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ONSOZ

Alkolizm, giinimizde hem bireyleri hem de ailelerini etkileyen bir
hastaliktir. Neredeyse tim aileler benzer sirecleri yasamaktadir. Ayni
zamanda bu hastaligin tedavisinde ailelerinin nasil davrandiklarinin te-
davi slirecinde biytik 6nemi vardir. Ginimuzde alkol kullanim bozuk-
luklarinin tedavisinde ailenin de tedavi ekibine dahil edildigi bir tedavi
haritasi uygulanmaktadir.

Bu kitap, alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin ailelerinin bagimli
olan yakinlarina nasil davranmalari ve nasil bir yaklasim icerisinde ol-
malari gerektigi konusunda bir rehber olarak hazirlanmistir.

Prof. Dr. Gul Eryilmaz
Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

02.04.2020, istanbul



Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Konulmus Hastalarin Aileleri igin Rehber

HASTA YAKINLARININ
YASADIGI ZORLUKLAR

Eger alkol sorunu oldugunu disiindidgindz bir yakininiz varsa, sizin
de bu sirecten etkilendiginizi, alkolizm gibi kronik hastaliklarin diger
aile bireylerini de hastalandirdigini rahatlikla soyleyebiliriz. BagimUliligin
getirdigi bircok sorun nedeniyle ailelerin bu sorunlardan etkilenmesi,
es-bagimuliliklarin olmasi, iliskilerdeki yarattigi sorunlar ve catismalar
nedeniyle alkolizmin bir aile hastaligi oldugu soylenebilir.

Alkol bagimuiligr tanisi ile bu durumu hastalik olarak kabul etmek
ya da bu sorunu hastalik olarak ele almak hem aile hem de kisiler icin
zaman almaktadir. Aileden birinin alkol sorunu oldugunda, ilk zaman-
larda “Gecer ya da bu nedenle iciyor” gibi genellikle sorun inkar edil-
mektedir. Ayrica alkol bagimlisi olmanin, sosyal olarak kabul zorlugu
ve damgalanma korkusu nedeni ile aileler sorunlarini paylasmakta ve
yardim almakta da zorlanmaktadirlar. Bu da siirecin uzamasina neden
olan faktorlerdendir. Diger yandan kizginlik, caresizlik gibi hasta yakin-
larinin yasadigi yogun ve guclu duygular, tedavi sirecini daha da zorlas-
tirmaktadir.

Bu surecte yasanan zorluklar genel olarak lic donemde toplayabiliriz.

a) Hastaligin basinda ailelerin yasadigi sorunlar:

Alkol ile iliskili sorunlar giderek artsa bile, aile bireyleri ilk zaman-
larda bu sirecin hastalik oldugunu anlamakta ve kabul etmekte zorluk
- 6 -
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yasayabilirler. Ozellikle aileler, sorunla karsilastiklarinda bu durumu
ahlaki bir sorun gibi algilayabilirler. Bu nedenle aileler diger insanlar
tarafindan elestirilme, suclanma veya dislanma endiseleri yasayabilir-
ler.

Diger yandan “Neden bu basimiza geldi!” gibi sebep aramalar ya da
yogun sucluluk duygulari da sik yasamaktadir. Yine ayni sekilde yasana-
bilen utanma duygulari nedeni ile insanlardan kacma ve yalnizlasma da
ailelerde sik gorilmektedir.

“Gece basinda bekliyorum”

“Iik evlendigimiz zamanlar buna alismak daha zordu, ¢iinkii
her aksam iciyordu. Bende bu konular agilacak diye akraba-
lara ziyarete bile gitmek istemiyordum. Kag yil oldu bilmiyo-
rum ama ben ona hala bagimli diyemem. (iinkii biraz igcine
kapanik. Bir sorunu vardir, bir derdi vardir, diye dlisiiniiyo-
rum. Ben artik bu duruma alismaya basladim. Kimse bilme-
diginden gece yarisi apartmana girerken komgular duymasin
diye dua ediyorum. Gece uyudugunda basinda bekliyorum

belki uykusunda sayiklar derdini bana anlatir diye.”
- 7 -



Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Konulmus Hastalarin Aileleri igin Rehber

Bazi aileler sucluluk ve utanc duygusuyla kendilerini toplumdan so-
yutlayarak, konunun duyulmamasi icin sorunu kendi iclerinde cozmeye
calisirlar. Ancak, soruna kendi iclerinde ¢c6ziim bulmaya calismak, cogu
zaman mumkin olan bir sey degildir.

“Istese yapabilirdi ama istemiyor”

“Isten yeni ayrilmisti aslinda kendisi istememisti isten
ayrilmayi. Ondan sonra ¢ok icmeye basladl. Hatta ben de
eslik ediyordum ilk baslarda disarda icmesin diye. Giderek

alkol almalari arttl. Bize Artik icmiyorum ¢ok azalttim’
diyordu. Evde icki sakladigini 13 yasindaki oglumla gordiik.
Bu durum, neyse de kahramani olan babasini, oglumun
goziinden diisiirmiistii. Cok ama ¢ok utandik. Oglum o giinden
sonra babasindan ¢ok uzaklasti ve gelmesin eve bile diyordu.
Istese yapabilirdi ama istemiyor, diye diistindiik. Kendisi
liniversite mezunu 6nemli mevkilerde yer almis, bircok
kuruma danismanlik yapan birisiydi. Istese kesinlikle alkolii

bu kadar cok almayabilirdi. Once kendi itibari ve daha sonra

bizim itibarimiz etkilendi.”
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Ayni zamanda bu ailelerin siddet magduru olma olasiligi daha yuk-
sektir. Aile ici siddet; bir bireyin, ailesindeki Uyelere karsi uyguladigi
fiziksel ve psikolojik saldiri olarak nitelendirilmektedir. Aile ici siddet-
tin psikososyal ve ekonomik nedenleri vardir. Hem diinyada hem Turki-
ye'de yapilan calismalarda alkol aile siddetinin nedenlerinden birisidir.
Yapilan calismalarda da siddet uygulayan kisilerin %60-72'sinde alkol
ve madde kotiye kullanimi gozlenmistir. Alkol kullanim bozukluklarinin
oldukca yikici olan bu etkisinin yasal boyutlari cocuklar 6zelinde olsa da
genel psikolojik boyutlari nedeniyle uzun sireli travmalara neden ola-
cagr aciktir.

Genel olarak baktigimizda aileler bu siirecte ne ile karsilasacaklarini
asla bilemezler. Bir alkol hastasi sabah depresyonda olabilir, 6gleden
sonra mutlu olabilir ve geceleri 6fkeli olabilir.

Ayrica bu donem hasta icin de en zor donem oldugu séylenebilir. Us-
telik kisinin yoksunluk diye tanimladigimiz fiziksel ve ruhsal sikintilari-
nin yogun oldugu bir donemdir. Bu nedenle alkol sorunu olan kisilerde
alkol istegi ofke, genel tahammiilsizlik, isteksizlik, keyifsizlik seklinde
ortaya cikabilir. Bu da aileleri daha da ekilecektir.

b) Tedavi siirecinde yasanan sorunlar:

Tedavi sireci, hem ailelerin hem de bagiml kisilerin zaten cok ti-
kendigi, iliskilerin yiprandigi kirilgan bir donem olarak tanimlanabilir.
Dolayisi ile aileler sorumluluk alma konusunda genellikle isteksiz ol-
maktadirlar. Bazen de asiri koruyucu-kollayici tutumlarini degistirme-
meleri kaygilarini arttirmakta ve bu durum tedaviyi baltalamaktadir.
Aile bireylerinin tedavi siirecinde asiri sorumluluk almalari ve hastadan
daha cok tedavi motivasyonunda olmalari da tedavinin olumsuz etkilen-
mesine ve nihayet faydadan cok zarar getirmesine sebep olmaktadir.

Benzer seklide alkol kullaniminin kronik bir hastalik seklinde seyret-
mesi ve defalarca tedaviye basvuruldugu halde bir siire sonra alkol kul-
laniminin tekrar baslamasi ailelerde Umitsizlik yaratabilmektedir. Bu
durum ayni zamanda aile bireylerinde depresyon, anksiyete bozuklugu
gibi ek baska ruhsal hastaliklarin gorilme olasiligini yikseltebilmek-
tedir. Bagimliligin bir aile hastaligi olarak ele alinmasinin bir nedeni de

budur.
- 9 _



Alkol Kullanim Bozuklugu Tanisi Konulmus Hastalarin Aileleri igin Rehber

“Ona daha ¢ok zaman ayirabilmek icin isten ayrildim...”

“Kiictikltigtinden beri ¢ok listiine diiserdim oglumun. Benim
oglum ¢ok iyi bir doktor ya da avukat olacak birisiydi, cok
da zekiydi. Ama o arkadagslari yok mu, bir tiirlii onlarla bas
edemedim. Oglum ¢ok iyi birisi ama arkadaslari kéti, onlar
yliziinden alisti alkole. Tabii ki bende annesi olarak daha
cok ilgilenmem gerektigini fark ettim. Oturduk konustuk.
Bana soz verdi, icmeyecek. Bende gerekirse tiim giin basinda
beklerim ve icmesine izin vermem. Benim tek oglum var. Bu
sebeple isten ayrildim ona daha iyi bakmak icin...”

Bazen de ailelerin alkol hastaligi ile ilgili bilgilerinin gozden geciril-
mesi ve ailelere psiko-egitim verilmesi gerekebilir. Sorumluluk alma-
mak nasil hastaligin tedavisini geciktirecekse fazla sorumluluk almakta
hastaligi besleyecektir.

,“O,
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“Ila¢ doktordan, caba hastadan”

“Doktor Hanim, neyse ilaci ¢ipi baslayin ve ne
gerekiyorsa yapin. Cocuk degil ya artik kocaman kiz oldu,
sorumluluklarinin farkinda olmasi gerekiyor. Biraz da
iradesini kullanacak, ickinin nasil kétiiliiklere yol actigini,
okulunu bitirmesine nasil engel oldugunu dlisiinecek ve
farkina varacak. ‘Ben bundan kurtulmaliyim’ diyecek yani
kisaca iradesini kullanacak. Siz de Doktor Hanim verin
ilacini... Ne demigler ‘Ilac doktordan, caba hastadan.”

Genellikle sorunlarla ylzlesmek zordur. Sorunlarla ytzlesmek ayni
zamanda onlari cézme sorumlugunu da yiiklemis olacaktir. Ozellikle
bagimliigin getirdigi sosyal, ekonomik sorunlar da oldukca sik gorul-
mektedir. Bu nedenle ailelerin tedaviye uyumlarinin en zor oldugu do-
nem tedavinin baslaridir.

- 11 -
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“Dualarim yeterli sandim”

“Ugaktan oldum olast korkarim. Ucaga binerken hep stres
yaparim. Ilk sag adimla ucaga ayak basarim ve yol boyu
bildigim tiim dualari ederek ugcagin inmesini beklerim.
Ucak korkusu beni ¢cok etkiledigi icin binmeden 6nce
havalimaninda alkol almaya basladim. Yoksa bagska tiirlii
ugaga binemez olmustum. Sonrasinda is toplantilarinin
ctkisinda icmeye bagladim. Artik neredeyse her zaman
iciyordum. Ama bu bana yakismiyordu. Ben dinimi yasamak
isteyen birisiyim ve kendimle, seytanla ¢ok savastim.
Ailemin yltiziine bakamiyordum, sugcluydum devamli yalanlar
soyliiyordum. Bu yalanlar beni daha da kétii yapti bunun
icin bir psikologa bile gittim. Ailem bana nazar degdigini,
birilerinin gézii oldugundan dolayi basima bunlarin geldigini
diistintiyorlardi. Benim i¢in hocalara ve tiirbelere gidip bol
bol dualar ediyorlardi. Cok zor bir dénemdi hem benim hem
ailem icin. Yiizlesmek bence en zor olandi. Yakistiramiyorsun
bagimli oldugunu. Bagimli olanlar denildiginde sokakta
bali cekenler, kdpriintin altinda yasayanlar geliyor insanin
aklina...”

,“2,
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Yapilan aile goriismelerinde, genel olarak ailelerde iletisim sorunlari
ve koalisyonlar diyebilecegimiz durumlar ile sik karsilasilir. iletisim acik
degildir. Koalisyonlarda iki kisi digerine gore daha yakindir ve digerine
karsi gibidirler. Bu tur ailelerde siklikla saklanan sirlar vardir. Birbirini
suclamalar ya da alkol sorunu olan bireyin “Soyle yapmadiginiz icin ici-
yorum” gibi alkol almasinin sebebi olarak aileyi suclayabilir. Aile gorus-
melerinde bu catismalar siklikla ele alinmaktadir.

¢) Rehabilitasyon déneminde yasanan sorunlar:

Alkol tedavisinin 6nemli bir basamagi olan rehabilitasyon doneminin
hasta ve yakinlari icin zorluklari vardir. Hastalar bu donemde haz aldik-
lari bir maddenin yasini tutmaktadirlar. Beyin kisa yoldan haz almayi
ogrendigi icin yerine gecebilecek baska bir aktivite koyma konusunda
zorlanabilir. “Hayir” diyebilme, hedef belirleme, sorun c6zme gibi 6zel-
liklerin islendigi bu donemde aileler de benzer donemlerden gecebilir-
ler. Bu evrede aileler ile sinir koyma, “Hayir” diyebilme ve sorun cézme
becerilerinin calisilmasi gerekmektedir.

Yine ayni sekilde bu donemde kisi tekrar alkol almaya basladiysa bu
durum ailelerde 6fke, hayal kirkligi ve caresizlige neden olabilmektedir.
Kisi yeniden alkole baslar mi, kaygisi aileler icin elbette ki normaldir.
Ama surekli bu duygu ile yasamak, sirekli bunu distinmek ve boyle
yasamak oldukca yorucudur. Sirekli bu konuda konusmanin ve kisinin
tekrar alkol almamasi icin tedbir almanin hem faydasi yoktur hem de
hatirlatici olmasi nedeniyle iliskilere zarar verir. Diger yandan da “Zaten
guvenmiyorlar tekrar alkol alayim” denilebilir. Aile bireyleri kaygilarini
suclamadan belli zaman araliklarinda paylasilabilir ama bu kayginin ai-
leyi hastalandirmamasina 6zen gosterilmelidir.

