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GIRIS

Alkoller, hidroksillenmis karbon zincirlerinin genel ad: olmakla
birlikte, alkol dendiginde genellikle etil alkol kastedilir. Etil alkol, iki
karbonlu, doymus alkol birlesigidir. Bir adet hidroksil eki igerir. Igki-
lerde bulunan alkol, etil alkoldiir. Alkolli igkilerin, tarif edilen he-
men hemen tiim benzer etkilerinden sorumludur. Etil alkol, dogal
y6ntemlerle, iginde meyva sekeri olan sivilarin maya hicreleriyle ma-
yalandirilmasiyla elde edilir. Enerji elde etmek/beslenmek igin gekeri
parcalayan bazi1 maya hiicreleri bu sayede alkol iiretmig olur. Maya-
lanmay: engelleyecek herhangi bir faktér yoksa, meyva sekeri igeren
ttim sivilardan alkol elde edilebilir. Bu yéntem, mayalandirma yonte-
miyle alkol elde edilmesi olarak tanimlanir. Sarap, bira, vermut gibi
igkiler mayalandirma yéntemiyle elde edilen igkilerdir.

Dogal mayalanma y8ntemiyle alkollii igki elde edilmesinin yakla-
stk 8000 yildir bilindigi sSylenmekle birlikte somut kamtlara 1.0.
4000'li yillarda, Misir'da hiyeroglif kabartmalarda rastlanmaktadir.
Misirhilanin o dénemde, arpadan bira elde ettigi anlagiimaktadir. Sa-
rabin ise ilk kez Stimerler tarafindan yapildig), Nippurda bulunan
kil tabletlerden okunmustur.

Dogal mayalandirma teknigiyle, alkol orani, %17-18'e ulagabilen
sivilar elde edilebilir. Ortamdaki alkol bu diizeye ulagtiginda alkol
iireten maya hiicreleri artik sekeri alkole geviremez. Daha yiiksek de-
receli alkollii sivilar, 17-18 derecelik sivilarin damitilmas: yoluyla cl-
de edilebilir. Alkoliin damitilmast ilk kez, 800'1ii y1llarda Razi tarafin-
dan bulunmugtur. Damitma teknigiyle % 98'lere varan saflikta alkol
elde etmek miimkiindiir. Yiiksek dereceli alkollii igkiler de damitma
yoluyla elde edilir.

Kurutulabilen taneli besinler, zeytinyag: ve sarap ticaretin gelisti-
gi ilk ddnemlerden baglayarak nakli yapilan baglica besinlerdi. Sarap
ticaretinin ok uzun dénemler boyunca bu denli yogun yapiliyor ol-
mast alkolizmin yayginhiginin bir gbstergesi olarak ele alinmamahdir.
Alkollii icki yapimi, keyif verici olmasinin yaninda, bozulabilen bir
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besinin korunmas: igin en etkin ve ekonomik yoldu. Uziim suyunu
sarap haline getirerek keyif verici olmasinin yaninda, yillarca dayana
bilen bir besin maddeside elde edilmis oluyordu. Bu bakig agisiyla sa-
rap iretimi, tarimin 6grenilmesiyle ortaya gikan, o an igin tiiketileme-
yecek miktarlardaki besinin korunmasi igin gerekliydi. Uziim ekimi-
nin tim Akdeniz havzasina yayilmas: da bunun bir sonucu olarak
gorilebilir. Tabidir ki tiretici, kendi ihtiyacinin fazlasini treterek tica-
ri dniigime sokacag malin uzun siire dayanabilen, kolay nakledile-
bilen bir mal olmasin: tercih edecektir.

Kiiltiirel gelisim de bu savi destekler niteliktedir. Eski Yunan ve
Roma'da varoldugunu bildigimiz sarap tanrilar bugiin bizim igin, sa-
rabin zevk ve qilginlik yoniinii simgeleyen tanrilar olmasina kargin
ortaya gikislar hig de bdyle degildir. Neolitik donemde, Anadolu'da
tanriga/tann simgesi, kokint tarimdan alir. Ana tanriga Kibele, sev-
gilisi Attis'le beraber, bereketi ve bollugu simgelerken, hasat ayinle-
riyle onlardan gelecek yilin irinintn iyi olms: dilenirdi. Tanm in-
sanlara onlarin Ggrettigi varsayihrdi. Misirdan Kuzey Avrupa'ya
kadar tarim yapan tiim toplumlar uzunca bir dénem farkh adlarla
seslendikleri tanm tanrlarina benzer hasat ayinleriyle glikranlarim
sunarken, yine benzer térensel davraniglarla gelecek yihn dirGiniiniin -
iyi olmasim bir anlamda garanti altina almiglardir. Sonraki dénemler-
de hem farkh kiiltirlerin birbirlerine &grettikleri tannlarla hem de *
o6zellesilen yeni yeni iglere gore yeni tannlarin ortama katilmasiyla bi-
linen tann kalabahig ortaya qikmigtir. Iste bu tann kalabahginda, sa-
rap tanns: olarak bilinen Dyonizos'un (Roma'daki adiyla Bakhiis)
o6zel bir yeri vardir. Demeter ile birlikte ikisi hila tanmin tannlan ol-
ma sifatim stirdiirmiiglerdir. Bir anlamda Kibele ve Attis'in mirasim
onlar devralmigtir. Insanlar Dyonizos'a bag bozumu ayinlerinde yal-
nizca garabi kendilerine armagan ettigi icin degil, tanm yapmayi 6g-
rettigi igin de glikran duyarlar. Bu benzerlik yalnizca sozle de kal-
maz. Bag bozumu ayinleri eski hasat ayinlerinin tim torensel
davramglanyla bir devamdir adeta.

Insanlar seytanliklarindan ya da kafa bulmak igin degil, tanm ya-
piyor olmanin dogal sonucu olarak sarap iiretmiglerdir.

Bugiin artik sarap boyle bir anlam tasimamaktadir. Alkollii igkiler
alkollii icki olduklan igin tiretilmektedir. Yine de alkolli igki tiiketi-
minin yalnizca alkoliin sarhos edici etkisine bagh oldugunu séylemek
zor. Bir olguyu toplum &lgeginde incelerken kuramlan yalmzca birey-
sel taleplere dayandirmak dogru olmayacaktir. Bugiin temel ihtiyag
maddesi olmadig: halde, ticari 6nemi temel ihtiyag maddelerini geri-
de birakan pekgok iirlin piyasada dolagmaktadir. Bunun nedenlerini
ya da gerekliligini tartigmak durumunda degiliz. Uretimin bu bigim-
de sekillenmesi toplumsal, siyasal, ticari pekgok faktoriin kargihkl et-
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kilesimleriyle ortaya gikan bir dengenin, zaman iginde strekli degi-
gen bir dengenin sonucudur. Yukanda tartighgimiz érnekte oldugu
gibi, bugiin bize hicbir sey ifade etmeyen bir gerekge yiizyillar bo-
yunca garap iretimini belirleyen en 6nemli etkenlerden biri olmus
olabilir. Roma'nin zayiflamasina dair, qok fazla bag ekimi yapildig,
bu nedenle alkolizmin yayginlasarak Roma'yr zayiflatigr seklinde
savlar ileri siiriilir ama o baglardan elde edilen sarabin satilmastyla
Roma'nin nasil zenginlesmis olabilecegi gozden kagar. Ciinkii sarap
kotiudir, herhangi bir bigimde faydalt olamaz.

Alkollii igki tiretimini bugiin yine toplum igerisinde olusan arz ve
talebin karsihikh dengesi belirler. Arz ve talep karsilikh birbirini etki-
ledigi gibi daha bagka pekgok toplumsal etken bu denge iizerine ek-
lenir. Unutulmamasi gercken birgey varsa tiim bu etkenler toplumun
iginden gikan etkenlerdir. Sunu sdylemeye caligiyorum. Alkolizm top-
lumsal bir sorun degildir.

Alkol kullaniminin yayginhgin, sosyal yerini, tiretimini, tiiketim
miktarin zaten toplumun kendi dengeleri tam anlamiyla yapis: belir-
liyorsa sanki bagka bir toplumda yastyormus gibi "toplumsal bir so-
run” olarak nitelemck bana pek tutarh gériinmiiyor. Oysa bireylerin,
alkol (ve mesela uyusturucu) kullamyor olmas: nedeniyle sorun ya-
sadiklarini dile getirmeye haklan vardir. Alkol kullananiann alkolle
ilgili sorun yagayabilecekleri, alkol kullanmayanlarin, gevresindeki
insanlarin alkol kullaniyor olmasi nedeniyle sorun yagiyor olabilecek-
leri birer gergektir. Ama sorunu yasayan bireylerdir toplum degil. Al-
kol kullandigi halde bir sorun hissetmeyen ve alkol kullanmadig
halde, gevresindekilerin alkol kullanmalarindan rahatsiz olmayanlar-
da ayn toplumun bir pargasidir.

Tiim bu karmasa iginde alkolizm kavramini ortaya atan psikiyat-
rinin, bu kavram yalmzca alkol kullamiyor olmaktan dolayr sorun
yasayan bireyleri kapsayacak bigimde simirh tutmas1 en dogru yakla-
sim gibi gériinmektedir. Hastalik olarak alkolizm tamimi, kuramsal
yaklagimlarin bireysel yap1 ve yapilanma iizeine oturtulmasi ve son
olarak tanimlayic1 yaklagimlar hep bu egilimin birer gostergesidir as-
hinda.



1/ PSIKIYATRININ ALKOLIZME BAKISI

Guniimiiz psikiyatrisinde alkolizme bakg, birbirine zit iki model-
le belirgindir:

1) Hastahk modeline gére alkolizm, diger hastaliklar gibi, hastalik
yapia bir etkenin (alkol) bedensel sistemle etkilesimi sonucu ortaya
Gitkan bir durumdur ve kisinin bireysel segiminden bagimsizdir.

2) Uyum modeline gore, kisi alkolik olmay: kigisel tercihleri ile
hazirlamigtir, bir anlamda alkolik olmay: kendisi segmistir.