Ayrica bu donemde bazi aileler “Sunu yapmazsaniz tekrar icerim...”
gibi tehditlerle karsilasabilmektedir. Ozellikle ergenlerde bu davranis
bicimi daha sik gorulmektedir. Boyle bir durumda tekrar icmesinin
onun secimi oldugu ve bedelini 6demesi gerektigi ya da tekrar basla-
manin sorumlulugunu almasi gerektigi vurgulanmalidir. Her alkole ye-
niden baslamanin bahanesi vardir. Bu konuda nasihat vermek ya da rica
da bulunmak etkili degildir. Kullanim kararinin kendisine ait oldugunu
soylenmelidir. Ancak bu konuda tartismaya girilmemeli, mesaj net bir
bicimde verilmelidir.

BagimUilik bir kisir déngii olarak da tanimlanabilir. ilk baslarda “Bir
- “3 -
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defa icmekle bir sey olmaz” diyerek alkol almaya baslayan kisi bir kere
denedikten sonra kontroliin kendi elinde oldugunu, istedigi zaman bira-
kabilecegine inanir. Bu durumun yasanmaya devam etmesine bagimli-
lik dongiisii denir. istek sonrasi herhangi bir tetikleyici olay ve ardindan
alkol alinimi olmaktadir. Alkol alinimi sonrasi sucluluk duygusu, asla
bir daha olmayacak inanci olusur ama ardindan istek, tetikleyici ve alkol
alinimi seklinde dongu surekli doner durur.

BAGIMLILIK
DONGUS

Bagimlilik kisir bir
dongii olarak
tanimlanabilir.

i1k basglarda "bir

kereden bir sey

olmaz" diyerek
baslanir

Alkol isteginin Uc farkli tipi oldugu soylenebilir, bunlar:

Duygusalistek: Alkol alinimina 6zlem seklinde duygu olabilecegi gibi
mutsuzluk, karamsarlik, 6fke gibi diger duygularda alkol alma isteginin
bir sekli olabilir.

Diisiinsel istek: “Bir kere alsam tekrar birakirim, yaz geldi aksamlari
bir tane bira alirim, eskisi gibi icmem artik, yapabilirim, daha once 4 ay
icmeden durdum yine yapabilirim...” gibi alkol almaya hizmet eden her
turli disiince de istek belirtisidir.

Bedensel istek: Fiziksel olarak hissedilen bedensel belirtiler olarak
tanimlanabilir.

- 14 -
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ALKOL VE ALKOL
BAGIMLILIG| TARIHI

Alkol, kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan bir maddedir. Alkol;
patates, tahil, misir, pirinc, meyve, sekerpancari gibi bitkilerden elde
edilebilir. Sekerin fermantasyonu ile ortaya cikar. Tiirkceye Fransizca-
dan gecen alkol s6zctigu (Fransizcada “alcool”) mayaliickilerden damit-
ma yoluyla elde edilen kimyasal madde anlamina gelmektedir. Kelime
koken acisindan Fransizcaya Arapcadan gecen bu sozclk Arapcada Al
Kuhl, goze siirtilen sirme, antimon veya kursun sulfat anlamindadir.
Imbik ile damitma teknigi 11. yiizyilda ispanya’da Endiiliis Araplari ta-
rafindan bulunmustur. Bir ifadeye gore kursun silfat maddesi de alkol
gibi damitildigi icin bir ihtimalle ticari sir saklama kaygisiyla “Al kuhl”
siirme kursun silfat adi verilmis ve bu sozcik bugin yaygin kullanilan
tabirle Fransizcaya oradan da bircok dile alkol olarak gecmistir.

Homo Sapiens’in yaklasik 150.000 yil 6nce Afrika'da ortaya cikisindan
bu yana insanoglunun temel ickisi sudur. Fakat avci ve toplayici yasam
tarzindan daha yerlesik bir yasam tarzina gecisle birlikte insanlar, ya-
piminda bilincli bir bicimde yetistirilmis ilk tahillar olan arpa ve bug-
dayin kullanildigi yeni bir icki ile tanismaya basladilar. ilk alkolli icki
olan bira, giderek sosyal, dinsel ve ekonomik yasamin merkezi haline
gelmistir. ickiler; dogumlari kutlamak, oliileri anmak, sosyal baglar
kurmak ve glclendirmek, ticari islem ve anlasmalari kesinlestirmek,
duyulari keskinlestirmek, zihni donuklastirmak ya da yasam kurtaran
ilaclari ve oldurlcd zehirleri tasimak icin kullanilmistir. Daha sonralari

- 15 -
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farkli tekniklerle farkli alkollu ickiler kiltiirlerden etkilenerek insanlik
tarihinin onemli bir parcasi olmuslardir.

Tarih boyunca Hipokrat'tan baslayarak pek cok hekim alkolld icki-
lerin insan sagligina zararindan soz etmislerdir. Ancak alkol kullanimi
sonucu olusan bagimLliligin bir hastalik olarak ele alinmasi son 150 yila
dayanmaktadir. “Alkolizm” terimi ilk kez isvicreli bir halk sagligi uzma-
ni Magnus Huss tarafindan 1849 yilinda kullanilmis ve o zamandan beri
bu kullanim devam etmistir. Ginlimuzde ise alkol kullanim bozukluklari
olarak ele alinmakta ve kronik, aileyi de etkileyen bir beyin hastaligi ola-
rak degerlendirilmektedir.!

1 Tom Standage, Alti Bardakta Diinya Tarihi, Cev. Ahmet Fethi, Kirmizi Kedi Yayinevi,
2019, 8. Bask, istanbul.
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BiRVYAKININIZIN ALKOL
BAGIMLIS|I OLDUGUNU
NASIL ANLARSINIZ?

Bagimlilik Tanisi

Alkol bagimuligr, genetik yonleri de olan bir beyin hastaligidir. Kisinin
genetik yatkinligi, kisilik ozellikleri, cevresel faktorler, alkole ulasilabi-
lirlik, toplumsal kiltirel ozellikler kisinin madde kullanmaya baslamasi
ve bagimliliga donismesinde en onemli etkenlerdir.

Diinya Saglik Orgiitii tani 6lciitlerine gére (ICD-10) asagidakilerden
Uc ya da daha fazlasi son bir yilicinde kiside bulunuyorsa o zaman o kisi
alkol bagimUsidir denir.

e Alkolicmek icin glicli bir istegin olmasi,

e Alkol alma davranisini denetlemede glclik (alinan alkol mikta-
rini ayarlayamama, kullanim siliresini ayarlayamama, basarisiz
birakma girisimleri),

e Alkol kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda tipik yoksunluk
belirtilerinin ortaya cikmasi,

e Alkol ile gerekli iyilik halini elde etmek icin (rahatlik, sarhosluk,
keyif) gittikce artan miktarlarda alkole gereksinim duyma (tole-
rans gelisimil,

- 17 -
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Alkolu elde etmek, kullanmak ve etkilerini gizlemek icin harca-
nan zaman ve cabanin diger ilgi ve ugraslara yer vermeyecek se-
kilde giderek artmasi,

Asiri alkol kullanimi nedeni ile ruhsal, sosyal, fiziksel zararlar or-
taya cikmasina ragmen alkol kullanimini stirdirme,

Alkol bagimlilari uzun sireli alkol kullaniminin hem tibbi hem de
sosyal sonuclarini yasamanin yani sira icme davranisini kontrol
etmede yetersizlik ve alkolin fiziksel ve psikolojik bagimliligini
da yasarlar,

icme davranisi lizerindeki kontrol kaybi, alkol kotiiye kullanimi
ya da zararli kullanimi ile alkol bagimliligi arasindaki siniri olus-
turmaktadir.

“Seviyorum arkadaslarimi”

“Oncelikle belirtmek isterim ben alkol bagimlist degilim.
Arada kullaniyorum ciinkii arkadaslarla tek sosyal aktivitem
bu. Biraz igince keyfim yerinde oluyor ve sohbetlerimiz daha

da giizellesiyor arada icmek benim hakkim degil mi? Hayat
ne kadar zor oluyor arkadaslarla bulusup birka¢ kadeh
icmeyince. Ilk basta ictigimde tek kadehte keyifli olurken
artik hayat stkintisindan olsa gerek tek kadeh yetmiyor.
Sadece son zamanlarda biraz artirmis olabilirim. Ben basta
da dedim ya alkolik degilim. Ramazan ayinda hig alkol
almiyorum, alkolik olsam o zamanda igcerim.”

Alkol sorunu olan kisiler genelde alkol alinimini kontrol etmek icin
cok ugras verseler de bunu yapamazlar. Kisa sireligine alkole ara
verseler de ardindan tekrar eski diizeyde alkol alimlari olur. Ornegin
Ramazan aylarinda icmese de, Ramazan ayi biter bitmez alkol almaya
devam ederler. Dolayisi ile aslinda bu durum bize isteseler de alkol al-
may! durduramadiklarini gosterir. Bu durum da bagimuligin belirtisidir.
Ramazan ayinda icmemesi ya da istediginde icmemesi alkol bagimUliligi
olmadigini gostermez.

,“8,
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Turkiye'de yayginlik ile ilgili calismalar kisitlidir. 2010-2016 yillarinda
yurdtilen ulusal saglik arastirmalari, 15 yas ve uzeri nufusun %10,4-
14,9'unun alkolli icecek kullandigini gostermektedir. Alkol kullanim
bozuklugu acisindan bakildiginda tlkemizde %0,8—1,6 olarak yayginlik
oranlari verilmektedir.??

Alkol tuketimi ve kullanim bozuklugu erkeklerde daha sik gorilse de
gunimduzde kadinlarda da giderek artan sekilde gorulmektedir.

2 Tirkiye Istatistik Kurumu. Saglik Arastirmasi. http://www.turkstat.gov.tr/
PrelstatistikTablo.do?istab_id=23%96
3 Arikan Z. Alkol kullanim bozuklugu. 0guz K (Ed). Temel ve Klinik Psikiyatri.
Glnes Kitabevi. Ankara, 2018.s. 569-580.
- 19 -
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Alkol Bagimliliginin Tipleri

iciciligin siddeti, baslangic donemi ve iciciligin seyri acisindan alkol
bagimuligi siniflandirilmistir. En sik kullanilan siniflandirmalar asagida
ozetlenmistir.

Tip-A Alkol Bagimliligi: Baslangici gec yaslardadir, alkolle iliskili bo-
zukluklar azdir.

Tip- B Alkol BagimUliligi: Baslangic yasi daha erken ve bagimlilik daha
ciddidir. Aile hikayesinde alkol kétlye kullanimi daha siktir.

Aksamcilar: Her glin ilimli miktarda, sosyal acidan kabul edilebilecek
dizeyde ickiicerler.

izole sizoid icicilerin bagimliliklari siddetli diizeydedir. Siklikla tek
baslarina yogun alkol alirlar.

Riskli icicilik / Yanlis Kullanim

Alkolun riskli kullanimi, alkoliin ruhsal ve bedensel zararlar vermeye
baslayabilecegini ve bagimlilik icin riski tanimlanmaktadir. Bu nedenle
bireylerin tikettikleri alkol miktarini net bir bicimde saptayabilmek icin
icecegin icindeki etil alkol oranini bilmek gerekmektedir.

Ulkemizde bir standart icki 12-14 gr arasi etanol icermektedir. Bir
kiictk sise bira (330 ml, %5 alkol diizeyi), bir tek raki (40 ml, %45 alkol
dizeyi), bir kadeh sarap (140 ml, %12 alkol diizeyi), bir tek votka/cin (40
ml, %40 alkol diizeyi) bir standart icki olarak kabul edilir.

-
L =

Bir kiiciik sise bira Bir tek votka Bir kadeh sarap Bir kadeh Viski
330 ml, %5 40 ml, %40 alkol 140 ml, %12 alkol %40 alkol
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Haftada 14 veya bir gliinde 4 standart ickiden daha fazla alkol tiketen
erkekler ve haftada 7 veya bir glinde 3 standart ickiden daha fazla alkol
tuketen kadinlar riskli alkol kullanicilari olarak degerlendirilirler.

Toksikoloji Laboratuvarlari

Toksikoloji laboratuvarlari hem teshis de hem de tedavi slirecinde
oldukca onemlidir. Ozellikli bu laboratuvarlarin amaci toksik ve bagim-
Llik yapan maddelerin tim teshis, tayin ve analizini yaparak uyusturu-
cu madde kullaniminin 6nlenmesinde ve tedavisinde katki saglamaktir.
Riskli veya asiri alkol tiketimine isaret eden laboratuvar testleri, alko-
lizm tanisi koydurmamakla birlikte tanida yardimci olarak, kisinin yakin
zamanda alkol alip almadigini, iyilesme sirecinin degerlendirilmesini
ve alkolizm tanisini kabulde zorlanan bireyler icin somut bir delil olarak
degerlendirilebilen araclardir.

Gunlmuzde bu alkol bagimliigin tani ve tedavi sirecinde yapilan
testler asagida siralanmistir.

1. lidrar testi: idrar testinde alkol metaboliti bakilir.

2. Kan testi: Kanda alkol ve alkol ile iliskili metabolitlere bakilir. Or-
negin,
- Gama-glutamil transferaz (GGT): Karacigeri olumsuz etkileyen
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diger bircok rahatsizlikta artan karaciger enzimi.
- Ortalama kirmizi kan hicresi hacmi (MCV)

- Karbonhidrattan yoksun transferrin (CDT): Kanda demir tasin-
masiyla ilgili bir molekuldur.

- Kapsamli Metabolik Panel ([KMP] veya karaciger paneli : Organ
ve karaciger fonksiyonlarini degerlendirmek icin kullanilan test-
ler grubu.

3. Nefes testi: Kisinin solunum havasindaki alkol miktari 6lcilerek
kan alkol miktari dolayli olarak belirlenir.
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ALKOL BAGIMLILIGI
NEDENLERI

Bagimliligin Biyolojik ve Genetik Yonii

Beyinde bagimlilik merkezi olan ventral tegmental alanda ozellikle
bagimlilik kimyasi diyebilecegimiz dopaminin artmasi nedeniyle bagim-
Llik davranisi ortaya cikmaktadir.

Kisaca boyle ozetlense de, frontal korteks, duygularin yonetiminden
sorumlu amigdala, 6grenme ile iliskili Nucleus Accumbens ve Stria-
tum gibi bircok beyin bdlgesinin sorumlu oldugu bilinmektedir. Beyin
on lobundan baslayan ve ventral alanda yogunlasan bir sinir sebekesi
oldugunu ve bagimuiligin bu sebeke araciligi ile isledigi bilinmektedir.
Dopamin ise beyninde haz arttirici ve haz kodlayici noro-kimyasal olarak
bu sebekenin ana maddesi olarak is gormektedir.

Bu sinir aginda ozellikle ventral tegmantal alanda artan dopamin,
odul duygusu hazzini olusturur. Ne kadar miktarda dopaminin ya da ne
kadar uzun siirede dopaminin salinmaya devam etmesinin bagimuligin
gelistirecegini kestirmek zordur. Ama alkol aliniminin devam etmesi ve
dolayisi ile bu hazin devamini saglamaya calisilarak bagimlilik davranisi
pekisir.
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Ailede alkol ile iliskili bozukluklar varsa o ailede bu bozuklugun cik-
ma olasiligr daha fazladir. Normal popilasyona gore alkol bagimlilig
olanlarin cocuklarinda 4 kat daha fazla bagimlilik cikma olasiligi vardir.*

Cevresel ve Sosyal Faktorler

Alkolle ilk tanismanin %70’i ergenlik donemindedir. Bu da ergenlik
donemi ve akran gruplarinin onemini ortaya koymaktadir. Alkole ula-
sabilme kolayligl, temin edebilme kolayligi, akran grubunun 6zellikleri
onemli sosyal ve cevresel etkenlerdir.?

4 Heath AC, Bucholz KK, Madden PA, Dinwiddie SH, Slutske WS, Bierut LJ et al.
Genetic and environmental contributions to alcohol dependence risk in a national
twin sample: consistency of findings in women and men. Psychol Med. 1997;
27:1381-96.
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“Erkek cocuk baskadir”

“Dogum yapip eve geldigimde dedesi ‘Kizim sen bu evin
temelini attin’ demisti. [lk erkek torunu benim oglumdu. Ne
isterse yapilirdi. Simarik ve hiperaktif olmustu. Oyle ki kiiciik
yasta alir oglumu kahveye gotiiriirdii. Sonralari cok ugrastim
disiplin etmeye, kurallar koymaya ama hig birinde basarili
olamadik. Simdide dyle hig sikintiya gelemez, her istedigi
olsun ister. Bunlar olmadiginda iger, sikilinca iger, keyifliyse
yine icer...”

Cocuklukta dikkat eksikligi ve hiperaktivite, davranim bozuklugu ya
da her ikisinin birlikte olmasi eriskinde alkole iliskili bozukluklarin ris-
kini arttirmaktadir. Ayrica antisosyal kisilik bozuklugu gibi kisilik bozuk-
luklari da kisiyi alkole bagli bozukluklara yatkin hale getirmektedir.
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Bagimliligin Psikolojik Yonii

Erken cocukluk doneminde yasanan bazi yliklemelerin ve aliskanlik-
larin alkol aliniminda onemli olabilecegi dusunilmektedir.

Ornegin “..Bu evin temeli o§lumdur, icer. Hadi bir dikiste ic, erkek
adam icer...” soylemi, yaklasimi ve inancinin gelismesi bagimulik icin
buyuk risk faktorlerindendir. Yine altta yatan bazi psikolojik sorunlar ya
da hastaliklarda bagimlilik icin yatkinlik olusturabilmektedir. Ornegin
altta yatan travma sonrasi stres bozuklugu alkolizmle iliskilendirilmis-
tir. Yine ayni zamanda kaygi bozukluklari, panik bozukluklar, bipolar bo-
zukluk ve bazi kisilik bozukluklarinda alkol bagimuligi riski artmaktadir.

Obezite Cerrahisi

Glnlmuzde mide kiiciltme ameliyat yontemleri obezite tedavisinde
artan sayida kullanilmaktadir. Cerrahi sonrasinda psikiyatrik kompli-
kasyonlar gorulebilmektedir. Basarili kilo verme ameliyatlari sonrasin-
da klinisyenler bazi hastalarin asiri yemeyi biraktigini ve bunun yerine
alkol, madde ya da davranissal bagimlilik gelisebilecegini bildirilmis-
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ledir. Bu fenomen bagimlilik transferi olarak adlandirilmistir.® Litera-
turde obezite cerrahi sonrasi alkol kullanim bozuklugu olgu bildirimleri
giderek artan seklide yer almaktadir.® Bu olgularda gida bagimuliginin
cerrahi operasyon sonrasi baska bir madde ya da davranis bagimliligina
transfer oldugu dustinilmektedir.

Obezite ameliyatindan sonra

“Kendimi bildim bileli diyet yaptyorum. Her zaman abur-
cuburlari, tatlilari severim ve istahim ¢ok fazlaydi. Alkol
konusuna gelince sosyal iciciydim ¢ok fazla aramiyordum.
Evlenmeden énce asirt kilolarimdan kurtulmak icin mide
ameliyati oldum. Yillar sonra ilk defa istedigim kilolara
ulasmistim bu konuda ¢ok mutluydum ancak canim tatli
ister gibi alkol istemeye bagsladi ve alkol tiiketmeye basladim.
Bunun nedenini bilmiyorum...”

5 Blum K, Bailey J, Gonzalez AM, Oscar-Berman M, Liu Y, Giordano J et al. Neuro-
Genetics of Reward Deficiency Syndrome (RDS) as the Root Cause of “Addiction
Transfer”: A New Phenomenon Common after Bariatric Surgery. J Genet Syndr
Gene Ther. 2011; 2012(1):1-18.

6 Mitchell JE, Steffen K, Engel S, King WC, Chen JY, Winters K et al. Addictive
Disorders after Roux-en-Y Gastric Bypass. Surg Obes Relat Dis 2015; 11(4): 897-905.
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ALKOLUN BEDENSEL
VE ZIHINSEL ZARARLI
ETKILERI

Mide, bagirsak sistemi ve karaciger

Alkol kullanimi; mide ve bagirsak sisteminde ulserlere neden olabi-
lir. Hayati tehlikeye neden olabilecek yemek borusu varislerine, bagir-
sakta bozulma sonucu emilim sorunu nedeniyle beslenme bozuklugu-
na (folat, vitamin B12, tiamin, niasin, kalsiyum, magnezyum eksikligi,
karacigerde yaglanma, iltihaplanma ve siroza neden olabilir. Urik asidi
yukselttigi icin de gut hastaligina neden olabilir. Lipit metabolizmasinda
bozukluklar olur ve damar tikanikligr icin risk faktoridur.

Beyin lzerine etkisi

Beyinde klicilme nedeni ile bellek sorunlari ortaya cikabilir. Unut-
kanlik disinda film kopmalari denilebilecek hatirlanmayan bir zaman
dilimi olabilecegdi gibi, olmayan bilgiler ile bosluk doldurulabilir. Ayrica
beyinde kicilme ayni zamanda paranoya gibi disiince bozukluklarina
da neden olabilir.
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Beyincikte bozulma

Hem vitamin eksikligi hem de alkolin direk zararli etkisi nedeniyle
olusur. En sik izlenen belirtiler; genis tabanli yurdyus, yuriyus sirasinda
ciddi dismeler denge sorunlari, konusma bozukluklari, kas zayifliklari,
ellerde titreme, gorme sorunlari olabilir. Hastalar icmeyi biraktiklarin-
da belirtilerde diizelme olur.

Kanser

Alkol kullanimi ozellikle karaciger, safra yollari, bagirsak kanseri ve
pankreas kanseri insidansini artirmaktadir. Alkol tliketimi bas ve boyun
kanseri icin de bir risk faktorddir. Alkol bagimlilari akcigerin bazi kan-
serlerine karsi daha ylksek risk altindadir.

Kas sistemi

Kaslarda alkoliin zararli etkisi sonucu polindropati denilen bacaklar-
da agri, zayiflama ve glicsizlik yakinmalarina neden olan hastaliklari
ortaya cikarabilir.

Kan hiicreleri

Alkol kullanimi, erkekler icin glinliik — 80 gram alkol veya kadinlar
icin ginluk — 60 gramdan fazla ise kansizlik ve diger kan hicrelerin-
de azalma olabilir. Kemik iligi baskilandigi icin genel anlamda tim kan
degerleri bundan etkilenecektir. Ayni zamanda bu hastalarda kanama
durdurucu faktorlerin bozulmasi nedeniyle kanamalara meyilli ya da
kanamanin daha zor durduruldugu bilinmektedir.

Hormonlar

Erkeklerde testis atrofisi, memede bilyime ve cinsel sorunlara ve ki-
sirliga neden olabilir. Ayrica seker metabolizmasinin bozulmasi nedeni
ile seker hastaligi icin risk faktortudir. Yine agir alkol kullanimi kemik
erimesini hizlandirir.
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Ruhsal bozukluklar

Yiksek miktarda alkol tiketimi, paranoid dislincelere neden ol-
maktadir. Hastalarin 6zellikle esleri tarafindan aldatildigi ve baskalari
ile cinsel iliski kurdugu gibi paranoid dislince bozuklugu ortaya cika-
bilmektedir. Zaman zaman siiphe ettigi kisilerle ilgili halisinasyonlar
birbirine eklenebilir ve sonucta siphelendigi kisilere zarar verebilirler.

Kronik alkol kullanimi sonucu depresyon ve anksiyete bozukluklari
da gorulen ruhsal bozukluklardandir. Ayrica uzun siren alkol alimi bir-
cok sosyal sorunu da birlikte getireceginden bu durumlara bagli depre-
sif belirtilerin olusmasi da kacinilmazdir.

Fiziksel degisimler

Alkol sorunu olan bireylerde fiziksel degisimler olmaktadir. Bunlar
arkus senilis denen goz bebeginin dis kisminda olan ve yaslilikla ortaya
cikan beyazlasma, kirmizi burun, avuc iclerinde kizariklik, karacigerde
de agrisiz biyume, kol ve bacaklarda zayiflama, kuvvet ve duyu azalmasi
sayilabilir.

ALKOLUN VUCUT VE DAVRANISLAR UZERINDEKI ETKiSi

. RUH HALININ DEGiSMESI, VUCUT ISISINDA HAFIF BiR YUKSELME,
0.2 PROMIL DAVRANISLAR UZERINDEKi KONTROLUN AZALMASI

0.5 PROMIL BELIRGIN BiR GEVSEME, DIKKATIN AZALMASI, KOORDINASYON VE
g MUHAKEME BOZUKLUGCUNUN BASLAMASI. YASAL SINIR

0.8PROMIL KOORDINASYON, ALGI VE MUHAKEMEDE BELIRGIN BOZULMA, TEPKi
. ZAMANININ, KENDINI KONTROL ETME BECERISININ ZARAR GORMESI

. SARHOSLUK BELIRTILERI, MUHTEMEL MAHCUP EDICi
1 PROMIL DAVRANISLAR, BiR AN NESEL| BIR AN UZGUN OLMAK GiBI RUH
HALINDE GIDIP GELMELER

. AYAKTA DURMA, YURUME VE KONUSMADA GUGCLUK GEKME, DENGE
1,5 PROMIL VE KOORDINASYONUN KAYBEDILMESI, BELIRGIN OLARAK
SARHOSLUK HALI

: AGRI VE DIGER FiZiIKSEL DUYUMLARIN AZALMASI, AGLAMA VE
2 PROMIL GULME ARASINDA GIDIP GELMEK GiBi BELIRGIN DUYGUSAL
TUTARSIZLIKLAR

i REFLEKSLERIN AZALMASI, BiLINGTE BULANIKLIK,
3 PROMIL PEK GOK KiSiDE BILING KAYBI
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Alkol zehirlenmesi

Etil alkol zehirlenmesi onemli tibbi bir durumdur. Alkol zehirlenmesi
basit bir sarhosluktan komaya kadar degisen klinik tablolar ortaya ci-
kabilir. Asagidaki tabloda kan alkol diizeyi ve bununla ilgili olusabilecek
bedensel belirtiler gosterilmistir.’

Metanol ya da metil alkol ise etil alkolden farkli bir alkol tirevidir.
Ispirto, kacak kolonya, raki ve diger alkolli ickilerde bulunur. Kiiciik
miktarlarda alindiginda bile zehirleyici etki yapabildiginden taninmasi
cok onemlidir.

Alkol yoksunlugu

Alkol bagimlilarinin alkol almadigr durumlarda alkol yoksunlugu
denilen klinik bir tablo olusabilir. ig sikintisi, huzursuzluk, alkol alma
konusunda aserme, uykusuzluk, titreme, terleme, carpinti, bas agrisi,
vicudunda kasinti, bulanti, kusma hafif belirtileri olarak sayilabilir. Di-
ger yandan sara nobeti gecirme, hayaller gorme ve kafa karisikligi diye-
bilecegimiz deliryum tremens ortaya cikabilir. Belirtiler birkac saat ya
da birkac giin icinde ortaya cikabilir. Deliryum tremens ve sara nobetle-
rinin hayati tehlikesi vardir.

Gebelerde alkol kullanimi

Alkol, gebeligin tim evrelerinde bebek icin oldukca zararlidir. Son
zamanlarda ABD’de gebelikte alkol kullanimi bebekte zeka geriliginin
en dnemli nedenlerinden birisi olarak bildirilmektedir. ilk ic aylik d&-
nemde onemli alkol maruziyeti, yiz anomalileri ve beyin anomalileri de
dahil olmak tzere major yapisal anomalilerle iliskilendirilmektedir.