Iki model birbirine z1t igerikler tasidifh gibi ortaya ¢ikislan da ta-
mamen farkh bilimsel geleneklerden olmugtur. Hastahk modeli, dige-
rine gore daha yenidir. {1k kez 1960 yilinda Jellinek tarafindan ortaya
konmugtur. Alkolizme yaklagimi A.A. (1) 6gretisiyle uyustugu gibi,
hastalik modelinin kabul gérmesi ve yayginlasmas: A.A.'mn alkoliz-
min tedavisinde ortaya koydugu basanlarin psikiyatriye yansimasiyla
olmustur. Bir anlamda hekimler alkolizmin tedavi edilebilir bir hasta-
lik oldugunu, A.A.'dan 8grenmiglerdir. 12 basamakta tanimlanan A.A.
ilkelerinin ilki “alkole kargi giicsiiz oldugumuzu ve hayatimizin kontrolii-
miizden giktigini kabul ettik” ilkesidir. Bu ilke, psikiyatrideki anlamim,
alkolizmin ailesel gegiginin oldugunun farkedilmesiyle bulmustur: Bi-
reyler genetik gegisle aldiklan birtakim fiziksel 6zellikler nedeniyle al-
kol alma davranigini kontrol edemezler. Hastalik yapic1 (hastahig: or-
taya cikarabilen) etmen olarak alkol, bazi insanlar tarafindan
alindiginda, birsiire sonra o insanlann fiziksel 6zellikleri nedeniyle al-
kolizm hastaliginin ortaya giktig1 gordlir. Bu anlayis, hastalik yapia
etmen (alkol) ve biyolojik yap1 arasindaki etkilegimi esas alir. Hastali-
g1 ortaya gikaran, tck bagina hastalik etkeni degil ama onun biyolojik
sistemle girdigi etkilesimdir. Genetik (ya da biyolojik) yatkinhk, hasta-
ligin ortaya gikis1 sézkonusu oldugunda etmenden daha 6n plandadir.

(1) A.A.: Alcoholics Anonymus/Adsiz Alkolikler: 1935 yilinda ABD'de ku-
rulmus, géniillit kendine yardim grubu. Uyelerinin hemen tamamu alkolikler-
den olugan bu grup buglin diinyanin pekgok {ilkesinde ¢aligmalarini yiiriit-
mektedir. Uyelerinin alkolizmden kurtulmasin1 amaglar.
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Hastalik olarak alkolizm anlayisi, modern hastalik kavramiyla da
uyugmaktadir. Biz bugiin biliyoruz ki enfeksiyon hastaliklan olsun,
metabolik hastaliklar olsun hastahig: ortaya gikaran; biyolojik sistemle
etmenin girdii etkilesimdir. Ornegin bir grip salgin oldugunda mik-
robu alan herkes hastalanmaz. Mikrobun yayildig1 grup iginde baz:
insanlar hastaliga tutulur. Mikrop viicuda ahindiginda biyolojik sis-
temle etkilegime girer (savunma sistemleri, mikrobun yerlesecegi bél-
genin uygunlugu, genel viicut direnci vs.). Sonugta mikrop hastalk
ortaya gtkarmadan etkisiz hale getirilebilecegi gibi, etkisiz hale getiri-
lemeyerck hastalifa yakalanilabilir. Ya da érnegin kat1 yaglarin kalp
damarlarini tikayicr etkisi oldugunu biliriz. Oysa ileri yaglara kadar
bol kat1 yag yiyerek yasayan ve kalp damarlarinda sorun olmayan
pekgok insan vardir. Onemli olan kalp rahatsizigina kars: biyolojik
bir yatkinhgin olup olmadigidir. Bu durumlarda hastahga yaklanmak
kisinin tercihi sonucu olmamigtir, Olsa olsa kisi kendini hastahktan
korumamig olabilir. Insanlar kalp hastasi olmak istedikleri igin kat
yag yemezler. Ya da az portakal yiyorlarsa bu grip olmak istedikleri
iin degildir.

Iste alkolik de, hastalik modeline gdre, alkol alirken alkolik olma-
y1 segmemigtir. Olsa olsa kendini bdyle bir sondan korumak konu-
sunda ihmalkar davranmigtir.

Uyum modeli, hastalik modeline gore, alkolizm igin ¢ok daha es-
kiden beri devam eden bir anlayistir. Temel yaklasimi, kiginin baz:
nedenlerden dolay: alkolizmi scctigi seklindedir. Burada segim biling-
li ya da bilingsiz olabilir (daha eski ahlaki modellere gore bilingli, ye-
ni dinamik modellere gore bilingsiz). Bu model iginde, alkolizmin bir
scgim olarak ortaya giktigin ileri siiren kuram, bagtan sona, ncden
sonug iligkilerine dayah gizgisel bir diigiiniig tarz: sergiler. Uyum mo-
deli, hastahik modelinden, alkolizmin secim olup olmadig: konusun-
da aynldig gibi bu diigiince bigimi farkhhgiyla da aynhr. Hastalik
modelinde, iki etken arasindaki etkilesim vurgulanirken, uyum mo-
delinde, alkolizm sonucunu ortaya ¢ikaran nedensel vurgular énem
kazamir. Sonucu nedenler belirledigine gore kisi, daha dogrusu nor-
mal kisi, nedenlerden hareketle bu sonucu gérerek alkolik olmamak
igin en azindan 6nlem alir (mesela ok igmez). Bunu yapmiyorsa so-
nugcta alkolik olmasi kagimlmazdir. Iste uyum kuramlan baz1 kigile-
rin niye bunu yapmayarak alkolik olduklarim agiklayan kuramlardir.
Bu yaklagimin kéki dinsel / ahlaksal digiince sistemlerine dayanir.
Sonuglan belirleyen nedenler, sonuglar tlizerinde tam bir sorumluluk
ve dinsel sistemlerde, ek olarak sonuca goére ceza ya da ddiil. Ceza
odiil sistemiyle degil ama nedenlerin sonuglan ortaya gikardig: temel
fikrine dayanan nedensellik ilkesiyle bu diigiince bigimi bilim iginde
de yiizyillar boyunca belirleyici olmugtur. Bugiin halen varolan pek
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gok kuram da nedensellik ilkesini kullanir. Ayni nedenler aynm sonug-
lart dogurur, insan mantig bu iligkileri kegfederek gergekleri ortaya
koyar.

Alkolizme donersek, XIX. yy. ortalarinda, alkolizmin psikiyatriyi
ilgilendiren bir bozukluk oldugunun dile getirilmeye baglanmasiyla
birlikte alkolizm hakkinda kuramlar da ortaya konmaya bagland. llk
olarak, baz insanlann alkolik olmalar, ahlaki zayifliklanyla agiklan-
maya cahgild1. Yani kisi alkolizme dogru ilerlerken bunu degistiremi-
yordu ¢linkii manevi gilicli buna yeterli degildi. Bu tipler kendi hazla-
rin1 herseyin éntinde tutan, diger insanlarin isteklerini 6nemsemcyi
ogrenememis (ahlakin temel ilkesi) bireylerdi. Bunun sonucu olarak
da alkolik oluyorlardi. Bu kuram yalmzca nedensellik ilkesini kullam-
yor olmakla degil, igerik olarak da ahlaki dinsel sistemlerle yakin ilig-
kisini korumaktadir. Ahlak olarak kétii olanlann alkolik oldugu fikri-
ni ortaya koyar. Bugiin pekgok ruh saghg: profesyoncli, bu yaklagim
benimsemecdiklerini kolayca séyleycbilecekleri halde, alkolizm soru-
nununa pratik yaklagimlar, igerisinde kimi zaman bu kuramdan izler
tagir. Alkolizmin belli kisilik yavilan tizerine geligtigi, “koti” sosyal
gevrenin alkolizme zemin ha=irk a1, uygunsuz psikolojik gelismenin
alkolizmin nedeni oldug * - 2 an hep bu yaklagimdan izler tagimak-
tadir ashinda. Sonug (alko::z1n) kéta olduguna gore, baglangig da kot
olmahdir.

Bugiin gogunlukla benimsenmekte olan, alkolizmi agiklayia ku-
ramlar, bu tiir ahlaksal yargilardan miimkiin oldugunca uzak duran,
yansiz kuramlardir. Alkolizmi ortaya gikaran birtakim nedenler var-
dir (biyolojik, psikolojik, sosyal). Bu nedenler ashnda kiginin “normal”
diinyayla uyum halinde yagamasmm giiclestiren 6zelliklerdir. Kisi al-
kolik olarak, varolan bu o6zelliklerini dig diinya ile nisbeten daha
uyumlu hale getirir. Kisi alkolizmi segerek, ashnda altta yatan neden-
leri 6rtecek bir belirti ortaya koymustur. Hastahk, daha dogrusu, bo-
zukluk ise alkolizm degil altta yatan geydir.

Biyolojik yaklagimla, biyolojik 6zellikleri ve beyin kimyas iyi ay-
dinlatilmig bazi bozukluklarin (6zellikle depresyon ve anksiycte) al-
kolizme yolaghg ileri sriiliir. Yapilan aragtirmalarla, alkolizmin belli
bir siklikla, depresyon ve anksiyeteyle birlikte gériildiigiinii ortaya
koymustur. Alkoliin anksiyeteyi yatistinal ve depresyonu diizelten et-
kileri bilinmektedir. Bu yaklasimla kiginin anksiycteye ya da depres-
yona yakalanmis oldugu, alkol kullamlarak asil bozuklugun yatigtinl-
maya gahgildig vurgulamr.

Analitik yaklasimla ise, cocuklukta yagananlarla olusturulmug
olan cezalandina siiperegoyu dengeleyemeyen egonun alkol ile yar-
dim arayigidir alkolizm.

Bu kuramlarla alkolizm artik ahlaksal yargilamadan kurtulmug-
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tur. Kisinin en azindan ahlaki birtakim eksiklikleri nedeniyle alkolik
olmadig: kabullenilmistir. Kigiyi alkolizme iten sosyal yapilanma da
artik kuramsal diizeyde ahlak yargilanndan uzaklasarak daha gok
iletigim ve egitim 6zellikleri {izerinde durmaktadir. Ama uyum mo-
deli iginde incelenen kuramlann alkolizmi bir biitiin olarak ele alma-
dig1 gergegi degismemistir. Herbir kuram kendi gizgisel mantig igin-
de nedenleri sonuca kadar eksiksiz izleyebiliyorken, arastirmalar
habire, birsiirii alkoli§in bu kuramlann diginda kaldigini ortaya ko-
yup durmaktadir. Bu aslinda basitge, birbirinden farkh nedenleri kul-
lanan agiklamalarin birbirleriyle biitiinlestirilememeleri sorunu da
degildir. Olgu (alkolizm) karmagiktir ve birqok etmenin diyalektik et-
kilesiminden dogar (insanla ilgili tiim olgular gibi). Ama insan zihni
diyalektik iligkileri gizgisel hale getirerek anlamaya galigir. Olani ol-
dugu gibi dcgil anlayabilecegi gibi kabullenmeye cahisir. Bu gaba, bir
taraftan tam da bilimi ortaya gikaran cabadir. Insan olani anlamaya
gahisir. "Olan” karmagtktir ama insan yine ve yine anlamaya gahgr.