7 https://www.egm.gov.tr/alkollu-arac-kullanimi
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ALKOL BAGIMLILIGI
TEDAVISI

Alkol bagimliliginda tedavinin asamalari sunlardir:

1. ilk bélim bir siiredir alinan alkolii kesme tedavisidir. Alkoliin ke-
silmesi sonucu olagan yoksunluk belirtilerinin ortadan kalmasina
yardimci olan ilac kullanimi ve diger tibbi mudahaleleri icerir.

2. Rehabilitasyon donemi: Bu donemde kisi artik alkol yoksunlugun-
dan kurtulmustur. Yasamdaki normal islevlere donebilme ve al-
kolslz yasama uyum saglama bakimindan hastaya bilgi ve bece-
riler kazandirilmaya calisilir. Bunun icin terapotik girisimlerden
yararlanilir.

3. Niiksii (Relapsi) 6nleme: Tedavi modellerine gore degismekle bir-
likte Adsiz Alkoliklerin [AA) 12 basamak temeli lzerinde kurulu
onleme programlaridir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tedavisinde flac Tedavileri

Alkol kullanim bozukluklari tedavisinde diinyada ve iilkemizde onayli
ilaclar disdlfiram, akamprosat, naltrekson ve nalmefendir.

Akamprosat, naltrekson ve nalmefen alkollin haz verici 6zelligini 6n-
ler ve alkol asermesini azaltir.

Disufram ise tiksindirici 0zelligi vardir. Karaciger de asetaldehit de-
hidrogenaz (ALDH) enzimini bloke ederek alkol yikimini asetaldehit asa-
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masinda durdurur. Boylelikle kandaki asetaldehit miktari toksik diizeye
cikar. ALDH enziminin tekrar olusmasi yaklasik iki hafta icinde olmak-
tadir. Bu nedenle disilfram kullanan hastalarda ancak iki hafta sonra
alkol alabilecekleri soylenmeleridir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tedavisinde flac Dis1 Tedaviler

Psikososyal tedaviler; terapiler, bilissel davranisci terapi, destek
grup toplantilar, ilac tedavilerinin yani sira yapilan terapiler (bireysel,
grup, aileye midahale, davranisci yontemler vs.), ilac tedavileri ve des-
tek grubunun (AA] yardimlarinin hepsinin amaci kisinin alkolsiz bir ya-
sama uyum yapmasini saglamaya yoneliktir.

Alkol Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Beyin Uyarim Tedavileri

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU], motor korteksin manyetik alan
olusturularak uygulanan noninvazif beyin uyarim yontemlerinden biridir.
Ozellikle derin TMU Beynin 6diil devresinin bir parcasi olan dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFC) uyararak asermeyi onledigi bilinmektedir.
Cok sayida beyin stimulasyon calismasindan elde edilen bulgular, alkole
bagimli hastalarda alkol bagimUliligi icin bir tedavi olarak umut verdigini,
ancak optimal noromodiilator parametrelerin heniz tanimlanmadigini
gostermektedir.®

8 Loheswaran G, Barr MS, Rajji TK, Zomorrodi R, Le Foll B Daskalakis ZJ.
Brain Stimulation in Alcohol Use Disorders: Investigational and Therapeutic Tools.
Biol Psychiatry Cogn Neurosci Neuroimaging. 2016; 1(1): 5-13.
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Adsiz Alkolikler (AA)

Kendine yardim gruplari arasinda en bilinenleri Adsiz Alkolikler'dir
(Alcoholics Anonymous - AA). Adsiz Alkolikler, alkol ile olan ortak so-
runlarini cozebilmek ve birbirlerine bu konuda yardimci olabilmek icin
bir araya gelen kisilerden olusan kendine yardim grubudur. Oncelikle
ayik kalmak ve bunun icin yardim almak daha sonra da otekine ayik kal-
masi icin yardim amaclanmistir. AA 1935te alkol bagimlisi olan bir dok-
tor onculiginde, alkol bagimliliginda bir rehber niteliginde yardimlas-
ma ve birbirini anlama ihtiyaci ile kurulmus ve on iki basamak denilen
bir program olusturulmustur.

Gunimuz alkol kullanim bozuklari tedavisi ile ilgili yapilan
calismalarda destek gruplarin katkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hasta ve ailesi bu tir psikosoyal destek gruplarina yonlendirilmesinin
tedavidegeriveyerivardir. Hastalarin kendi aralarindayaptigi toplantilar
disinda aileler, esler ve cocuklar icinde yardim gruplari vardir. Adsiz
alkoliklere internet adreslerinden ulasilabilir. Hemen hemen her
sehirde subeleri vardir.
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Ayik kalmak yada ayik yasamak ile ilgili AA’lerin onerileri ayrica ki-
taplastirilmistir. Bu oneriler kisaca asagida siralanmistir.’

1- ilk ickiyi icmeyin.
2- 24 saat planiyapin.

3- Alkolizm tedavisi imkansiz, ilerleyen olimcul bir hastalik ol-
dugunu aklinizdan cikarmayin.

4- "Yasa ve Yasat” hosgorili ol.

5- Hareketli olun.

6- Huzur duamizi okuyun.

7- Eski aliskanliklarinizi degistirin.

8- Genellikle tatli seyler yiyin ve icin.

9- Telefon terapisinden faydalanin.

10- Kendinize bir rehber bulun.

11- Bol bol dinlenin.

12- “"Her seyin bir sirasi var.”

13- MUimkiin oldugu kadar yalniz kalmayin.
14- Ofke ve kizginliklardan sakinin.

15- Kendinize iyi davranin.

16- Asiri coskulara karsi dikkatli olun.

17- Acele etmeyin.

18- Stkran duyun

19- Son sarhoslugunuzu hatirlayin.

20- Tehlikeli uyusturucu madde ve ilaclardan uzak durun.
21- Kendinize acimayin

22- Profesyonel yardima basvurun.

23- Duygusal karmasalardan uzak durun.

9 Ayik Yasamak, A.A. Uyelerinin icki icmemek icin Basvurduklari Bazi Yontemler, 1994
Adsiz Alkolikler Dernegi Yayinlart.
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24- "Eger” tuzagina dikkat edin.

25- icki icme vesilelerine karsi tetikte olun.
26- Adsiz Alkoliklerin mesajini okuyun.

27- Adsiz Alkoliklerin toplantilarina katilin.
28- Oniki Basamagi yasama gecirin.

29- Kendi yonteminizi bulun.

Al -Anon Aile Gruplari

Al-Anon Aile Gruplari ise alkol hastalarinin yakinlarinin bir araya
geldigi kendine yardim grubudur. Al-Anon Aile Gruplari da AA grubunun
bir parcasi olarak disunulebilirler.

Alkolizmin, bir aile hastaligi olduguna ve aile davranislarin degisme-
sinin iyilesmeye yardimci olabilecegine inanilir. Al-Anon’un ilk amacinin
alkol bagimlisi olanlari alkolden vazgecirmek olmayip bu sorun nedeni
ile yasamlari etkilenmis olanlarin iyilesmesi ve baskasina yardim ede-
bilmesi hedeflenmektedir.
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ALKOL BAGIMLIG!I OLAN
YAKININIZA NASIL
YARDIMCI| OLURSUNUZ?

Aileler, yakinlarinin alkol bagimlisi oldugunu 6grendiklerinde genel-
likle bir inkar dénemi yasayabilirler. “istese halleder, bagimli olsa her
glin icer” gibi taniyi icsellestirme konusunda zorluk yasayabilirler. Yine
ayni seklide, “Biz nerede hata yaptik, biri duyarsa herkese rezil oluruz”
gibi dusiincelerde olabilir. Dahasi 6fke, sucluluk, kaygi, utanc gibi yogun
ve zor duygular yasanabilir. Bu duygularin olmasi son derece dogaldir
ve duygularin yasanmasi kontrol edilemez. Bu nedenle olabilecek en
hizli seklide ailelerin hem kendilerine hem de hastalarina nasil yardimci
olacaklarina odaklanmalarinin 6nemi biyuktir. Boylelikle tedavi sire-
ci zaman kaybetmeden baslamis olabilecek ve bir yandan da hastaligin
getirdigi sorunlar azaltilmis olunacaktir. Asagida ailelerin bu sirecte
hastalarina ve kendilerine nasil yardimci olacaklari listelenmistir.

1. Bilgilenme, hastaligi 6grenme

Bir yakininizin bagimlilik sorunu varsa ve onun tedavisine yardim et-
mek istiyorsaniz oncellikle bu hastaligi tanimaniz gerekir. Bu hastali-
gin sebeplerini, tedavisinin nasil oldugunu ve sonuclarini bilmek bas-
langic icin iyi bir yol haritasi olacaktir. Diger yandan alkol bagimulg:
ile ilgili dogru kaynaklardan, dogru bilgi alinmasinin da onemi vardir.
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internetten rastgele bilgi taramak, faydali ve faydasiz olan bilgiye maruz
kalmak, yorucu ve tiiketici olacaktir. Bunun yerine Glkemizde alkol ba-
gimlligr tedavilerinin yapildigi AMATEM (Alkol ve Madde Tedavi Merkezi)
merkezlerine ulasmak ve onlardan bilgi almak daha faydali olacaktir.

Bunun icin kitabin arkasinda ulkemizdeki AMATEM merkezlerinin
ulasim bilgileri verilmistir.

2. Kendiniz icin yardim alin

Bir yakiniza yardim etmek icin oncelikle kendinize yardim etmelisi-
niz. Eger sizin ruhsal durumunuz iyi degilse yardim etmek istemek iyi
niyetin otesine gecemeyecektir. Alkol bagimuiligl, bir aile hastaligi ol-
masi nedeni ile aile bireylerinin de psikolojik olarak iyi olmalari beklen-
mez. Bu nedenle oncelikle kendiniz icin profesyonel yardim alin. Aileler
genellikle gecmisin de getirdigi ofke gibi yogun duygular nedeniyle so-
run cozemez ya da tahammiilsiiz durumda olmaktadirlar. Bu nedenle
aileler duygularini kontrol etmeli, gecmis degil su ana odaklanmalidir-
lar. Bu slirecte duygunun diizenlenmesi gerekebilir. Sorunun kendisine
degil, sorunun coziimine odaklanarak Umitsizlige kapanilmamalidir.
Yasanilan durumu ve hastaligi hem paylasmaktan hem de yardim al-
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maktan cekinmeyin. Bilgi saklamak tedaviyi geciktirecektir. Sorunlarin
uzerini ortmek sadece ertelemeye neden olur ki bu da sorunun giderek
daha kemiklesmesine hizmet edecektir.

3. Hayatinizin merkezi alkol sorunu olan kisi olmasin

Kendinize, gorinimintze, fiziksel sagliginiza, hobilerinize, daha
fazla dikkat edin, benlik saygisini artirin. Alkol bagimuiligi olan yakininiz
sizin diinyanizin merkezi olmamalidir. Sadece bu sorunlarla ugrasmak,
kendinizin ihmaline neden olacaktir. Bu da uzun vadede hem kendinize
ofkeye hem de otekilerine o6fkeye neden olacaktir. Ucak yolculugunda
da bebekli annelericin, once siz maskenizi takin, diye oneri verilmesinin
ana sebebi de bu olabilir. Uzun sireli bir sirec oldugu icin tiikenme-
mek, yakininiza daha saglikli yardim yapabilmek ve nihayetinde kendi
hayatiniz icin de kendinize vakit ayirin. Dizenli uyku, dizenli egzersiz ve
dizenli beslenmeye dikkat edin.

4. Dur, diisiin, yeniden planla

Daha onceleri basarisiz tedavi girisimleri ya da surecleriniz olabilir.
Her biri, bir sonraki tedavi sireci icin katkida bulunacaktir. Tipta hasta-
Lk yoktur hasta vardir denilmesi sizin ve hastanizin biricikligini, teda-
vinin kisiye ve aileye 0zel olmasi gerektigi icindir. Bu nedenle gecmis
girisimler sizin ve hastanizicin neden basarisiz oldugunu anlamak adina
ogreticiligi olabilir.

5. Once siz degisin

Karsidakinin degismesini beklemek sadece hayal kirikligi ve ofke ya-
ratacaktir. Birinin degismesini istiyorsaniz oncelikle sizin degismeniz
gerekmektedir. Diger yandan da sizin de§ismeniz ve yardim almaniz
onun degisimiicin de ilk adim olacaktir. Ayrica tepkisellik ani karar ver-
me, hazzi erteleyememe davranislari ailelerde benzerlik gosterebilir.
Bu gibi davranislar sizlerde de olabilir. Benzer yonlerinin degisimi kar-
simizdaki icinde bir ornek olabilir.
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6. Problem cozme bicimi problem olabilir

Genel olarak ailelerde iletisim sorunlari vardir ya da slirec icinde or-
taya citkmaktadir. Bu da sorunlarin ¢ozimindi zorlastirmaktadir. Dolayi-
st ile saglikli iletisim ile 6zellikle ergenlerde davranis degisimine neden
olabilirsiniz. iletisimi engelleyen belli basli engeller (digimler) vardir.
Bunlar asagida 6zetlenmistir.

Zamanlama engelleri: Bir iletisimin zamanlamasi oldukca onem-
lidir. Gece boyunca alkol alan bir es ile o kisi hala sarhosken sa-
bah, “Neden bdyle iciyorsun?”, seklinde konusmak ya da nasihat
etmek saglikli olmayacaktir. Ya da icmeyecegine soz verdigi halde
1 ay sonra icip eve geldiginde benzer konusma yapmakta ayni et-
kiyi gosterecektir. Bunun yerine her iki kisinin de uygun zamanini
beklemekte fayda vardir.

. Dinlememek diigiimii: Anlam yiiklemeden, zihin okumadan, bunu

demek istiyor, demeden anlamaya calismak iletisimi saglikli ya-
pacaktir. Ayni zamanda iyi bir dinleyici olmak karsidakini de cesa-
retlendirecektir. Diger turld strekli sozciklerden mana cikarmak,
zihin okumak problem c¢co6zimini saglamadigi gibi problemlerin
eklenmesine neden olacaktir.

Dil diigiimii: Psikolojide iletisim icin dnemli olan sen dili ve ben
dili kavrami iletisimin devam ve ¢6zimdu icin onemli basamaklar-
dandir. Konusmada duygularinizi distincelerinizi “Ben soyle di-
siindim”, “Ben bunu hissetim” diye devam ettirmek suclayiciligs
azaltir ve yapiciligr artiracaktir.

Duygusal engeller: Kisiler; tzgunluk, ofke gibi yogun duygular
icinde iseler iletisime duygu engel koyacaktir.

. Cevresel engeller: Dikkat dagitici unsurlarin ( girdltd, ginin cok

erken ya da cok gec saatlerinde) oldugu ortamlarda iletisim kur-
maya calismak ya da sorun cozmek icin adim atmak saglikli ileti-
sim icin risk faktorddar.

7. Sucluluk hissetmeyin

Yakininizin alkol almasinin ya da almayi durduramamasinin sebebi
size baglanabilir. Bu slirecte suclanabilirsiniz: “Sunu yapsaydin icmez-
dim. Séyle yaptiklari icin iciyorum. Biraksalar iki ile kalacagim”™ gibi.
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Yapilmasi gereken, alkolizminden ve sonuclarindan sadece kendisinin
sorumlu oldugunu alkolik kisiyle acik acik konusmak ve onun alkolizmin
sonuclari ile karsilasmasini engellememektir. Aileler, ozellikle esler,
alkolizmden kendileri sorumluymuscasina bir sucluluk icinde, kendile-
rini yipratacak sekilde bir kurtarma cabasina girebilirler. Bu caba has-
taligin tedavisine bazen zarar bile verebilir. Bu nedenle ailelerde suclu-
luk, ofke gibi yogun duygularin fark edilmesi ve yonetilmesi gerekebilir.

8. Alkolizmin yikici etkisinin goriilmesine izin verilmeli

Alkol sorunu olan kisiyi her zaman icmesinin sonuclarindan koruma-
niz gerektigini disinmeyin. Alkol bagimLliliginda kisi genellikle sorunu-
nu inkar ettiginden, yardim almaya ikna edilmesi cok zordur. Aile bi-
reyleri alkolizmin yikici etkilerinin goridlmesini saglamalari bu kisilerin
sorunu oldugunu kavramalarina yardimci olacaktir.

“Ya cevre duyar da yakinim rezil olursa”diye kullanima bagli olumsuz
sonuclari gizlemeye calismak, ise gitmeyen yakiniicin patronunu arayip
bahaneler soyleyen, faturalari cdenmezse elektriksiz kalacagiz deyip
faturalarini odeyen, ise gitmedigi icin harclik veren aileler aslinda far-
kinda olmadan bu hastaligin devam etmesine sebep olmaktadir. Bu dav-
ranislari olan ailelere siklikla soyledigimiz, degisime ihtiyac duymadan
degisim olmadigidir. EGer kisi, kullanimiyla ilgili sorun yasamazsa asla
birakma ihtiyaci hissetmeyecektir. Bagimlilik tekrarlayan bir hastaliktir
ve kisinin maddeyi birakmasinin ardindan ailenin bu konudaki destegi
oldukca onemlidir. Ayni zamanda bu sorunu saklamamalk, aile ile ya da
profesyoneller ile paylasmanin tedavi degeri vardir. Saklandikca durum
daha da kroniklesmektedir.

9. Siirekli evde bu konuda konusmamak, iciyor mu icmiyor mu testi
yapmayin

Kisinin alkolld birakmasi icin sirekli ona nasihat etmek ve ondan al-
kold birakma konusunda daha istekli olmasini istemek ise yaramaya-
caktir. Tedavi sorumlulugunu almasinin, ilac kadar 6nemli tedavi edici
ozelligi vardir.

Kisi kullanimi biraktiktan sonra bircok sebeple tekrar kullanima bas-
layabilir. Birakma motivasyonu yiiksek bir kisi alkol almayi birakabilir
ancak gecen zaman icerisinde alkolsiz hayatta zorlandigini disinmesi,
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iliskilerinde sorunlar yasamasi gibi bircok sebeple motivasyonu azalabi-
lir ve tekrar kullanima baslayabilir. Bu ylizden birakma stirecinde aile-
nin yaklasimi bu motivasyonu yiksek tutmaya yardimci olacaktir. Aileler
en cok bu donemde zorlanirlar.

10. Hastaligin seyrini bilin ve iimitsizlige kapilmayin

Bircok aile kullanimi birakan yakinlarinin artik tekrar kullanmayaca-
gini, alkol kullanma disiincesinin tamamen sonlandigini, bir daha boyle
bir diislincenin olmayacagini dislnir. Ancak ne yazik ki bu biytk bir
yanilgidir.

Uzun bir aradan sonra yakininin alkol kullanimi oldugunu goren ai-
leler yogun bir hayal kirikligi ve 6fke yasarlar. Butin tedavinin bittigini,
artik basa donduklerini distnurler. Bu distnce ve duygularini yakinla-
rina aktardiklarinda, cogu zaman bu konusma tartismayla bitmektedir.

Boyle bir durumda yakinlariyla tartismak yerine onlari anlamaya ca-
lismalarini 6neriyoruz. Uzun bir donem kullanimi olmadigiicin oncelikle
yakinini tebrik etmek ve sonrasinda ne oldu da tekrar kullanima ihtiyac
duydugunu sormak daha yapici bir coziim olacaktir.

11. Net kurallar koyun

Ailelerin alkol kullanimini onaylanmadiklarini ve devami durumunda
sorunlar yasayacaklarini ve bu kurallarin ne olduklari gibi yaptirimlarin
belirtilmesi ve uygulanmasi, kisinin alkolu birakma karari almasina yar-
dimci olacaktir. Bunun icin ailelerin, kisiyle sik sik tartismalar yasamak
yerine net kurallar belirleyip bu kurallara uymalari gerekir. Boylelikle
ailelerin bu kurallara ve sinirlara uymalari ayni zamanda hastalari icin-
de ornek davranis olacaktir.

12. Tekrar alkol alinimimdan siiphelenilirse

Bircok aile yasanan su anki krizler dindikten sonra, tekrar alkol alir
mi1 kaygisi yasayabilirler. Boyle bir kayginin ortaya cikmasi normaldir
ama slirekli bu konuda evde konusmak, “Alkol aldin mi almadin mi?”,
diye test etmek, “Su giin agzin kokuyordu, aldin mi?” seklinde neredey-
se polislik yapmak, cogu zaman hastanin yakinlariyla tartismalarina se-
bep olacaktir. Bu tartismalar da genellikle zaten alkol alma istegi varsa
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alkol alma istediginin kontrol edilmesini dnleyecektir. “Zaten giivenmi-
yorlar” seklinde kisinin algisi da motivasyonunu azaltabilir ve caresizli-
gini pekistirebilir. Dolayisi ile bir siiphe oldugunda net bir dil ile sucla-
madan, gozleminizi soylemeniz ve aciklama icin firsat vermeniz onerilir.
Ailelerin daha 6nce yasamis olduklari bireye olan glvensizlikleri nedeni
ile yeniden soylenenlere glivenmek konusunda zorluklar yasayabilirler.
Eger boyle bir durum var ise mutlaka hekimlerine basvursunlar. Alkol
alinip alinmadigini gosteren testler yapilabildigi icin bu konuyu tek bas-
larina cozmemeleri, iliskileri icin daha iyi olacaktir.

13. Tekrar baslarsa her sey basa mi dondii?

Hayir. Clinkl birakma sirecleri hem kisi icin hem de sizler icin bir
deneyim kazanma acisindan ogretici olabilir. Ayni zamanda tedavi gi-
risim sayisinin artmasi tedavi basarisini azaltmamaktadir. Bu nedenle
de karamsar olunmamalidir. Elbette ki birakmak kadar tekrar basla-
mamakta onemlidir. Tedavi, uzun solukludur ve kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Genellikle tedavinin baslarinda alkole yeniden baslama
riski daha ylksek oldugu icin 6zellikle ilk bir yil icinde kisinin tedavilere
devam etmesi de cok onemlidir.

14. Tedaviye getiremediginiz de ne yapmali? Yardim almadan
bagimliliktan kurtulunabilinir mi?

Alkol kullanimi bozuklugu kisilerin biyolojisini, psikolojisini ve top-
lumsal islevselligini etkilemektedir. Bu nedenle kisinin profesyonel
destek almasi iyilesme sansini artirmaktadir.

15. Hem kendiniz hem de bu durumdan etkilenebilecek cocuklar ya
da digerleri icin 6nemli kararlar vermeyin

Genelde bize basvurduklarinda esler bosanma sinirinda olduklarini
soylerler. Bazen de evi defalarca ayirdiklarini, ailelerinin yanina gidip
soz verdigi icin dondugunu artik bu konunun bile ciddiyetini kaybettigi-
ni soyledikleri de olur. Ayrilik karari herkesi etkileyebilecek onemli bir
karardir. Hatta esler icin bir bagimli karsisindaki en son koz gibidir. Bu
karari tedavi ekibi ile gozden gecirmeleri faydali olabilir. Boyle kararlari
erteleyin ve tedavi ekibinden destek isteyin.
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16. Tedavi gormek istemiyorsa yardimci olunabilir mi?

“Tam ii¢ y1l olmustu tekrar koyde yasamaya bagslayali.
Benim burada iiztim baglarim var, kendime sarap yapiyorum.
Aksamda kitabimi okurken ickimi iciyorum. Kizim biraz
rahatsiz bu durumdan, sagligimi diisiiniiyor ama ben alkolik
degilim ki. Tedavi ol, diyor ama benim tedavilik bir durumum
yok, aksamlari keyif i¢in iciyorum. Kizimin tedavi olmast
gerek.”

Eger yakininiz, bagimli oldugunu disinmuyorsa ya da bagimli oldu-
gunu kabul edip tedaviye basvurmak konusunda isteksiz ise yine de ona
yardimci olabilirsiniz.

Ilk olarak mutlaka alkol almanin sonuclari ile ylizlesmesini sagla-
mak, tedavi ihtiyacinin artmasina ve sonucta tedavi olma isteginin art-
masina neden olacaktir.

Yine ayni sekilde onun yerine sorunlari cozmeyin, onun sorumluluk-
larini almayin. Cogu zaman aileler bir sekilde daha kot olmasin, isinden
atilmasin diye kisiyi sirekli maddi ve manevi olarak desteklemislerdir.
Sonucta kisiyi daha koétiye gitmesin diye desteklemek (borclarini 6de-
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mek, ise gidemediginde isyerine yalan soylemek ya da uyanamadiginda
onu zorla uyandirmak, yerde sizdiysa tsimesin diye yataga almak gibi)
icme davranisinin artmasina neden olacaktir. Ayrica “Sunu yaparsaniz
icmem”ya da “Soyle olursa yaparim” gibi tehditler ve sdylemler oldu-
gunda gereksiz tartismaya girilmemeli ve yapilacak bir sey varsa yapil-
malidir.

Ayrica sadece profesyonel yardim disinda adsiz alkolikler gibi kendi-
ne yardim gruplarindan da destek alinmasi da 6nemlidir. Bu destek gru-
bunun aileler icin olan oturumlarina katilmak, oradan destek almanin
yine hem hastaniz hem de kendiniz icin tedavi degeri vardir.

Diger aile uyelerini de bilgilendirin ve ¢co6zim icin yardim almaktan
cekinmeyin. Sarhos olmadigi bir zaman diliminde aile buytkleri ile bir-
likte bu hastaligi konusun ve net kurallar koyun. Kurallara ilk siz uyun.
Uyulmadiginda bedelini 6demesini saglayin.

17. ‘Ozel giinlerde icmeme razi olun’ derse ne yapilmali?

Bazen kisinin icmemek icin cabalamasinin bir mikafati olarak bir kez
“Su giin icme”ya da “Artik sadece su giinlerde icecegim” demesi ile
karsilasilabilir. ilk ickinin icilmesi, tekrar basa déniilmesi icin risk fak-
torddur. Hastaniza bilgi verin. Sizde bu konuda bilgilenin. Hatta isler iyi
gidiyor ben bu isi hallettim, artik tedaviye gitmeyecegim, gibi belirtiler-
de hastaligin tekrar edeceginin ilk belirtisi olabilir. Hastaniza hatirlatin.
Eger tedaviye devam etmiyorsa siz tedavi ekibi ile iletisimde olun.

18. Ona alkol icerken eslik etmeyin

Bazen esler ya da anne babalar disari gitmesin de beraber icelim di-
yebilirler. Ya da beraber icip ne derdi var 6greneyim seklinde eslik et-
meyi disunebilirler. Bunu yapmanizin bir faydasi olmaz. Boyle yaparak
alkol sorunu olan kisiye yardim edemediginiz gibi siz de daha cok etki-
lenmis olursunuz.

Alkole karsi tutumunuz her zaman olumsuz olmalidir. Onun yaninda
alkol almaniz hastaligina iyi gelmeyecektir.
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19. Nasihat vermeyin ve tedavi disinda maddi destek vermeyin

Bugune kadar yapilan nasihatlerin iyi gelmedigini bilin. Onu yapmali-
sin, bunu yapmasan iyi olur, seklinde nasihatler ise yaramadigi gibi ter-
sine davranisa da neden olabilir. Ayrica dogrudan tedaviye gitmedikce
finansal destek vermeyin. Boylelikle alkol alimiicin hem kaynak azalmis
olacak hem de alkolin yikici etkisi ile yizlesme kolaylasacaktir.