Alkolizm igin kullanilan hastalik modeli, alkolizmin ne olduguna
dair bir agiklama getirirken, nasil olustuguna dair kuramsal bir gerge-
ve vermez. Agiklayic kuramlar gelistirmek agisindan, hastalik mode-
li uygun bir model degildir. Alkoliklerin, 6niine gegilmez bir alkol al-
ma arzusuna sahip olduklan temel yargisina dayamir. Neden
alkoliklerin béyle bir 6zellige sahip olduklanna dair agiklamalara ise
girismez. Alkolizmi baglibagina bir olgu olarak elealir. Giiniimiiz psi-
kiyatrisi yalniz alkolizm konusunda degil, ilgilendigi tim bozukluk-
lar1 tamimlama siirecinde tam da bu noktadadir.

Psikiyatri, bozukluk olarak elealdi§1 tim olgular, gortintiglini
esas alarak tammlar (fenomenolojik yaklagim). Bu tanimlama sirasin-
da, oncelikle bozukluk nedeniyle bireyde meydana gelen degisiklik-
ler incelenmektedir. Psikiyatrik bozukluklara/hastalhklara herhangi
bir kuramsal agiklama getirmeden yalnzca gériiniigleriyle tammla-
yan, yaygin olarak kullamilan iki tam sistemi mevcuttur. Dinya sag-
hk orgiitiiniin 1992 yihnda yayimladigy ICD 10 Ruhsal ve Davramgsal
Bozukluklar Simiflandirmast ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1994 y1-
hinda yayimladigs DSM 1V Tam Olgiitleri. Her iki siniflandirma siste-
mi de benzer ilkelere dayandig gibi igerik olarak da tam ve tam kri-
terleri agisindan oldukga benzer olugturulmaya gahgilmiglardir. 1ICD
10 giris boliimiinde, "buradaki tamimlarda ve klavuzlarda bozukluklara
iliskin en son bilgileri verme ya da kuramlan aktarma iddiasi yoktur. Basit-
ge ruhsal bozukluklann simflandinlmasinda birgok vilkeden ¢ok sayuda da-
migmanm tzerinde anlagtify kategorilerin symrlarimin gizibnesine temel
olacak belirti kimeleri ve aqiklamalar bulunmaktadir” derken simiflama
sistemlerinin genel yaklasimim ¢ok giizel 6zetlemektedir. DSM IV ve
ICD 10°da alkolizmi karsilayan bolim “alkel bagimlihii” adiyla ami-
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lir. Alkolizm tanimindan, yargilayia bir ifade oldugu gerekgesiyle ka-
ginilmugtir. ICD 10 bagimhhk sendromunu gdyle tamimlar:

"Madde [alkol] kullanum sirasinda ortaya ¢ikan ve kiginin Onceden de-
ger verdigi davramglarina Oncelik kazanan birgok fizyolojik, davranissal ve
biligsel degisikliklerle belli bir durumdur. Bagrmhilik sendromunun ana ta-
mimlayicy karakteri (tibben ¢nerilmig olsun olmasin) psikoaktif madde, alkol,
tiitiin almak igin arzu (siklikla guiclii, bazen onitine gecilmez) duymadir. Bir
yoksunluk doneminden sonra maddeye tekrar doniildiigiinde bagimh olma-
yan bireylere gire bafimhitk sendromu belirtilerinin daha cabuk ikt
sdylenir.”

DSM IV madde [alkol] kullanimu ile iligkili bozukluklarn ikiye ay1-
nir: Kullanim bozukluklan ve kullanimin yolagtigi bozukluklar (2).

DSM [V genel bir tanim yapmadan yedi tane tam kriteri siralar.
Bu kriterlerden iig ya da daha fazlasinin son 12 ayhk dénem iginde
var olmasiyla birlikte klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da si-
kintiya yolagan uygunsuz bir madde [alkol] kullamim 6riintiistini
bagimhlik olarak tamimlar.

"1. Asagidakilerden biri ile tammlandis ilzere tolerans gelismis olmast.

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak art-
mis miktarlarda madde kullanma gereksinmesi.

b) Stirekli olarak aym miktarda madde kullamilmas: ile belirgin olarak
azalmig etki saglanmass.

2. Agagidakilerden biri ile tammlandify iizere yoksunluk gelismis ol-
mast.

a) S8zkonusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu (3).

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak icin aym madde [alkol] ya
da benzerleri alimir.

3. Madde ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek mzktarlarda yada daha
uzun bir donem siiresince alimr.

4. Madde kullammin: birakmak ya da denetim altina almak igin sirekli
bir istek ya da boga ¢ikan cabalar vardir.

5. Maddeyi saglamak (6rnegin uzun siireli araba kullanma), maddeyi
kullanma (6rnegin arka arkaya icki igmek) ya da maddenin etkilerinden kur-
tulmak icin ¢ok fazla zaman harcama.

6. Madde kullamm yiiziinden onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya
da bog zamanlan degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azalt:ilir.

7. Maddenin neden olmug ya da alevlendirmig olabilecegi, siirekli olarak
varolan ya da yineleyici bir bigimde ortaya tkan fizik ya da psikolojik bir

(2) Kullanimin yolagtig bozukluklar igin alkol kullanimina bagh ruhsal ve
bedensel bozukluklar bolitmiine bakiniz.

3) Yoksunluk sendromu igin alkol kullarumina bagh ruhsal ve bedensel
bozukluklar bolamiine bakimz.
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sorunun oldugunu bilmesine karsin madde kullanim siirdariliir (6rnegin
alkol kullamim ile kotiilestigini bildigi ialseri olmasma kargn i¢meyi siir-
diirme).”

ICD 10°un kriterleri, DSM 1V ile benzerdir yalmz ICD 10°da “mad-
deyi almak igin ¢ok giiclil bir istek ya da zorlant1” ifadcsi ayn bir madde
olarak belirtilmistir. Istek ya da zorlantimin objektif olarak tespitinin
gucligiinii gézéniine alarak olsa gerek DSM IV bu ifadeye yer ver-
memigtir,

Hem ICD 10 hem DSM 1V zararh kullanim/kétiiye kullanim ola-
rak adlandinlan ikinci bir kullamm bozuklugunu daha tanimlamig-
lardir. Bu alkolizmi kargilamayan, yogun alkol kullanimu ile belirgin
bir durumdur. ICD 10'da "maddeyi kullanan kiginin ruhsal ve bedensel
saghgr bu yizden zarar gordilyse bu tan: konmabdir. Zararh kullamm ge-
sitli sosyal sorunlara yolagar ve bagkalan tarafindan elegtirilir” der.

DSM 1V ise asagidaki dort kriterden birinin varhgimi yeterli gé-
riirken bagimlilik 6lgltlerinin kargilanmiyor olmasin sart kogar.

"1. Iste, okulda ya da evde almas: gereken baghca sorumluluklan alma-
ma ile sonuglanan yineleyici bicimde madde {alkol] kullanim (6rnegin alkol
kullanirm nedeniyle okula gidememe, okulu asma).

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde [al-
kol] kullamarm (drnegin alkolliiyken araba kullanma).

3. Madde [alkol] ile iligkili yineleyici bicimde ortaya ¢ikan yasal sorun-
lar (6rnegin alkol airmi sonucunda davranig bozukluklarina bagh tutuklan-
malar).

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisiler arasi sorunlara karsin siirekli madde kul-
lamim (6rnegin sarhoslugun sonuglan hakkinda egle olan tartigmalar, fi-
ziksel kavgalar).”

Zararh kullamim ya da kétiiye kullanim bigiminde tanimlanan du-
rum daha gok kiginin alkol kullaniyor olmaktan dolay: saghk sorun-
lartyla kargi karsiya kaldigi ve sosyal siirtlismeler yagadign dénemi
tarif eder. Bagimlilik s6zkonusu oldugunda bu sorunlar yine yagan-
maktadir ancak bu sefer ¢ok daha giddetlidir. Kisinin tiim yasam al-
kol kullaniyor olmaktan dogan sorunlar etrafinda gekillenmistir. Ba-
gimlihg: belirleyen, kullamlan alkoliin miktan degil, kisinin alkol
kullaniyor olmaktan dolayr ne durumda oldugudur. Hem alkoliin
kimyasal etkisi hem de alkolle ilgili zamamn ¢ok artmasi nedeniyle
diger alanlarda ihmaller ortaya gkmaya baglar. Saghk ihmal edilmek-
tedir. Alkoliin kendisi pekgok saglk sorununa yolagtig1 gibi, varolan
saglk sorunlarini halletmek igin de zaman yoktur.

Temel hijyen gerekliliklerinin (dig firgalamak gibi) dahi yerine ge-
tirilmedigi sikhkla goriilir. Alkol kullamldigx siire iginde belki de
agn kesici etkisiyle kiginin saghgyla ilgili bazx belirtileri hissctmesini
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de engelliyor olabilir ama tiim bunlann alinda, zaman olmamasin-
dan ya da farkedilmemesinden daha ¢ok saghgin ihmali asil neden
gibi gdriinmektedir. Hissedilenler 6nemsenmemekte, saghk igin har-
canacak vakit ve gaba gereksiz olarak algilanmaktadir.

Yakin gevreyle iligkiler yine aym bigimde ihmal edilmektedir. Ba-
giml, yerine getirmek zorunda oldugu birtakim sosyal 6devleri aksa-
tir. Ornegin, katilmak zorunda oldugu toplantilara alkollii oldugu
icin katilmaktan gekinir, kendisinden beklenilen ziyaretleri aksatir,
yakin gevresiyle iligkilerini en alt diizeye indirir. Bundan bagka kendi
alilesine karg yerine getirmek zorunda oldugu sorumluluklarda da
aksama ortaya qgkmugtir. Evdeki diger insanlar, onun yapmak zorun-
da oldugu igleri tistlemiglerdir.