20. Es-bagimlilik durumu varsa ele alinmasi gerekir
Es-bagimlilik nedir?

Bagimlilikla micadele eden aileler icin oldukca onemli bir kavram-
dir. Es-bagimlilik bagiml olan yakinimizin sorunlarini tstlenmek, ken-
dini bu anlamda feda etmek, sorun cozmek yerine sorunlari gizlemeye
calismak ya da gormezden gelmek, fark edememektir. Genellikle bu ki-
siler; anne, baba, es ya da cocuk, kardes, arkadas olurlar. Es-bagimUlilig
ele alinmasi ve tedavi edilmesi gerektiren bir durumdur. Bagimuiligin
aile hastaligi olmasinin bir gostergesi de es bagimliligidir. Bunun teda-
visinin olmamasi tedavisizligi getirebilir. Clinkd bu kisilerin bu davranisi

hastaligi beslemektedir.
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Es-bagimliliktan etkilenen kisilerin genelde sorumluluk algilari cok
ylksek ve kontrolcl olma egilimindedirler. Bu kisiler cocukluktan beri
sucluluk duygusuna karsi hassasiyetleri vardir. Kolaylikla kendilerini
suclayabilirler. Bu konuda adaletli degillerdir. Bu nedenle de sirekli
bagimUl kisinin ihtiyaclarini gorirler ve sonucta, kendi hayatlarini yasa-
mamaya baslarlar. Yakininin bagimli olmasini dis sebeplere hatta bazen
kendi hatalarina bile baglayabilirler. Es-bagimli olan kisilerde depres-
yon gibi bozukluklar sik gorulmektedir. Sonucta bu kisilerin kayip ha-
yatlari, bagiml kisinin etrafinda doner ve onlarda bagimli olan kisiye
baglanirlar. Yani hasta alkole bagimlidir ornegin esi ya da kardesi ya da
annesi de hastaya bagimli olurlar.

“O benim icin ézeldir, bir sey isteyince dayanamam...”

“Yillar once trafik kazast sonucunda annemi ve babami
kaybettik. Bizim icin ¢ok zor bir siire¢ baslamisti.
Biz iki kiz kardes kalmigstik ben artik bu olaydan sonra
kardesime hem anne hem de baba oldum. Kardesim bana
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gore daha duygusal birisi, bu olay onu daha cok etkiledi. Once
icine kapandi kimseyle konusmaz oldu daha sonra kendisini
icki icmeye verdi.

Kendisiyle ¢cok konustuk, bana séz verdi defalarca
icmeyecegim diye ama bir tiirlii birakamadu. Ise hep gec
kaldigi ve ayik olmadig icin isten cikardilar béylelikle is

hayatini da terk etmis oldu.

Kimseyle ¢ok fazla konusmaz sadece benden bir seyler ister.
Bende ne isterse yaparim ¢iinkti o bana annem babamdan
emanet. Bana hep soz veriyor birakacagim diye ama séziinii
tutamiyor. Tedavi olmasi icin onun doktordan yardim almay:i
istemesini bekliyoruz.”
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TEDAVIDEN SONRA
ILISKININ YENIDEN
INSAS]

lyilesme siirecinde rehabilitasyon programlarinin icerikleri farkli
olsa da ortak hedef hayat kalitesini artirmaya yoneliktir. Bunun da en
onemli basamagi iliskilerinin yeniden insasidir. Bu hastalik siirecinde
es, cocuklar ve diger insanlarla kurulan iliskilerin cogu yipranmistir.
Hatta kisinin kendisi ile kurdugu iliski bile yipranmistir. Kendisinin yeni-
deninsasi, hem kendini nasil gordigtine hem de digerlerinin ve ailesinin
onu nasil gordigine bagli olarak gelisecektir. Bu nedenle bu sirecte
es ve aile iliskilerinin psikoterapide calisilmasi 6nemli olmustur. Bunun
icin ailelere oneriler;

1. lyilesme siireci sizin icin de gecerlidir. Hobi veya spor gibi hoslan-
diginiz bazi aktiviteleri hayatiniza alin ve onlari yapmaya devam
edin. Gelecegi surekli olarak distinmek su aniniza iyi gelmeye-
cektir. Unutmayin gelecek simdidedir.

2. Alkol sorunu olan yakininizla birlikte aktiviteler bulmaya calisin.
Alkol sorununu konusmadan kaliteli vakit gecirmeyi hedefleyin.

3. Hem kendinize hem de alkol sorunu olan yakininiza karsi duygu ve
dustncelerinizi acik bir dile aktarmaya devam edin.

4. Her sey bir anda bozulmadigi gibi bir anda da dizelmeyecek. Za-
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mana ihtiyaciniz oldugunu kabul edin. Bu hem sizlerin hem de al-
kol sorunu olan yakininiz icin de gecerli.

5. Aile terapisi ya da cift terapisi almaya devam edin. Bu iliskinizin
daha saglikli olmasina ve daha saglikli sorun cozmeniz icin faydali
olacaktir.

6. Alkol sorunu olan yakininizin tedavi seanslarina katilin ve sirec-
ten haberdar olun. Tedavi ekibi ile iletisimde olun. Hastalik tekrari
onlemede ne gibi davranissal degisimlere gidilmesi gerekiyorsa
bilmenizin tedavi degeri vardir.

7. Tekrar alkol almasini kolaylastirabilecek tetikleyicileri ortaklasa
belirleyin ve birlikte onlardan uzak durun. Alkol kullanmayi ge-
rektirmeyen sosyallesmenin ve aktivitelerin yeni yollarini bulun ve
kisinin iyilesmesini desteklemeyen arkadaslariniz ile goriismeyin.

8. Cocuk ve ergen aile bireyleri varsa bu donemde onlara 6zel psiko-
lojik yardim almalarini saglayin.

9. Gecmiste yasanan olumsuz deneyimler ve sezgileriniz olsa da ha-
yat her an yeniden insa edilmektedir. Sizin gelecege dair Umitsiz
olmaniz ve boyle diisinmeniz beklentisiyle iliskiyi slirdiirmeniz,
yakininiz tarafindan “glvenilmiyor zaten” denilmesine ve tartis-
malara neden olup ardindan gercekten tekrar alkol almalarina
neden olabilir. Bagimli hastalar genelde bagli degil bagimlidir bu
nedenle bu hastalarin guvenli-saglikli baglanmalari, bagli olmala-
ri bagimli olmamalari hedeflenir. Simdiye odaklanin.

10. Yakininizin daha iyi oldugunu inanmaniza izin verin ve onlarin
bunu size sunmalarina da izin verin. Yeniden glven duygusunu
saglamalarina izin verin.
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ALKOL KULLANIM
BOZUKLUKLARI
SAPTAMA OLCEGI

Asagida alkol kullanim bozukluklarini degerlendirmeye dair bir olcek
vardir. 8 puan ve Usti alan kisiler psikiyatri tarafindan degerlendirilme-
lidirler.

1. Alkollii icecekleri ne siklikta kullanirsiniz?
O Hicbir zaman
O Ayda bir veya daha az
O Haftada bir veya daha az
O Haftada 2-4 kez
O Haftada b kez veya daha fazla
2. Alkol aldiginiz zaman giinde kac standart icki icersiniz?
o1
O 2
O 3-4
O 5-6
O 7 ve daha fazla
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3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki icme sikliginiz?
O Hic bir zaman
O Ayda bir kezden az
O Heray
O Her hafta
O Her giin veya yaklasik her giin

4. Gectigimiz yil icinde kac kez icmeye basladiktan sonra alkol ali-
mini durduramadiniz?

O Hic bir zaman

O Ayda bir kezden az

O Heray

O Her hafta

O Her glin veya yaklasik her giin

5. Gecen yil icinde alkollii icki icmeniz nedeniyle normalde sizden
bekleneni yapmakta kac kez basarisiz oldunuz?

O Hig bir zaman

O Ayda bir kezden az

O Her ay

O Her hafta

O Her glin veya yaklasik her glin

6. Gecen yil fazla alkollii icki ictiginiz bir gecenin sabahinda kendi-
nize gelebilmek icin alkolli bir icki almaniz kac kez gerekti?

O Hic bir zaman

O Ayda bir kezden az

O Her ay

O Her hafta

O Her giin veya yaklasik her gin
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7. Gecen yil kac kez alkollii bir icki ictikten sonra sucluluk veya pis-
manlik duydugunuz oldu?

O Hic bir zaman

O Ayda bir kezden az

O Heray

O Her hafta

O Her giin veya yaklasik her giin

8. Gecen yil icinde ne siklikta alkollii icki ictiginiz icin ertesi sabah
bir onceki gece olanlari hatirlayamadiniz?

O Hic bir zaman
O Ayda bir kezden az
O Heray
O Her hafta
O Her glin veya yaklasik her giin
9. Siz veya bir baskasi sizin alkol almaniz yiiziinden yaralandi mi?
O Hayir
O Evet, fakat gecen yil degil
O Evet, gecenyilicinde

10. Bir arkadasiniz, bir doktor veya baska bir saglik calisani size
alkol almayi1 kesmenizi 6nerdi mi?

O Hayir
O Evet, fakat gecen yil degil
O Evet, gecenyilicinde

Bir kadeh sarap
Bir tek raki veya votka veya cin vb. = Bir standart icki
Bir bardak bira
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TURKIYE'DE ALKOL VE
MADDE BAGIMLILIGI
BASVURU MERKEZLERI

Ulkemizde bazi 6zel ve devlet kurumu olan AMATEM merkezleri asa-

gida siralanmistir.

Ozel NPISTANBUL Beyin Hastanesi

0216 6330633

bilgi@npistanbul.com

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi

02124091515

bakirkoyruhsinireah.
saglik.gov.tr

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi

44406 20

maltepehastanesi.com.tr

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

021630259 59

erenkoyruhsinireah.
saglik.gov.tr

Ankara Sehir Hastanesi

0312 552 60 00

ankarasehir.saglik.gov.tr

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

03123055000

hastane.hacettepe.edu.tr

S.B. Izmir Katip Celebi Universitesi

0232 444 1 343

izmirataturkeah.saglik.
gov.tr

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

0232 444 1 343

egehastane.ege.edu.tr

Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi

0242 25107 80

antalyaataturkdh.saglik.
gov.tr

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi

444 67 Th

manisarsh.saglik.gov.tr

Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi

042421278 30

elazigrsh.saglik.gov.tr

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi

0362 4315559

samsunrshh.gov.tr
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Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hastanesi

0322239 04 75

ekremtokrsh.saglik.gov.tr

Denizli Devlet Hastanesi

0258 265 34 34

denizlidh.saglik.gov.tr

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

03523511103

kayseridh.saglik.gov.tr

Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi

03422901414

gaziantep25aralikdh.
saglik.gov.tr

Bursa Devlet Hastanesi

0224267 2000

bursadh.saglik.gov.tr

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

03322631450

konyaeah.saglik.gov.tr

Mersin Devlet Hastanesi

0324 473 24 57

torosdh.saglik.gov.tr

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

02222119595

yunusemredh.saglik.
gov.tr

Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saglig
Hastaliklari Hastanesi

03562150070

tokatrsh.saglik.gov.tr

Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi

04322157601

vaneah.saglik.gov.tr

S.B. Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

0264 2552110

sakaryaeah.saglik.gov.tr

Corlu Devlet Hastanesi

02826933300

corludh.saglik.gov.tr

Yozgat Devlet Hastanesi

03542121070

yozgatsehir.saglik.gov.tr

Sivas Numune Hastanesi

03462217036

sivasnumunedh.saglik.
gov.tr

T.C.S.B. Hitit Universitesi Erol Olcok
Egitim ve Arastirma Hastanesi

0364 224 68 20

corumeah.saglik.gov.tr

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi

046234156 56

trabzonkanunieah.saglik.
gov.tr

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

0284 235 76 41

tuh.trakya.edu.tr

Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde
Bagimuligi Arastirma ve Uygulama
Merkezi

0242249 6273

ambaum.akdeniz.edu.tr

Pamukkale Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi

0258 296 60 00

hastane.pau.edu.tr

indnii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi

042234106 60

totm.inonu.edu.tr

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

0212 440 40 00

bagcilareah.saglik.gov.tr

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

031248403 23

hastane.gazi.edu.tr

Malatya Devlet Hastanesi

444 56 34

malatyaeah.saglik.gov.tr

S. B. Dumlupinar Universitesi Kiitahya
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi

0274231 66 60

evliyacelebieah.saglik.
gov.tr

Nevsehir Devlet Hastanesi

0384 228 50 50

nevsehirdh.saglik.gov.tr
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Dr. Miinif islamoglu Devlet Hastanesi

03662141053

kastamonudh.saglik.
gov.tr

Tarsus Devlet Hastanesi

0324 613 4700

tarsusdh.saglik.gov.tr

S. B. izzet Baysal Universitesi izzet
Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi

03742752525

boluruhsagligi.saglik.
gov.tr

Usak Devlet Hastanesi

0276 224 00 00

usakeah.saglik.gov.tr

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesi

0344 228 28 00

necipfazildh.saglik.gov.tr

Karaman Devlet Hastanesi

0338 226 30 00

karamandh.saglik.gov.tr

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi

04422325555

erzurumbeah.saglik.
gov.tr

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi

02222119595

yunusemredh.saglik.
gov.tr

Aydin Devlet Hastanesi

02562139000

aydindh.saglik.gov.tr

Batman Bolge Devlet Hastanesi

0488221 30 66

batmanbdh.saglik.gov.tr

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi

02623178000

kocaelieah.saglik.gov.tr

Balikesir Devlet Hastanesi

0266 24590 20

balikesirdh.saglik.gov.tr

Canakkale Devlet Hastanesi

02862171098

canakkaledh.saglik.gov.tr

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama
Hastanesi

0286 263 59 50

hastane.comu.edu.tr

Burdur Devlet Hastanesi

0248 233 13 34

burdurdh.saglik.gov.tr

Kirklareli Devlet Hastanesi

028821410 43

kirklarelidh.saglik.gov.tr

Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

03882322220

omerhalisdemireah.
saglik.gov.tr

S. B. Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

03862134515

kirsehireah.saglik.gov.tr

Diizce Atatlirk Devlet Hastanesi

0380529 13 00

duzceadh.saglik.gov.tr

Yalova Devlet Hastanesi

02268115700

yalovadh.saglik.gov.tr

S. B. Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

04162161015

adiyamaneah.saglik.gov.
tr

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi

444 42 34

afyonkarahisardh.saglik.
gov.tr
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SIK SORULAN SORULAR

Bu bolimde, hasta yakinlarindan gelen sorular ve yanitlari vardir.

Bu bir hastalik mi?

Alkol bagimliligi genetik yonleri de olan bir beyin hastaligidir. Kisinin
genetik yatkinlig, kisilik 6zellikleri, cevresel faktorler, alkole ulasilabi-
lirlik, toplumsal ve kilturel ozellikler kisinin alkol kullanmaya baslama-
sive bagimliliga doniismesinde en onemli etkenlerdir.

Bu hastaligin tedavisi var mi?

Alkol bagimliliginin giinimuzde tedavisi; baslangic, rehabilitasyon ve
tekrari onleme yaklasimlari olarak 3 asamalidir. Ayrica tibbi tedavinin
yani sira kisinin ve ailenin de dahil edildigi cok yonlu bir tedavi sireci
vardir.

Alkolik oldugunu diisiinmiiyorum ama alkol bagimliligi baslangici
olabilir mi?

Alkol bagimliligi ya da kullanim bozuklugu 6ncesinde bir takim gelis-
me evreleri oldugu soylenebilir.

a. Problemli icme: icme diirtislini zaman zaman kaybetme, alkol
alinimui ile ilgili sorunlarin artmasi

b. Tolerans gelisimi: giderek daha fazla miktarda alkol alinimi
c. Alkol kotlye kullanimiya da yanlis kullanimi

d. Bagimulik
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Sarhoslugu da degisti. Sabah oldugunda hicbir sey hatirlamiyor.
Eve nasil geldigini bilmiyor. Hafizada kopmalari oluyor. Bunun nedeni
nedir?

Alkol kullanimi beyinde kalici ya da gecici hafiza kayiplarina neden
olabilir. Kan alkol dizeyi ylkseldikce, beyinde bilginin kisa sureli hafi-
zadan uzun sureli hafizaya aktarilmasi ya da bilginin depolanmasi bozul-
maktadir. Diger yandan beyinde kicllmeler yaparak da beyin islevlerini
etkilemektedir. Ayni zamanda beyin fonksiyonlari icin 6nemli olan bazi
vitaminlerin eksiligine de neden olarak hafiza kayiplari, gorme bozuk-
luklari, yirimede dengesizlik gibi onemli klinik tablolara neden olabilir.

Esim cok kiskanc oldu, resmen kisiligi degisti, siirekli perdeleri
kontrol ediyor. Alkol ile kiskancligin ilgisi var mi?

Alkol alinimina bagli paranoya ya da stphecilik, agir alkol tiketimi
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikan, kronik alkol kotlye kullanimi-
nin nadir bir sonucudur. Yiiksek miktarda alkol tiiketimi ile paranoid
sanrilarin birlikteligi durumudur. Bu kisilerin 6nceden paranoid kisilik
ozellikleri sergiledikleri soylenir. Burada alkol, uygun kisilikte var olan
patolojik egilimleri ortaya cikaran bir etkendir. Bu kisiler siipheci, alin-
gan ve yansitmaya egilim gosteren ozellikler tasirlar. Klinik olarak bu
tip hastalarin sanrilari esinin kendisini aldattigi, baskalari ile cinsel ilis-
ki kurdugu seklindedir. Zaman zaman siliphe ettigi kisilerle ilgili hald-
sinasyonlar birbirine eklenebilir ve sonucta sliphelendigi kisilere zarar
verebilirler.

Kendi kendine tedavi yapmak istedi. Alkolii kesti ama gece sara
nobeti gecirdi. Alkolii kesmesinden de korkuyoruz. Nasil yapalim?

Alkol yoksunlugunda, bazi hastalarda sara nobetine benzer epileptik
nobetler gorilebilir. Alkoliin aniden azalmasina bagli olarak olustugu
soylenebilir. Bu nedenle alkol alinimin durdurulma plani hekimle birlik-
te yapilmalidir. Hekime danismadan ozellikle agir icicilerde alkol kesil-
memelidir. Kendi kendine tedavi yapilacak bir siirec degildir.
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Istedigi zaman birakabiliyor, Ramazan aylarinda icmez. Bu da
bagimlilik mi1?

Alkol sorunu olan kisiler genelde alkol alinimini kontrol etmek icin
cok ugras verseler de bunu yapamazlar. Kisa sureligine alkol kullani-
mina ara verseler de ardindan tekrar eski diizeyde alkol alinlari olur.
Ornegin Ramazan aylarinda icmese de Ramazan ay! biter bitmez alkol
almaya devam ederler. Dolayisi ile aslinda bu durum bize isteseler de
alkol almayi durduramadiklarini gosterir. Bu da bagimuliligin belirtisidir.
Ramazan ayinda icmemesi ya da istediginde icmemesi alkol bagimUlilig
olmadigini gostermez.

Deliryum tremens nedir?

Alkol bagimlilari alkolu azalttiklarinda ya da tamamen kestiklerinde
bir grup belirti ile seyreden yoksunluk tablosu ortaya cikar. Alkol yok-
sunlugunun kictk belirtileri arasinda anksiyete, huzursuzluk, uyku-
suzluk, titreme, terleme, carpinti, bas agrisi ve alkol 6zlemi ve siklikla
istah kaybi, bulanti ve kusma bulunur. Bu birakma belirtilerinin hepsi
her hasta da bulunmayabilir. Orta ve siddetli yoksunluk sendromlari,
haliisinasyonlar, nobetler veya deliryum tremensi ortaya cikabilir. Alkol
yoksunlugu genellikle hafif olsa da, hastalarin yaklasik %20’sinde halii-
sinoz, nobetler ve deliryum tremensleri gibi daha ileri belirtiler gorulir.
Belirtiler birkac saat (12 saat veya daha kisa zamanda) icinde baslar, 2.
veya 3. gln en ylksek diizeye ulasir ve 4. ve 5. ginler hafifler.

Karaciger ne zaman hastalanir ve alkol alinmazsa diizelir mi?

Alkol, karacigerde dehidrogenaz enzim sistemini kullanilarak viicut-
tan atilmaktadir. Alkol alimi arttikca karacigerde alkol atilimi nedeni ile
ortaya cikan asetaldehit toksik etki yaratmaktadir. Alkol, karacigerde
yaglanma, hepatit, siroz ve kanser yapmaktadir.

Karacigerde yaglanma: Alkol; karacigerde yaglanma, siroz, hepatit
ve karaciger kanserine neden olabilir. Gunlik 60 gr Ustinde alkol alimi
yagli karacigere yol acar. 4-6 haftalik alkol kullanimin kesilmesi histo-
lojik tabloyu dizeltirken; %5-15 alkol kullaniminin kesilmesine ragmen
fibroz ve siroz gelisebilmektedir.!

10 Alkolik Karaciger Hastaliklari Kdker G., Sahintirk Y., Cekin AH. Glincel Gastroente-
reloji Dergisi. 2015, 19(2): 104-111.
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Hepatit: Alkolin etkisi ile karaciger iltihaplanmasidir. Butin alkolik-
ler hayatlari boyunca en az bir kez alkolik hepatit gecirirler. Bazi olgu-
larda sadece karaciger enzimlerinde hafif yikselme seklinde belirtisiz
olabilecegi gibi bazi olgularda ise kusma, ates, karin agrisi, ciddi ka-
raciger hasari veya karaciger yetmezligi bulgusu tablosuyla karsimiza
cikabilir. Bu hastalarin %20 ila %50’si alkolik hepatit ataginda hayatini
kaybeder. Yasayanlar ise 6 aya kadar tamamen iyilesir. Ancak geri kalan
yasamlarinda mutlaka alkolden uzak durmalidirlar. Hastalarin alkole
devam etmeleri durumunda alkolik hepatitin baslangicindan itibaren 10
yilicinde alkolik siroz gelisir.

Siroz ve karaciger kanseri ise ne yazik ki alkol birakilsa bile geri do-
nisslz yani dizelme ya da iyilesmenin olmadigi hastaliklardir.

Alkol kanser yapar mi?

Alkol kullanimi, cesitli kanser tirleri icin risk faktort oldugu bilin-
mektedir. Agiz, mide, girtlak, bagirsak ve karaciger, pankreas ve akci-
ger kanserleri icin risk faktori olarak gorilmektedir. Ayrica alkol tiike-
timi bas ve boyun kanseri icin bir risk faktoridur.

Alkol bagimliligi cocuklara gecer mi?

Alkol bagimuligr ile ilgili calismalar bu hastaliin genetik gecisinin
oldukca yuksek oldugunu bildirmislerdir. Yapilan calismalarda normal
popllasyona gore alkol bagimliligi olanlarin cocuklarinda 4 kat daha
fazla bagimlilik cikma olasiligi vardir. Ayni zamanda cocuklarin ebevey-
nlerini model almalari gibi psikolojik faktorlerde bu gecisi daha da ar-
tirmaktadir.

Kalp damar sagligi icin sarap oneriyor musunuz? Alkol aliniminin
ne kadari faydali?

Tipta yapilan calismalar artikca bazi bilgilerin degistigini biliyoruz.
Alkolin damar ve kalp sistemine bir yarari yoktur. En ufak alkol dozu-
nun bile kalp sistemine zarari oldugunu soyleyebiliriz.
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Bagimlilikta cinsiyete gore nasil bir farklilik var mi?

Uzun yillar boyunca madde kullanimi ve buna bagli sorunlarin erkek-
ler arasinda daha yaygin olmasi nedeni ile kadinlarda kullanim ve ba-
gimlilik daha az ilgi cekmistir. Fakat son zamanlarda genel olarak din-
yada madde kullanimindaki cinsiyetler arasi farkin giderek kapanmaya
basladigi ve madde kullaniminin kadinlar icinde énemli bir sorun haline
geldigi ileri stirulmektedir. Yurtdisinda yapilan calismalarda 1990°li yil-
lar ile 2000°Li yillar arasinda kadinlar acisindan madde ve alkol kullani-
minda bir artis oldugunu saptanmistir. Erkeklerde alkole baslama yasi
kadinlara gore daha erken iken, son yillarda kadin erkek alkole baslama
yaslari arasinda fark giderek azalmistir.

Kadinlar biyolojik nedenlerden dolayi madde ve alkol etkilerine daha
kolay maruz kalirlar. Dusuk dozlarda bile etkinligin ortaya cikmasi ba-
gimulik acisindan risk olusturmaktadir. Erkeklerin madde ve alkol
kullanim sikligi kadinlara gore daha yiksekken, kadinlar daha distk
miktar ve slirede madde kullansalar da erkeklere oranla cok daha hizli
bagimlilik gelistirmektedirler. Ayrica kadinlarin sosyal rollerindeki de-
gisiklikler, ekonomik 6zgurlik kazanmalari, degisen sosyoekonomik ve
kilturel yapilanmalar nedeni ile maddeye ulasilabilirlik oranlari erkek
cinsiyetin madde ulasilabilirlik oranlarina yakindir.

Kadinin travma yasamasi ile madde kullanimi arasinda guclu bir ilis-
ki vardir. Kadinlarin sekstel ve fiziksel kotuye kullanima erkeklerden
daha fazla maruz kalmasi ile kadinin madde kullanimi arasinda guclu
bir iliski vardir. Kadinlar givenlerini arttirmak, gerilimi azaltmak, so-
runlari ile basa cikmak, baskilari azaltmak veya kilo kaybetmek gibi ne-
denlerle sigara, alkol veya diger ilaclari kullanmaya egilimlidirler.

Kadinlar mi erkekler mi daha kolay tedavi oluyor?

Erkekler daha cok akademik ve is kaynakli sebepler ile tedaviye bas-
vururken, kadinlar daha cok, yasamis olduklari psikolojik sorunlar se-
bebi ile tedaviye basvurmaktadirlar. Kadinlarin basari oranlari erkek-
lere oranla daha iyi oldugu soylenebilir. Tedavi sonrasinda bagimuligin
tekrar etme orani, kadinlarda erkeklere oranla daha disik olmakla
birlikte relaps oldugunda kadinlar erkeklere gore tedaviye daha cabuk
basvurmaktadirlar.
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“Ellerim titremiyor karacigerim iyi ve istesem birakabilirim,
bagimli degilim” diyen birine ne diyebiliriz?

Bazi hastalarimiz ve bazi ailelerde bagimlilik kriterlerini ya da ba-
gimlik hastaligin belirtilerini ne yazik ki el titremesi, karaciger hasari
ya da "Bir aydir icmiyorum, istersem birakiyorum” seklinde biliyorlar.
Alkolizmin tipleri vardir. Bazi hastalar alkoli kisa araliklarla kontrol de
edebilirler. Ama 1 yillik siirede kontrol edemedikleri zaman ve alkoliin
yikici etkilerinin olup olmadigina bakmalari gerekmektedir. Bunun di-
sinda, tedavi istemeyen birine nasil yardimci olunur, kismi icin kitabin
“Alkol bagimUgi olan yakininiza nasil yardimci olunur?” bélimiine bak-
maniz onerilir.

Alkol bagimliligi tedavisinde cipler var mi?

Bagimlilik tedavilerinde son yillarda giderek artan seklide implant
tedavileri denilen cip tedavileri gindeme gelmektedir. Bunun birkac ne-
deni vardir. Bagimllik gibi kronik hastaliklarda ilac kullaniminda ilac
uyumunun daha disik olmasidir. Hastalar uzun sirede ila¢ kullanma-
makta ya da ilac kullanim oranlari cok distik olmaktadir. Bu durum da
tedaviyi etkilemektedir. Diger bir neden de hastalarin alkol alma gibi
isteklerinin yogun oldugu durumlarda ilac ertelememeleri nedeniyle
tedaviye ara vermeleri olmasi da bu tir tedavilerin gelismesine neden
olmustur.

implant tedavileri deri altina yerlestirilen, daha cok hastalarimiz ta-
rafindan “cip” olarak bilinen, yavas salinimli ve yaklasik 2 ay etkili ol-
dugu bilinen uygulamadir. Hastanede takip slrecinde psikiyatri uzma-
ni, hastanin durumunun implant takimina uygun oldugunu belirttikten
sonra, genel cerrahi uzmani tarafindan ufak bir cerrahi islemle birlikte
daha cok karnin alt bolgesine dogru, yaklasik bir santimlik bir cilt alti
kesi yaparak implant yerlestirilir. Alkol bagimlligr tedavisinde 2 tur cip
tedavisinden bahsedilebilir. Bir tanesi, alkol alma istegini azaltan digeri
de tiksindiren ciplerdir. Hangisinin hangi hastaya uygun oldugu hekim
tarafindan belirlenir. Burada 6nemli olan kisiye 6zgu tedavinin on plan-
da olmasidir. Tedavi motivasyonu olan, hastane ekibiyle takiplerini bir-
likte goturebilecekleri hastalarda uygulanmaktadir.
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Hem madde bagimlisi hem alkol bagimlisi, nasil yapalim nereden
baslayalim?