Is yerinde ya da okulda da durum aymdir. Alkol kullanimu ig ye-
rinde de kiginin tizerine diigenleri aksatmasna yolagiyordur. Zaman
zaman ige gidememek seklinde olabilecegi gibi, isyerinde is yapama-
yacak durumda olmakla da gergeklesir. I yerinde ya da okulda ¢ev-
resi, amirleri tarafindan idare edilir konuma gelmigtir.

Her ne kadar, bagimhinin genelde goriilen ihmali, gevrenin bek-
lentilerine gore belirleniyor gibi gbriinse de esas olarak degisen kisi-
nin kendi yagamidir. Degisimden asil etkilenen de bagimlinin kendi-
sidir. Vurgulanan genel ihmal hali, kisinin bilingli olarak tercih ettigi
bir yagam tarzi degil bagimhhigin sonucu olarak ortaya gikan ve tiim
alkol bagimhlarinda agag1 yukan benzer olan bagimhihga 6zgi bir
tarzdir. Bagimhihgin nesnel olarak tammlanmas1 bagimhhga o6zgii
olan bu yagam tarzinin ortaya konmasiyla olur. Bagimhilig belirleyen,
ne miktarda ya da ne kadar siire alkol kullanildig) degildir, alkol kul-
lanimindan kiginin nasil etkilendigidir. Bagimlihgin fiziksel belirtileri
olarak adlandinlabilecek, tolerans gelismesi ve yoksunluk bulgulan
da bagimhhgin olmazsa olmaz kosulu degildir, diger yagsamsal degi-
siklikler gibi yalmzca birer kriterdir. Bagimhlik, biraz genelleyici bir
ifadeyle, "yasamm, bafimh olunan maddenin etrafinda yeniden gekillen-
mesi” olarak tarif edilebilir.

Tamimlayia yaklagim, ICD 10‘un giris béliimiinde oldugu gibi,
psikiyatrik bozukluklar, dolayisiyla da alkolizm konusunda kesin
hath smirlar gizmigtir. Bu, psikiyatriyle ugrasanlar arasinda ortak bir
dilin varh@ igin gercklidir. Boylece alkolizmden, daha dogrusu alkol
bagimhihgindan sdzedildiginde neyin anlagilmasi gerektigi ortaya
konmusg olur. Anlagilan, alkol bagimhihginin ne oldugu degil kimlere
alkol bagimhs: denebilecegidir. Alkolizmin ne oldugu yine kuramsal
yaklagimlarla agiklanmak zorundadir.

Hastahik modeli de nedenleri baglangica kadar izleyen kuramsal
yaklagim ortaya koymamakla birlikte alkolizmin olugumunu birbiriy-
le ctkilesime giren faktérlerin bir sonucu olarak agiklar. Alkolizme,
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nedenlerin bir sonucu olarak degil, etkilesimden dogan dinamik bir
olgu olarak bakar. Tanimlayic1 yaklagimdan da farkh olarak alkoliz-
min ne oldugunu da inceler. Benzerligi ise alkolizmi kendi bagina bir
olgu olarak kabul etmesidir. Tanimlayia1 yaklasim igerisinde, olguyu
gorintisle tammlamak sirasinda dinamik modelin de feda edildigini
goriiyoruz. Bir goriintigiin tammlanmas! onun hastalik olarak sunul-
masi igin yeterli olmayacaktir. Olgularin agiklanmas: da gereklidir.
Nedensel agiklamalara dayanan kuramlar ise alkolizm olgusuna bii-
tlincll bir yaklasim ortaya koyamamaktadir. Hala aymi bilim dah
iginde kuramsal yaklagimlann farklhiliklan yiiziinden derin goriis ay-
riliklan hatta farkh terminolojiler varhgim korumaktadir. Alkolizm
ve diger pek ok psikiyatrik olgu {izerinde, ortaya gikaran nedenler,
hastaligin seyri, tedavi yaklasimlan hatta hastalik olup olmadig ko-
nusunda gok farkli gériigler varhgini korumay: stirdiiriirken her fark-
l1 goriig kendi yontemini bilimsel aragtirmalarla sinayarak gegerli ka-
nitlarim bilim diinyasina sunmaktadir.

Kuramlar ve modellerden énce, gézlem ve deneylerle elde edilen
sinanabilir bulgular ulagilabilen en kesin hareket noktalardir. Ku-
rumlann bilgiyi kullang bigimleri ise, bu bilginin, kurulan neden so-
nug iligkisi iginde bir yere oturup oturmamasiyla simirhidir. Olugturul-
mus bigimleri nedeniyle, neden sonug ¢izgisi disindaki bir bilginin
adapte edilebilmesi igin gerekli esneklikten yoksundurlar. Ornegin,
alkolizm igin psikososyal etkilesimin &zelliklerini ortaya koyan de-
neysel bir sonucu, biyolojik model igine entegre etmek nerdeyse ola-
naksizdir.

Oysa neden sonug iligkileri yerine dinamik olugumlan &ngoren
yaklagim bilim diinyasinda kullanilmaya baglandiga XX. yy. baglann-
da psikiyatri icinde de yerini bularak o dénem igin kokli anlayis de-
gisikliklerine yolagmighr. Analitik cahgmalarla olusturulan ruhsal sis-
tem (id, ego, siiperego) isleyisini kendini olugturan pargalann
dinamik etkilegimi ile gergeklegtirir. Ruhsal bozukluklar bu iig ruhsal
gliciin etkilesimi sonucunda ortaya qkar. Higbir ruhsal bozukluk yal-
nizca idin ya da siiperegonun sorumlulugunda degildir. Yine aym
yaklagimla biling, biling-Gncesi ve bilingdig1 duragan olmayip kargilik-
h etkilegimlerini siirdiiriirler.

Zaman iginde bu yaklagim psikiyatrinin elde ettigi yenilikleri or-
negin biyolojik bulgulan yorumlamak igin kullamlmadi. Yalnizca
analitik psikolojiden kokiinii alan kuramlara sanki bir patent hakkiy-
mug gibi devredildi. Dinamik psikiyatri bu adla biyolojik ve davramg-
G psikiyatriden ayn kaldi. Sanki dgrenilmis davraniglar ve biyolojik
6zellikler insan biitliniinde dinamik etkilesime girmiyormus gibi.

Alkolizm, olugumu sirasinda, insanin ruhsal yapisi iginde tamm-
lanmig ne kadar etken varsa, hepsinin katihmi sonucunda ortaya ¢i-
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kar (diger ruhsal bozukluklar gibi). Bu katiim basitge sirayla olaya
dahil olma seklinde bir katiim degildir. Bizim akhimiz alsa da almasa
da insan ruhunu olugturan ne kadar degigken varsa hepsinin birden
karsilikh etkilegerck ve bu etkilesim sirasinda birbirlerini de degistire-
rek ortaya koydugu sistemin 6nceden kestirilmesi miimkiin olmayan
sonucudur alkolizm. Omnegin, alkol almam psikolojik durumumu de-
gistirir, degisen psikolojik durumum, aldigim alkol hakkindaki fikir-
lerimi ve bir sonraki alkol ahgimu etkiler. Bu sirada alkol aldigim igin
beynimin kimyasal galigma diizeninde de degisiklik olmustur, bu da
psikolojik durumumu degistirir. Degisen psikolojik ve nérokimyasal
durumumla gevreyi farkh algilanim bu arada tiim bunlardan bellegim
de etkilenmistir ve...

Bu higbir sonuca ulagamadan sayfalar boyunca stirdiirmek miim-
kiindiir. Beni etkileyen bir degisken herseyimi etkiler, benimle ilgili
sonug herseyimle ilgilidir.

Hastalik modelinde tiim bu incelenemeyecegi varsayillan degis-
kenler kigisel genetik yatkinhg! anlatir. Ashnda yatkinhig: belirleyen
yalnizca genetik gegis degil, genetik zemin iizerine yagsananlardir da.
Psikodinamik psikiyatri, kuraminda bunu vurgular. Hastahk modeli
karsilikh etkilesim tizerinde durdugundan, farkh bulgulan sisteme
katmak miimkiindir. Hastallk modeli dncelikle genetik yatkinhig
vurgulamighir ancak psikolojik gelisimin de yatkinhg belirleyen et-
kenlerden biri oldugu psikodinamik psikiyatri tarafindan modele ek-
lenmigtir. .

Tim bu karmaga iginde alkolizm, birbirinden farkh pekgok (hatta
ne kadar alkolik varsa o kadar) dinamik stirecin ortak sonuglar kiime-
sidir. Alkolizmin nasil bir sey oldugu asag: yukan bellidir. Onu orta-
ya cikaran ya da gtkarmayan siireg ise her birey igin kendince farkh
yollar izler. Alkolizmin nedenlerini ortaya koymak yerine, her alkolik
icin onun alkolik olugunu belirleyen siireci incelemek bugiin igin ba-
na elimizdeki tek gergekgi yaklasim gibi gériintiyor.
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I/ BiYOLOJIK YATKINLIK

Alkolizmin hastahk modelinin ortaya konmasi, genetik gegisin
farkedilmesiyle olmustur. Genetik gegis, aileden alinan genctik 6zel-
likler nedeniyle alkolizme yatkin olusu vurgular. Aileden alinan ge-
netik 6zelliklerle belirlenen biyolojik yap1 bazi insanlarda alkolizmin
gelisebilmesi igin uygun bir zemin olugturur.

Hastalik modeli ortaya konmadan &nce, biyolojik yatkinlik alko-
lizmin, genetik gegisi daha iyi saptanmig bagka hastaliklara bagh ola-
rak ortaya gikisiyla agiklanmaktaydi. Ornegin iki uglu mizag bozuk-
lugu, genetik gegisi oldugu iyi bilinen bir hastahktir, sikhikla da
alkolizmle birlikte bulunabilir. Dolayisiyla alkolizmin genetik gegisi
olmadig ama iki uglu mizag bozukluguyla birlikte gériilen alkolizm
vakalarinin bdyle bir izlenim yarattig ileri stirtilebilir. Daha sonra ya-
pilan galigmalarda bu nokta da dikkate alinarak, anne ya da babasin-
dan birisi alkolik olan gocuklarin, diger tim psikiyatrik bozukluklar-
dan bagimsiz olarak alkolizme yakalanma risklerinin toplumdaki
ortalama riske gore 3-4 kez fazla oldugu gosterilmistir. Aile galigma-
lan, genetik gegisi ortaya koymak agisindan yeterli degildir, Alkolik
ailenin gocugu yetigtirdigi de géz 6niine alinirsa alkolizmin, yetigtiril-
meye bagh faktorlerle de gocuga aktariimig olmasi miimkiind{ir.

Ikiz qaligmalan genetik gegisin Snemini ortaya koymak agisindan
daha clveriglidir. lkiz galigmalari, tek yumurta ikizlerinde iki kardeg-
te birden alkolizm goriilme sikhg1yla, ¢ift yumurta ikizlerinde bu sik-
ligin karsilastirilmasiyla yapilir. Tek yumurta ikizlerinde birlikte al-
kolizm gorilme sikhigi, ¢ift yumurta ikizlerine gore fazladir. Bu
bulgu genetik malzemenin 8nemini ortaya koyar. Tek yumurta ikizle-
rinde genetik yapi tam olarak aymdir. Cift yumurta ikizlerinin genc-
tik yapisi ise herhangi iki kades kadar birbirine benzer. Genetik yap:-
nmin  benzerligi arttikga alkolizmin birlikte goralme sikh@ da
artmaktadir,

Genetik gegisi ortaya koyan iigiincii gurup aragtirma evlat cdinil-
mis gocuklarla yapilan gahigmalardir. Bu gahgmalarin genel olarak or-
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taya koydugu: Biyolojik ailesi alkolik olan gocuklarin ilk alt1 ay iginde
ailesinden ayrihp bagka ailelerin yanina verilenlerinde alkolizm sikh-
£ yine aym durumda evlat edinilmig ama biyolojik ailesi alkolik ol-
mayan gocuklara gére daha yiiksek oldugudur. Her iki durumda da
evlat edinen ailede anne ya da baba alkolik degildir. Biylojik anne ba-
basindan biri alkolik olan, ama evlat edinen ailesinde alkolik olma-
yan gocuklarin alkolizme yakalanma riski, biyolojik ailesinde alkolik
olmayan ama evlat edinen ailede anne ya da babanin alkolizm gelig-
tirdigi durumlara gére de daha fazladir. Evlat edinilmis gocuklarla
yapilan gahgmalar da genetik gegisin 6nemini ortaya koydugu gibi,
bunun yetigtirilmeyle ilgili etkenlere gore daha belirleyici oldugunu
da vurgulamgtir.

Sozii edilen gahigmalar genetik gegisle belirlenen biyolojik bir yat-
kinhigin varhgin ortaya koymakla birlikte bu yatkinhg: agiklayabile-
cek ozgiin biyolojik bulgular bu denli agkhkla saptanamamaktadir.
bu yonde siirdiiriilen gahgmalar alkolizme yatkinhg: hazirladigy di-
stniilen bazi 6zellikleri ortaya koymustur.

Alkol etkisine direngli olmak, alkolizm gelismesi riskini arttiran
bir 6zelliktir. Alkoliin sarhog edici etkisi beyin hiicrelerinin alkolden
ne kadar etkilendigiyle ilgilidir. Aym dozlarda alkol, bireylere gére
farkl diizeyde sarhogluga yolagar. Anne ya da babalaninda alkolizm
saptanan bireylerle yapilan galigmalarda bunlann alkol etkisine daha
direngli olduklan goriilmisgtiir. Buradan hareketle, alkol etkisine di-
rengli olmanin alkolizme kars: biyolojik yatkinh§in bir gostergesi ol-
dugu soylenebilir. Alkole daha duyarh bireylerin tiikettikleri alkol
miktan daha az olacag gibi direngli bireylere gére alkol almak konu-
sunda daha dikkatli davranacaklardir.

Bir diger biyolojik 6zellik, beynin elektriksel iglevinin bir gésterge-
si olan P 300 dalgasinda saptanan degisikliklerdir. P 300 dalgasi, bir
uyaran verildikten (genelde 151k gakmasi) 300 milisaniye sonra sapta-
nan elektriksel bir dalgadir. Genelde uyaranin taninmasini simgeledi-
gi varsayilir. Yine alkoliklerin gocuklarinda yapilan gahgmalarda P
300 dalgasinin normale gore daha geg ortaya gikti§1 saptanmugtir.

Ozel testlerle saptanabilen biligsel yeteneklerdeki bazi farkhihklarin
da alkolizm igin belirleyici olabilecegi diigliniilmugtir. Alkoliklerde
saptanabilen degisiklikler 6zellikle beyinin 6n bdlgesi olarak adlandi-
nlabilecek frontal lobun iglevleriyle ilgili degigikliklerdir. Bu bulgular
beyin goriintiileme yontemleri olan bilgisayarh tomografi ve manye-
tik rezonans teknikleriyle saptanan degisikliklerle de uyumludur.

Alkoliin viicuttaki yikiminin son asamasin gergeklestiren enzim
olan aldchit dehidrogenaz aktivitesi bireyler arasinda farklilik goste-
rir. Aldchit dehidrogenaz (ALDH) aktivitesi diisiik olan bireyler alkol
almindan sonra alkoliin artik etkileri olarak tanimlanabilecek "ak-
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samdan kalma® durumuna daha fazla maruz kalirlar. Bu tablodan, vii-
cutta biriken asetaldehit sorumludur. Asetaldehit, alkol metabolizma-
sinin bir ara iriinii olup ALDH tarafindan parcalanir. ALDH'1n akti-
vitesi genetik gegisle belirlendigi gibi etnik gruplara gére de farkhhk
gosterir. Asyah irklarin daha digiik ALDH aktivitesi gosterdikleri
séylenebilir. ALDH aktivitesi diigiik bireylerin alkolizme daha az ya-
kalandiklan ileri stiriilmektedir.

Beyindeki iletiden sorumlu olan kimyasal maddelerin pargalan-
masiyla ilgili olan mono amin oksidaz (MAQO) adh enzim pekgok psi-
kiyatrik rahatsizhgin olusumunun agiklanmasinda dnemli bir role sa-
hiptir. Alkoliklerde de MAO aktivitesinin digiik oldugu tespit
edilmigtir. Alkol kesildikten sonraki dénemlerde de normale donme-
digi ileri strilir.

Bu bulgular aile galigmalanyla varoldugu ortaya konan biyolojik
yatkinhg nelerin ortaya gikardigim aragirmaya yonelik caligmalardir.
Pekgogu alkoliklerle birlikte alkoliklerin ¢ocuklannda da tekrarlan-
magtir. Heniiz kesin ifade edilebilecek diizeyde olmamalarina kargin
yatkinhgin dayandigy birtakim biyolojik ézelliklerin habercisi duru-
mundadirlar. Diger taraftan alkolizmin kendi bagina bir hastahk oldu-
gu fikrini desteklerken, alkolizm hakkindaki ahlak degerlerinden ké-
kiini alan 6nyargilann ortadan kalkmas: icin dnayak olmaktadirlar.

Saptanabilen biyolojik 6zelliklerin farklihgi bunlanin tek bir biyolo-
jik stireg iginde agiklanmasim giiglestirmektedir. Ornegin P 300 dalga-
s1 merkezi sinir sisteminin galigmasiyla ilgiyken ALDH enzimi karaci-
gerde etkinligini gostermektedir. Bu durum, alkolizme yatkinlhigin cok
faktor tarafindan ortaya konan bir genel sonug oldugunu diiglindiriir.

Genetik gegisin ve biyolojik yapinin da yatkinhig tamamiyla belir-
lemedigi ortadadir (diger tiirlii tek yumurta ikizlerinde birlikte alko-
lizme yaklanma oram % 100 olmahydi oysa % 5560 arasindadir).
Cevresel etkenlerin de biyolojik etkenlere katilarak alkolizme yatkin-
hgin belirlenmesinde etkili oldugu agiktir. Biyolojik sistemle etkilegi-
me giren gevresel etkenler direk biyolojik yapiy: etkileyerek (beslen-
me, yaralanma, hastalik vs.) scnucun belirlenmesine katilabilecekleri
gibi biligsel ve psikolojik yap: (egitim, ilk ¢ocukluk yillan, kiiltiire)
6zellikler vs.) iizerinden de sisteme katihrlar.

Hala kimin alkolik olacagin1 6nceden kestirebilecek durumda de-
giliz. Cok ¢ok, yakin akrabalan iginde alkolik bulunanlara “dikkat et”
diyebiliyoruz. Daha fazlasim yapamamamizin nedeni ise bilgilerin
heniiz yetersiz olmasindan daha ¢ok, alkolizmin de alkolizme yatkin-
Iigin da olaya beraber katilan ama birbirinden bagimsiz birkag etken
tarafindan belirleniyor olmasidir. Etkenler sirayla degil de aym anda
olaya katildiginda sonucun ne olacagim kestirebilmemizi saglayacak
formiillerden yoksunuz.
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I/ ANALITIK - PSIKODINAMIK YAKLASIMLAR

Psikodinamik yaklagim kuramlarin, ilk ¢ocukluk yillarinda gekil-
lendiridigini varsaydigy ruhsal giiglerin arasindaki dinamik dengeye
dayandinr. Insanin kendiligini de temsil eden ego, igten gelen diirti-
leri (id) toplumun beklentilerini temsil eden siiperegoyla dengeleyc-
rek kisinin ruhsal anlamda gevresiyle uyumlu bigimde yagamasim
saglar. d'den gelen diirtiiler higbir bicimde sosyal olarak gekilenme-
mis, yalnizca istekleri temsil eden diirtiilerdir. Temel istek olarak ya-
samun farkli donemlerinde farkh viicut bolgelerine yonelmis cinsellik
anlagilir (libido). Stiperego ahlaki egitimi temsil eder. Olugsumunu, ¢o-
cugun yetistirilmesi sirasinda ona benimsetilen ahlaki degerlerle ger-
geklestirir. Temelde stiperego gocugu yetistiren ailenin ve daha genis
anlamda yine gocugun iginde yetisti§i toplumsal degerlerin sesidir.
Isteklere karg: takindig elestirel tutum ve cezalandinic1 yapisiyla be-
lirgindir. Siiperegonun en belirgin cezalandiric1 eylemi sugluluk duy-
gusudur. Ego, Id'den gelen cinsel diirtiileri siiperegonun cezalandina
tutumundan korumak amaciyla toplumun kabul edebilecegi isteklere
donigtiirerek dengeyi korumaya galigir. Bunu yapamadigi durumlar-
da ise istckleri bastirma gibi savunma meckanizmalan kullanarak bi-
lingten uzak tutmaya gahgir. Toplumun isteklerine uygun hale getiri-
lemeyerek biling altinda tutulmaya gahsilan diirtiiler kendilerini ifade
edebilmek igin ahsilmigin diginda yollar kullanmaya bagladiklarinda
igte bunlar nevrotik semptomlan olusturur.