Bagimulik hastalik olarak degerlendirildiginde hangi maddenin teda-
visinden baslanacaginin aslinda bir onemi kalmamaktadir. Bagimuligin
tedavi edilmesi esastir. Bununla birlikte “Hastalik yoktur hasta vardir”
anlayis ile bireye 6zgli tedavi planlanmasi glinimuiz yaklasimin ana
prensibidir. Bu nedenle hasta degerlendirilmekte ve ona gore nereden
nasil baslanacagi gibi bir yol haritasi cikarilmaktadir.

Mide ameliyati oncesinde alkol sorunu yoktu. Ameliyattan sonra
cok icmeye basladi. Mide kiiciiltme ameliyatlarinin etkisi var mi?

Literatirde bariyatrik cerrahi sonrasi alkol kullanim bozuklugu olgu
bildirimleri giderek artan sekilde yer almaktadir. Bu olgularda gida ba-
gimuiligin cerrahi operasyon sonrasi bagimliligin baska bir madde ya da
davranisa transfer oldugu dusundlmektedir. Alkol bagimliligi disinda
kumar bagimuligi, internet bagimuiligs, kokain ve eroin- esrar bagimtlili-
g1, sac yolma bagimuiligi, kleptomani (calma hastaligi), seks bagimlilig
bildirilmistir.

Mide kiiciiltme ameliyati sonrasi kimler risk altindadir?

Bagimlilik icin genetik yatkinligi olanlar, altta yatan duygudurum
bozuklugu, durtisellik, hiperaktivite gibi hastaliklarin olmasi sayilabi-
lir. Ayrica aslinda bu vakalarin gida bagimlisi oldugu ve beyinde gida ile
haz alma yolaginin bir bagimUllik sebekesi gelistirdigi dusunilmektedir.
Mide ameliyatlarindan sonrada beyindeki bu sebeke tedavi olmagi icin
beyin haz aramaya devam ettigi ve genellikle de en kolay hazza kactigi
soylenebilir. Bu da genellikle alkol olmaktadir.

Obezite ameliyatlari oncesi ve sonrasi hasta ve yakinlarinin bilgilen-
dirilmesi oldukca onemlidir. Bu tir ameliyatlar oncesi ozellikle varsa
bagimulik riski, bunun tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu yaklasim son-
radan olusabilecek yikici sonuclari engelleyecektir.

Mide ameliyatlarindan sonra gelisen bagimliliklar tedavi edilebilir.
Diger bagimlilik tedavilerinden farkli degildir. llac, manyetik uyari te-
davileri, psikoterapiler uygulanan tedavi yontemleri oldugu soylenebilir.
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Benim canim alkol istemiyor, panik ataklarim ve kaygim oluyor ya
da uyku sorunum oluyor o nedenle iciyorum.

Baslarda uyku sorunlarina, panik ataklara, ic sikintisina ve el titre-
mesine iyi gelen alkol daha sonralari sinsi bir bicimde uykuyu bozar ya
da panik ataklari artirir. Kisi bunlari bastirmak icin giderek daha fazla
dozda alkol alir. Bu kisir dongu hastaligin bir 6zelligidir. Alkol bagimuli-
gl bir beyin hastaligidir. Beyinde bagimlilik bolgesinde dopamin gibi bazi
kimyasallarin etkisiyle olusan beyin hastaligidir. Bu hastalik gelistikten
sonra dopamin miktari giderek artar ve kisi bunu engelleyemez. Alkol
almayi kontrol edemez. Agzina degmesi ile birlikte verilen sozleri ya da
daha once gordugu zarari beyin unutur. Beyin neredeyse kisa devre ya-
par ve alkol almak icin duygu, diislince ve davranislari o yonde organize
eder.

Eger genetik olarak ailenizde alkol bagimUliligi varsa saatli bomba ol-
dugunuz sdylenebilir. Bu bir risk faktoridiir. Ustelik sadece ailenizde
alkol bagimliigina bakmayin ayni zamanda ailenizde herhangi bir ba-
gimullik olmasi riski artirmaktadir.

Altta yatan psikiyatrik hastaliklar alkol bagimliligina neden olabilir
mi?

Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu, panik bozukluk gibi kaygi
bozukluklari da risk faktori olarak sayilmaktadir. Sizde ya da aileden
birinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu varsa her tirlu ba-
gimulik icin riskli grubudur anlamina gelir. Dikkatli olunmasi gerekir.
Ayrica stresle bas etme gucliginin olmasi ve gevseme ihtiyacinin yuk-
sek olmasi alkol miktarinin giderek artmasina neden olabilir.

Yapilan calismalarda bir diger risk faktori de sigara kullanimi ol-
mustur. Sigara bagimulsi olanlarin diger maddeleri kullanmasi konu-
sunda risk altinda olabilecekleri belirtilmektedir. Genel olarak sigara
icenlerin, alkol ve madde deneme ve kullaniminin daha ylksek oldugu
belirtilmektedir.

Kadinlar mi erkekler mi daha kolay bagimli oluyor?

Kadinlar biyolojik nedenlerden dolayr madde etkilerine daha kolay
maruz kalirlar. Duslk dozlarda bile etkinligin ortaya cikmasi bagimli-
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Lk acisindan risk olusturmaktadir. Erkeklerin madde ve alkol kullanim
sikligl kadinlara gore daha ylksekken, kadinlar daha dusik miktar ve
surede madde kullansalar da erkeklere oranla cok daha hizli bagimlilik
gelistirmektedirler. Ayrica kadinlarin sosyal rollerindeki degisiklikler,
ekonomik ozgurlik kazanmalari, degisen sosyoekonomik ve kiltirel
yapilanmalar nedeni ile maddeye ulasilabilirlik oranlari erkek cinsiye-
tin madde ulasilabilirlik oranlarina yakindir. Kadinin travma yasamasi
ile madde kullanimi arasinda gucli bir iliski vardir. Kadinlarin seksiel
ve fiziksel kotliye kullanima erkeklerden daha fazla maruz kalmasi ile
kadinin madde kullanimi arasinda guclu bir iliski vardir. Kadinlar gliven-
lerini arttirmak, gerilimi azaltmak, sorunlari ile basa cikmak, baskilari
azaltmak gibi nedenlerle sigara, alkol kullanmaya egilimlidirler.

Tedavide yeni gelismeler nelerdir?

Alkol bagimLliiginin tedavisinde istek azaltici ve tiksindirici ilac teda-
vilerinin yani sira manyetik uyarim tedavileri gibi beyine uygulanan teda-
viler vardir. Derin beyin uyarimlarinda (TMU) beyinde 6dil ceza merkezi
ve bagimullik sinir sebekesi diyecegimiz alanlara manyetik uyari verile-
rek istegin azaltilmasi hedeflenmektedir. Son yillarda yapilan calisma-
larda Derin TMU tedavisinin bagimullik hastalarinin aserme dedigimiz
sigara/alkol/madde kullanma isteklerini azalttigini ortaya ciktigi bilin-
mektedir. Bu nedenle bu tir tedaviler bagimlilik alaninda onemli avan-
tajlari olan tedavilerdir. Derin TMU uygulamasi ile alkol isteginin azal-
masinin yaninda bireyde madde kullanimina sebep olan ani karar verme
gibi davranislarin azalmasini ve kisinin saglikli karar verme becerisini
de artirmaktadir. Dolayisi ile kisinin bagimli oldugu alani daha kontrol
edebilir hale gelmektedir. Seans sureleri ortalama 20 dakika olup ag-
risiz anestezisiz bir uygulamadir. Kac seans olacagi kisinin durumuna
bagli olarak degisebilir.

Hangi durumlarda Derin TMU gereklidir?

Genel olarak TMU tedavisinin iki uygulama alani vardir. Birinci uygu-
lama alani kisinin alkol isteginin tedaviye ragmen hala yiiksek diizeyde
devam etmesi ve hastaligin tekrar riski varsa niksu yani tekrari onle-
mek amaci ile yapilmaktadir. Digeri ise eslikte bir hiperaktivite, depres-
yon, anksiyete bozuklugu gibi baska bir psikiyatrik bozukluk varsa daha
etkin bir birlikte tedavi acasindan da uygulanmaktadir.
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Derin TMU saglik acisindan risk tasir mi?

Beyine disardan uyari verildigi ve ameliyat gibi bir yontem olmadigi
icin beyine hasar birakmaz. En sik bildirilen yan etki bas agrisi olmustur.
Eger bas agrisi olursa basit agri kesicilerle gececek dizeydir.

Sosyal icici olabilir miyim?

Sosyal icici olmak kontrolld icici olmak demektir. Baska bir ifade ile
alkol alinimini kontrol edilebilmektir. Alkol bagimLliligr olustugunda kisi
iciciligi kontrol edemez. Sosyal icicilige gecis tartismali sonuclari olsa
da alkol bagimuliligini tetiklemesi acisindan risk faktori oldugu soyle-
nebilir.

Tedavi ne zaman bitiyor?

Tibbi tedavinin iki boyutu vardir. Bir tanesi tedavide birinci basamakta
detoks dedigimiz arinma tedavileridir. Ardindan da rehabilitasyon de-
digimiz tedavi asamasi gelir. Nikslerin onlenmesi icin tedavinin uzun
siirecegi soylenebilir.

Yaninda alkol icebilir miyiz?

Alkol sorunu olan yakininizin yaninda alkol almaniz onerilmektedir.
Bazen kisiler "Hastaligi yendim yanimda icebilirsiniz” diyerek dzellikle
yaninda alkol alinmasini isteyebilir. Bu istek kendisine hem de aile bi-
reylerine glic gosterisine donebilir. Ancak alkollli ortamlara gitmek ya
da yaninda alkol almaniz kisa vadede olmasa bile orta ve uzun vadede
istegi artirabilir. Diger yandan da bir sekilde alkole yakin bulunuyor ol-
mak da tekrar alkol baslanmak icin risk faktoriddur. Bu tir eylemlerden
hem hastanizi hem de sizlerin kacinmasinda fayda vardir.

Alkol icilen ortamlara gidebilir miyiz?

MUmkin oldugu kadar bu tur ortamlardan kacmaniz ayik kalma si-
resini uzatacaktir. Bu mekanlar ya da ortamlar genel hatirlatici olarak
degerlendirilmelidir. Kisilerin alkole karsi glicsiiz olduklarini kabul et-
meleri ve buna gore davranmalarinin tedavi degeri vardir.
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flac kullanimi ne zaman biter?
Tedavide ilac kullanimi birkac nedenle olmaktadir.

Bunlardan bir tanesi alkol istegini azaltici ya da tiksindirici seklinde
olan ve nikslU onleme tedavileridir. Bu tur tedaviler genelde bir yillik
remisyon slresince kullanilsalar da bu sire kisiden kisiye degisecek-
tir. Alkol bagimliiginda bir diger ilac kullanimi da alkoliin beden ya da
ruhsal sisteme zarar verdigi durumlarda olusan ikincil hastaliklarin te-
davisi icindir. Ornegin alkole bagli beyin kiiciilmesi olduysa ya da alkol
paranoyasli ya da depresyonu vs. Bu tir nedenlerle baslanan tedavilerin
suresi ikincil hastaligin seyrine bagli olarak degismektedir.

Evde alkol siselerini kaldirmiyor, sorun olur mu?

Alkol sisesi gibi alkolu hatirlatan butin hatirlaticilarin orta ve uzun
vadede hastaligin tekrarlamasini kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu ne-
denle tim uyaricilardan uzak durulmasi dnerilmektedir.

Hastanede yatis ne zaman gereklidir?

Alkol zehirlenmesi, alkol yoksunluk krizleri ya da alkoliin neden ol-
dugu bedensel baska hastaliklar disinda alkol bagimliliginin tedavisi lc
asamadan olusur.

ilki detoksifikasyon denen alkoliin viicutta yaptigi etkilerden hastanin
arindirilma tedavisidir. Genel olarak hastanede yatis bu sirecte tercih
edilir. Hem detoks tedavisi hem de alkoliin beden ve zihinsel zararli et-
kilerini tespit etmek icin hastanede yatarak yapilan tedavi tercih edile-
bilir. Alkol bagimUiliginda ikinci asama ise rehabilitasyon Uclinci asama
ise, alkole tekrar baslamayi, yani niiksu onleme tedavileridir. Bunun icin
ilac, psikoterapi, rehabilitasyon tedavileri, beyin uyarim tedavileri, AA
gibi kendine destek gruplari uygulanan tedavi programlaridir.

- 67 -



Alkolizm, giiniimiizde hem bireyleri hem de
ailelerini etkileyen bir hastaliktir. Neredeyse
tiim aileler benzer siiregleri yasamaktadar.
Aymi zamanda bu hastaligin tedavisinde
ailelerinin nasil davrandiklarinin tedavi
stirecinde biiyiik 6nemi vardir. Giintimiizde
alkol kullanim bozukluklarinin tedavisinde
ailenin de tedavi ekibine dihil edildigi bir
tedavi haritas1 uygulanmaktadar.

Bu kitap, alkol kullanim bozuklugu olan
bireylerin ailelerinin bagimli olan yakinlarina
nasil davranmalari ve nasil bir yaklagim
icerisinde olmalar1 gerektigi konusunda bir
rehber olarak hazirlanmistir.
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