Bagimlihk igin analitik yaklagim, kullanilan maddenin [alkol] kim-
yasal etkilerini, psikolojik bir gereksinimi kargilmak igin arzuladiklan
yolundadir. Arzulanan, glivenlik duygusu veren, kendini kanitlamay:
saglayan bir scvi elegegirmedir. Bagimhlik igin arzulama emredici ol-
dugu gibi doyurulma gabalannin yetersiz kalacagim da anlatir. Alko-
lun kimyasal ctkisi siradan insanlar igin scdatif ctkiyken bagimh bu
sedatif etkiden yukarida sézettigimiz mutiak giivenlik ve elegegirme
duygusuna ulagir. Artik istcklerini doyurmak igin bagka bir gabaya
gereksinimi kalmayacaktir. Bagimh oldugu alkoliin elde edilmesi ade-
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ta temel istekleri kargilarken yasamin diger ilgi alanlan yavag yavas
kaybolmaktadir.

"Alkol sarhoslugu, inhibisyonlarin ve gergedi sirlayici goriglerin bi-
lingten, i¢giidiilerden daha once gikmalanyla karekterizedir; dyle ki iggiidii-
sel eylemleri gerceklestirme cesareti gosteremeyen bir kimse alkoliin yard:-
muyla hem doyum hem de avung bulur. Siiperego ruhun alkolde eriyebilen
bolimii olarak tanmimlanmgtir. Bundan dolay: alkol her zaman gam dagiti-
c1 giicii nedeniyle oviilmiigtir. Bazi kimselerde inhibisyonlarin azalmasiyla
bazilannda ise gercekten zevk verici diiglemlere cekilmekle, engeller daha
kiigiik ve arzulanin gerceklesmesi daha yakin goriiniir.” (Fenichel)

Alkoliin etkileri yukandaki bigimiyle tamimlandiginda, insanlarin
sliperegonun cezalandina duygularnina kapilmadan isteklerini ger-
Geklestirebilmek igin alkol aldiklan sdylenebilir ancak niye bazilan-
nin alkolik oldugu belli degildir.

Analitik kuram, bagimhihk ortaya gikaran bireylerin cocuklukla-
rinda, oral donemde, ruhsal zedclenmeler yagadiklann ve alkol ah-
mnin oral karakterlerinin, oral narsistik doneme bir gerilemesi oldu-
gunu savunur. Anlatilmak istenen, erken ¢ocukluk ddneminde,
icglidlsel cinsel (libidinal) isteklerin hentiz ag1z yoluyla ifade edildi-
gi, gocugun en énemli haz kaynagmin beslenmek oldugu, erken be-
beklik donemlerinde yasanmig olan baz sorunlar nedeniyle psikosek-
stl gelisim o ddneme (oral dénem) ait takintilar igerir. Hala yetiskin
bagimh igin de en 6nemli haz agiz bolgesiyle ilgilidir. Alkol yalmzca
agizdan aliniyor olmasi nedeniyle degil, agizdan ahnan bir maddenin
sikintiyr dagitici, haz verici adeta sorunlan ortadan kaldiran etkisiyle
tam da sorunlarin yasandig1 déneme ve o déneme ait sorunlara (hig-
bir zaman bilingli degil) iyi gelmektedir. Bebeklik yillarinda almas
gereken giiven duygusunu ve siitle alacag) doymusluk hissini yllar
sonra alkol vermcktedir ona.

Kisi tim yasami boyunca hi¢ kimsenin kendisine vermedigi gii-
ven duygusunu alkolle bulmugtur. Yagaminin diger etkinliklerini siir-
dirmek igin yaptigy duygusal yatinmlan yavag yavag ¢ekebilir. Enin-
de sonunda temel ihtiyac), temel doyum maddesi alkol olacaktir.
Bebek igin siit oldugu gibi.

Temel giiven duygusu ilk bir yas iginde olugur. Cocuk diinyanin
giivenli bir yer olup olmadigina bu dénemde annesiyle olan iligkisi
dogrultusunda karar verir. Alkoliin sagladig giivenlik hissi, kendine
giiven duygusu, tam da bunu yerine koymaktadir.

Goriildugi gibi analitik yaklagim alkolizmin hastahk modelinin
karsisinda, gelisimsel faktorlerden yola gkarak alkolizmi agiklama
gabasindadir. Ortaya konanlar, alkoliklerin intrapsisik gatigmalarina
alkolle ¢6ziim aradigim anlatmaktadir. Genetik gegisin farkedilmesiy-
le birlikte, alkolizmin tek nedene bagh olmayan bir olgu oldugu di-
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namik psikiyatri iginde de giindeme gelmigtir. [lk bebeklik yillarin-
dan sonra ¢ocukluk déneminde de ailenin tutumunun alkolizm igin
hazirlayia oldugu vurgulanmigtir. Anne ya da baba tarafindan erken
dislanma, agir1 korumacilik, erken sorumluluk verme davraniglan al-
kolizme zemin hazirlayabilir. Tiim bu davraniglar ¢ocuk igin ileride
kendine giivenli bir yap: geligtirmesini engelleyici tutumlardir. Erken-
den aileden diglanma ve erken sorumluluk alma, alinan sorumluluk-
lar nedeniyle yiikiin altinda ezilmeyi getirecektir. Asin kollayic1 tavir
ise yine sorumluluk alma konusunda deneyimsizligi hazirlayacakdir.
Temelde alkoligin bilingalt istegi korunmak ve kollanmaktir. Bunun
digan vurulug gekli ise bu istege kargi savunma mekanizmalanyla ge-
killenen narsistik/grandiyoz tavirdir. Erkenden sorumluluklar alin-
maya baslandiginda bagansizhga karg1 6zsaygisim ve ailenin sugla-
masini Kargilayacak tutumdur bu. Alkolizm tiim bu yapilanmay:
karsilar. Buradaki anlamiyla alkolizm, yalmzca alkolii 6nlenemez bi-
cimde arzulamak degildir. Bir taraftan alkol sayesinde kazamlan ken-
dine giiven duygusu, rahatlama ve basansizhkla ilgili duyulan hu-
zursuzlugun yatigmast diger taraftan siirekli alkol ahyor olmak
yliziinden aksayan iglerin yakinlar ve arkadaglar tarafindan idare edi-
liyor olmasi. Ortaya ¢ikan yasamla ilgili tim degigiklikler bilingalt: is-
tekleri kargilar niteliktedir. Alkolizm gergeklestigi anda gevrenin kigi-
den beklentileri diigmeye baglar. Adeta bir hastahk durumu so6z
konusudur artik. Siirekli devam eden bir hastalik. Ister istemez yakin
cevresi alkoligi kollamaya baglayacaktir. Ama bu ¢6ziim bir yandan
da catismay: alevlendirmektedir. Aile tarafindan erken sorumluluk
verilmis olmakla ya da agin kollayial tavirla sekillenen stiperego ne-
deniyle; bagkalannin yardimina muhtag hale gelmesiyle, sugluluk
duygusunu ve degersizlik hislerini gsiddetle yasayacaktir. Huzursuz-
lugu ortaya gikan iki diiglince biling altinda adeta géyle der:

"Ben degersizim kimse beni korumuyor

Ben degersizim bir ige yaramiyorum”

Ikinci ciimleyi telkin eden biraz da sugluluk duygusudur. [lk
ciimle Id'den gelen temel libidinal istegin temsilcisidir. Ve ashnda iki
climle de aym seyi anlatmaktadir: “Ben sevilmiyorum”. Alkoliin kim-
yasal etkisi iki diiglincenin kars1 karstya gelmesinden dogan huzur-
suzlugu ve ben sevilmiyorum ciimlesinin telkin ettigi depresyonu ya-
tigtirir.  Alkolizm sonucu ulagilan yagsam bigimi ise tiim bu
catigmalarin hem nedeni hem qaresi olmaya devam eder. Bu bir kisir
dongudiir, bagimhy: igine ¢eken bir girdaptir adeta. Son ana kadar
siirdiiriilen grandiydz tutum ise "Ben sevilmiyorum” bilingalt: inancina
bilingli savunmadir: "Benim kimsenin sevgisine ihtiyacam yok" ya da
oral-narsistik ifadeyle, bir bebek gibi "herkes beni sevmek zorunda”.

Yalnizca geligsimsel 6zelliklerin bu bigimde alkolizm tablosunu or-
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taya gtkanp gikarmayacagin bilemiyorum. Yapilan aragtirmalar alko-
lizm gelismeden 6nce, alkolizmin gelisebilecegini énceleyen &6zgiin
bir kisilik yapis1 saptayamamugtir. Alkoliklerin, alkolizm gelismeden
once yasam sorunlan kargisinda daha bagansiz olduklarina dair bul-
gular da yoktur.

Bu yorumlar igin 6ncelikle iizerinde durulmas: gereken, yalnizca
gelisimsel etkenleri ele ahyor olugudur. Daha 6nemlisi alkolizmin bir
dizi olgunun sonucu olarak goriilmesidir. Psikodinamik yaklagimlar
AA’nin tekniklerini inceleyerek tedavi anlayisina adapte ettiginde an-
lamh tedavi baganlarna ulagabilmistir. Hastalik modeli ile psikodina-
mik yaklasimin temel fark alkolizmin tek basina bir olgu oldugu ve
belirleyici olanin arzulanan yagam bigimi degil, 6niine gecilemez al-
kol alma istegi olusudur. Alkolizmin gelisimi agisindan kuram dogru
olabilir ama hastalik modelinin ortaya koydugu; alkolizm bir kez ge-
listikten sonra tizerinde durulmas: gereken gey alkolizmin kendisidir,
altinda yattig1 varsayilan nedenler degil.

Hastahk modeli bir taraftan da alkolizmin psikolojik agdan ince-
lenemez gibi algilanmasina neden olmaktadir. Oysa alkolizmin anla-
gilabilmesi igin psikolojik yapilanmasi da son derece 6nemlidir. Psi-
kodinamik psikiyatrinin katkis1 alkolizme yatkinhgin biyolojik
yatkinlik kavramindan bireysel yatkinhk kavramina taginmasin sag-
lamakla olabilir. Yatkinlig: belirleyen, biyolojik 6zellikler kadar psi-
kolojik yapilanmadir da. Bireyin bedensel ve ruhsal yapisim bireyi
olusturan bir biitiin olarak ele alirsak dinamik psikiyatrinin de katki-
lariyla bireysel yatkinliktan sézedebiliriz. Her birey igin temelde sa-
hip oldugu biyolojik ézelliklerle birlikte o 6zellikleri nasil kullanaca-
gina dair edindigi yagsam deneyimi de varolugunu belirleyicidir.

Alkolizm, birbirinden farkli bircok etken tarafindan belirlenen di-
namik siirecin ortak sonuglar kiimesiyse, bu etkenler iginde psikolo-
jik yapilanma mutlak yeralmahdir. Genel bir psikolojik yapilanma ta-
rif etmektense bireylerin psikodinamik stiregleri iizerinde durmak ise
yine en gergekgi tutum gibi goriinmekte.
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IV/ ALKOLIZM VE AILE

Ailenin birey {izerindeki belirleyici etkisi yalmzca genetik akta-
rnmla olmaz. Bireyi dogdugu andan baglayarak kusatan en kiigiik
toplumsal birim ailedir. Diinyanin nasil bir yer oldugu, diger insan-
larla nasil iligki kurulacag), kisinin diger insanlarin iginde kendini na-
sil hissedecegi, diger insanlardan bekledikleri ve onlarin kendinden
bekleyecekleri geyler, yasamin ilk dénemlerinde yogun olarak aile
icinde gegen yillarda sekillenir. Kiginin yetiskin bir birey oldugunda
yasam kargisinda takinacag tavir her zaman aile iginde gergeklegen
ilk gekillenmelerin gemalanm kullanacaktir. Birey, gocukluk yillarin-
da, ileride toplum icinde edinecegi rollerin provalanm aile iinde ya-
sar.
Ailenin bireyi gekillendirici etkisi, toplumun aileyi sekillendirici
etkisinden bagimsiz degildir. Aile toplumdan aldig: kiiltiirel, ahlaki
vs. bildirimleri kendi ge¢migiyle de belirlenen goériisii iginde yorumla-
yarak ¢ocuga aktanr. Bir anlamda toplumun kiiltiirel yapisinin birey-
lere aktartiimasinda araci rolii iistlenir.

Her iki anlamiyla da aile, birey karsisinda toplumun en kiigtik bi-
rimi ve modelidir. Diger taraftan birey de o aile iginde yeraldigaindan,
ailenin birtakim degerleri bireye aktanmindan ¢ok bireylerin kargihk-
11 etkilesimleri ailenin iglevselligini belirler. Aile iginde aktarim higbir
zaman tek yonli degildir. Aile kusattif1 bireyleri etkilerken bireyler
de kendi yapilariyla aileye dinamik bir gekil verirler.

Aflenin alkolizm iizerinde belirleyici rol oynayabilecegi fikri eski-
den beri diisliniilmiis olmakla beraber bunun kesinlesmesi alkolizm
tedavisinde ailenin de igin igine katildiginda tedavi bagansinin yiik-
seldiginin gosterilmesiyle son 15 yil iginde olmusgtur.

Aile igindeki etkilesimin alkolizmin ortaya ¢ikiginda etkili olmas:
kadar, kiiltiire] degerleri liyelerine aktarici roli oynadigindan ailenin
ctnik ve kiiltirel yapisi da alkol kullanimina karg: tutum tizerine etki-
lidir. Diger taraftan aile iginde bir alkolik bulundugunda ailenin ne
tiir bir tepki giisterecegi de yine sosyokiiltiirel yaprya baghdir.
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Ailenin alkolizm kargisindaki tutumundan baska alkoliin nasil tii-
ketildigi de ailenin ve iginde yasanilan kiiltiiriin 6zelliklerine uygun-
dur. Ornegin yalmzca yemckte alkol almak, belli bir sosyal konumu
clde etmeden alkol aliminin onaylanmamasi, alkol alimmnin belli za-
manlara ve ortamlara bagh olmasi gibi. Tiim bu kiiltiirel gériintii aile
iizerinden iyi islendiginde aslinda bagimhhk geciktirici ya da 6nleyi-
ci faktorler olarak iglev goriir. Ancak énemli olan kiiltiirel yapidan
cok, bu yap: iginde ailenin kiiltiirel yapiyla bangik olarak iglevselligi-
ni siirdiirmesidir. Her etnik grubun, yiizyillar iginde geligtirdigi sos-
yokiiltiirel yap, o gruba, o grubun yasadig1 ¢evreye ve grupsal 6zel-
liklerine en uygun yap1 olmak zorundadir. Boyle olmasaydi o kiiltiir
zaten varhgini koruyamazdi. Ayakta kalan kiiltiirel yapilarin belki de
en 6nemli 6zelliklerinden biri, degisen gevre kosullan ve etkilestigi
diger kiiltiirel yapilar kargisinda uyum gosterebilme yetenegi olmali.
Kurulan sosyokiiltiirel yap: her ne kadar miikkemmel gibi goziikse de,
igerdigi 6nermeler tamamen "dogru” olsa da bu yapinin kapsadig ai-
lelerden bireylere kadar biitiin birimlerin degisen zaman gevre vs.
sartlar1 kargisinda islevselliklerini koruyabilmeleri yapinin devamhh-
g1 igin sarttir.

Alkolizm igin de saminm hangi mesajlarin aktarildigindan ok, ai-
lenin bireyle ectkilegimi, ona kazandirdig) sorun ¢6zme yetenegi ve
yasam becerisi daha 6nemli olacaktir. Bu iglevini incelemek igin aile-
yi, disardan aldigr mesajlan gocuklara aktaran, tek yonli isleyen bir
kurum olarak gormektense, aile Gyelerinin kargihklh etkilegimiyle ig-
levselligi belirlenen dinamik bir sistem olarak incelemek nispeten ye-
ni ortaya konan bir bakig agisidir.

Aile, simirlanmug ve alt sistemler igeren dinamik bir sistemdir. Bu
bagimsiz yap1 az ya da cok esnek haliyle, kendisini olugturan alt sis-
temlerle ve gekirdek konumuyla islevselligini belirler. Aileyi olugtu-
ran alt sistemler aile igindeki gruplagmalar (ana-kiz, cocuklar vs.) ya
da bireysel tutumlardir. Ailenin bir parcasi, bir seyden etkilendiginde
biitiin aile bir bigimde etkilenir. Her degisim tiim aileye yansiyarak
aile iginde yeni bir durum - yeni bir organizasyon olugturur. Idealde
ailenin aldigy yeni durum, etki kargisinda ailenin iglevselligini koru-
maya yoneliktir. Bu arada amaglanan, bir bireye ya da alt sisteme ge-
len etki nedcniyle bozulan dinamik dengenin yeniden kurulmasidir.
.Ycni organizasyon, yeni durum, olugan yeni dengenin bir ifadesidir.

Aileyi olusturan tiyelerden bagka ailenin eski uyelerinden, ailenin
gesmisinden aileye aktanlan gérev (4) ve direktifler ailenin iglevsel

(4) Burada gorevden anlagilmas: gereken basitge bir isi yerine getirmek de-
gildir. Eski kusakiarin dileyi yonlendirmesi, ailenin bircylerinin aile (atalar) igin
yerine getirmek zorunda hissettikleri seyler bu kavramun iginde anlagilmahdir.
Babadan ogula devam edcn aile meslekleri bunun gizel bir drnegidir.
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yapisi iizerinde belirleyicidir. Aile birim olarak bagimsizdir ancak
gesmiginden devraldigy ve gelecegine aktarmaya gahghg) gorev etra-
finda organize olur.

Aile sisteminin, kendisini etkileyen bir stres kargisinda gosterecegi
tavir aileden aileye farkhliklar gosterir. Ama oncelikle sistemin yapa-
cag gey stres kargisinda strese gére yeni bir konum alarak bas etme-
ye caligmak ve dengeyi yeniden kurmak olacaktir. Aile sistemleri ara-
sinda degisime karsi farkh derecelerde yatkinhk sdzkonusudur.
Tutum ileri derecede kat1 da olabilir. Sistem icinde liderlik iligkileri,
alt sistemlerin yapilanigi, bunlar arasindaki iletisim yollannin agk
olup olmamasi, duygularin dile getirilig/diga vurulug bicimleri aile
sisteminin iglevselligini etkiledigi bilinen diger degiskenlerdir.

Sistem teorisi nedensellik ilkesini kullanmaz. lnceledigi sey, ne-
denlerin aile iginde nasil sonuglara yolagacag degildir. Her aile bagka
bir sistemdir. Aym stres faktorii kargisinda kendi 6rgiitlenme bicimi-
ne gore kendi yanitim1 olugturur. Farkh aileler icinde farkh hiyerarsik
yapilar, farkh alt guruplar, farkh diizeylerde iletigime agik yollarla,
duygulann farkh ifade edig bigimleriyle kat1 ya da esnek tutumun
belirmesine yolagar. Bu arada aileyi etkileyen her degisim bir taraftan
da aile igindeki alt sistemlerin, bireylerin, liderin konumlarin stirekli
degisim iginde tutar. Degisim sistem igin oldugu gibi bireyler icin de
kargilikli etkilesimin belirleyiciliginde sireklidir. Sistem teorisi 6n go-
riilen kuramsal degisiklikleri degil, her sistemin kendi igindeki isleyi-
sini esas alarak aileye yaklasir. Bu dogrultuda ilgilendigi, ailenin stre-
se, degisime nasil yanit verdigidir .

Sistem teorisi, ailede bir bireyin alkolik olmas: halinde alkolizm
sorununun birey iizerinden tiim aileyi etkiledigini ve degisime zorla-
digin1 savunur. Degisim iki farkhh agamada s6zkonusu olacaktir. Bire-
yin alkolizme dogru siiriiklenirken aile sisteminin yasadig1 degigim
ve bireyin alkolizmden kurtulmaya gabalarken (6rnegin tedavi sira-
sinda) sistemin yasadig1 degisim. Alkolizm aile sistemi iginde kolay
kolay iistesinden gelinebilecek bir sorun degildir. Baglangigta ailenin
islevselligi iyi olsa bile stireklilik gisteren bu sorun karsisinda iglev-
sellik iizerinde son derece etkili olan aile igi etkilesim ve iletigim ka-
nallar1 zarar gérecek alt sistemler bu zarardan kendini koruyabilmek
icin degisime kargi daha kat tutumlar edinmeye baglayacaklardir.
Ozetle kroniklegen alkolizm ailenin iglevselligini bozacaktir. Tedavi
cabas: baglarsa bu sefer yine giindeme gelen degisim karsisinda artik
daha kati bir tutum vardir. Uzayan alkolizm sorunu kargisinda ken-
dini simirlamak zorunda kalan diger alt sistemler (6regin diger kar-
degler, drnegin eg) iyilesmeyle birlikte kendilerini zorlayan yeni degi-
sim kargisinda artik daha beceriksiz ve isteksizdirler. Bu sefer alkolik,
adeta alkolizm sorunu iginde kalmasi igin aile sistemi tarafindan zor-
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lanmaktadir. Alkolizm tedavisindeki bagarisizhgin 6nemli nedenle-
rinden biri budur. Unutulmamalidir ki degisim "lyi* yonde olacaksa
bile ayn1 durumda kalmaya gore daha zordur ve daha fazla beceri
gerektirir.

Baz: aile tipleri, diger bozuk iglevsellik gésteren aile tipleri arasin-
da alkolizme 6zgiidiir, Boyle dért aile etkilesimi tipi tanimlanmistir.

Birincisi islevsel aile sistemidir. Aile, alkolizm sorunuyla kargilag-
tiginda, sorunla ugragsmay1 gézeahr. Bu tip bir aile, alkolizm soru-
nuyla kargilasmadan o6nce iyi iglevsellik gosteren, disaridan sistemi
tehdit eden sorunlar kargisinda esnek davranip g¢6ziimler iiretebilen
bir sistem niteligindedir. Ailenin diger catigmalarina da alkol sorunu
kadar 6nem verilir. Bu sayede sistemin bitiinligi korunmaktadir.
Alkol kullanan birey igin buna yolagan faktérler muhtemelen aile di-
sinda sosyal veya bireysel 6zelliklerden kékiind almaktadir. Yogun
alkol kullanimlan genellikle ev disinda olur. Aile bu yapisim alko-
lizm sorununun gelistigi erken dénemlerde koruyabilir, ancak sorun
uzadiginda sistem iglevsel yapisin1 yavag yavas kaybetmeye baglaya-
caktir.

ikinci aile tipi nérotik-sarmalayia aile tipidir. Bu tip ailelerde al-
kolizm sorunu ailenin diger tiim konulanna éncelik kazanir. Aile ara-
sindaki iletisim, degisen roller, yasanan gatigmalar tiimiiyle alkol et-
rafinda gekillenir. Ailedeki tiim sorunlann kaynag alkolik bireyde
gorilmeye baglanarak kisisel ve kigiler arasi sorunlann faturas: ba-
gimhiya gikmaya baglar.

Ugiincii tip ailede artik bireyler ¢6ziimlerini aile sistemi diginda
aramaya baglar. Aile birarada bulunmakla birlikte iligkiler ytzeysel-
dir. Aile islevini yitirerek dagilmaya dogru ilerlemektedir. Bireyleri
bir arada tutan seyler gittik¢e azahir. Bu tip aile genellikle nérotik-
sarmalayia aile tipinin devam niteligindedir. Hatta ¢ok &nceleri aile
fonkisyonel bir aile olmug da olabilir. Ancak artik sistem felg olmus-
tur. Geri dontigiimi iin 6ncelikle alkol sorunu halledilmelidir. Alkol
sorunu halledildikten sonra bile ailenin toparlanmasi ¢ok uzun stire-
ler alabilir.

Son agamada aile sisteminin yoklugu sdzkonusudur. Alkolik bi-
rey aileden tamamen izole edilmis durumdadir. Ailenin ve bireyin
adeta yollan aynlmigtir. Birey kendine yeni bir yasam stili geligtir-
mig, onu siirdiirmektedir. Bu asamada alkolizm sonlansa bile bireyin
aileye yeniden kabuli olanaksiz olabilir. Belki de artik yapilacak sey,
sosyal destek sistemlerini kullanmaktrr.

Ailenin prognozunu alkol kullanan bireyin durumu da etkileye-
cektir. Alkolizmle birlikte aile icinde siddetin, ekonomik ve ig sorun-
laninin varhiy prognozun kétii olacagim goésteren 6rneklerdir. Kimin
alkolik oldugu da aileyi farkh etkiler. Babanin ya da annenin alkolik
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olmasi gocuklardan birinin alkolik olmasina goére bagedilmesi daha
zor bir sorundur.

Tabi ki bunlann tiimii yalmzca 6ngériilerdir. Belli aile tiplerinin al-
kolizmin ortaya gikigini kolaylagtiracag séylenebilir ancak bunlar ke-
-sin belirleyiciler olamayacaklardir. Genelleme yaparsak; sorunlar kar-
gisinda degisime ve uyuma kargi kati tutumu olan, iletisim yollan
kapah, duygulan uygunsuz veya standart olmayan degigken yollarla
ifade eden, rol karmagasi yaganan ailelerin bireylerinde alkolizmin da-
ha sik olacag) sdylenebilir. Ama boyle bir ailede alkolizm gelismese de
sorun yaganmadigin sdylemek miimkiin degildir. Sistem teorisi, alko-
lizmin nasil bir ailede gelisebilecegini tespit etmeden ¢ok alkolizmin
ortaya gikigtyla birlikte ailede yasananlan incclemek agisindan elverig-
lidir. Bu tutum kuram olusturmak igin uygun olmayabilir ancak tedavi
asamasinda aileyi de tedavinin igine katarak bireyin tedavi cabalarinin
aile tarafindan bilingsizce bloke edilmesini 6nlemek, ailenin iglevsel
yapisini yeniden olugturmak ve tedavi olan bireyi kendisi igin daha
saglikh bir ortama iade etmek, hatta bireyin yasadiga alkolizm sorunu
nedeniyle hastalanmig olan sistemi toparlayarak tiim ailenin alkolizm-
den kurtulmasini saglamak agisindan ¢ok kullamgh bir yéntemdir.

Girig boliimtiinde deginilen, alkolizmin toplumsal bir sorun olup
olmadig1 konusuna sistem teorisini kullanarak tekrar gézatmak yarar-
I1 olacaktir. Aile toplumun en ufak birimidir. Toplumu modellemek
igin de kullanilabilir sanirim. Alkolizmin toplum igin bir sorun oldu-
gunu, genglerin arasinda alkol kullamminin gittikge yayildigim (ve
son birkag yildir da uyusturucunun) yanayakila sdyler dururuz. Al-
kolle ilgili yazilan yazilarin, uzmanhk tezlerinin ¢ogu "toplum igin git-
tikce daha biiyiik bir tehlike olan alkolizm” cimlesiyle baslar. Alkol soru-
nu yillardir gittikge biiyiir de bityiir.

Sistem teorisiyle ortaya kondugu haliyle, sistem igindeki bireyleri
etkileyen sorunlar tiim sistemi etkileyecektir, dolayisiyla alkolizm
toplumsal bir sorundur. Buraya kadar kimsenin bir itiraa yok ama;
yine sistem teorisinin bakig agistyla sistem igindeki bireyler tek bagla-
nina bagimh olmamaktadirlar. Bu nasil ki tiim sistemin rahatsizhgysa
bunu ortadan kaldiracak olan girisim de tiim sistemin sorumlulugun-
dadir. Sorunun alkol kullaniminda degil, sistemin kargisina gikan so-
runlarla bagctme yeteneginde oldugunu farkedip bu yetenegi arttir-
mak igin sistemin sorumlulugu paylagmas: ve birlikte hareket etmesi
gergekgi ¢oziimdur.

Ortaya atilabilecek somut bir sorun bulup sistem igindeki diger
tim sorunlan da bu sorunun tizerine yiiklemek nérotik-sarmalayicr
ailenin tavnydi. Uzun stredir alkolizm igin yapilan ve son yillarda
uyusturucu igin yapilan, bana giddetle bu davranisi hatirlatiyor. Oysa
sistem igin saghkh olan, varolan diger sorunlarida ortaya koymaktir.
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Sanirim toplum da bir sistem olugturuyor. Bu sistem tabiki sorun-
larla kargilagacaktir. Ancak sistemin sorunlarla bagedebilme yeteneyi-
ni sistem igindeki iletisim yollarinin agik olmas: belirlemektedir. Di-
ger tirli, once sistemin kendi drettigi ginah kegilerine kendi
sorunlanni yiiklemesi, sonraki asgamada sistemdeki bireylerin sistemi
gozardi ederek kendilerini kurtarma gabalar: ardindan da sistemin
dagilmasi, aile sistemi modelinde saptanmustir.

Biz toplumsal bir sistem olarak neredeyiz?
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V/ TEDAVI

Alkolizmin tedavisinin sekillenmesinde AA'nin bityiik katkilan ol-
mugtur. Kurulduktan bir siire sonra yontemleriyle basanh sonuglar
elde etmeye baglamig, hem alkolizmin bir hastalik olarak algilanma-
sinda hem de tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde psikiyatriye &na-
yak olmustur.

Alkolizm tedavisinde birbirinden tamamen ayrlabilen iki agama
s6zkonusudur. Ik agama alkol kesildikten sonra baglayan yoksunluk
belirtilerinin tedavisidir. Uzun stire siirekli alkol kullammindan sonra
alkol kesildiginde goriilebilen alkol yoksunlugu, yagsamsal risk tasi-
yan bir durumdur. Hekim denetiminde izlenilmelidir. Agir gegebile-
cek olan yoksunluk tablolar: kesinlikle hastanede kargilanmahdir.

Alkol yoksunlugu belirtileri yaklasik on giin kadar siirer. Bu stire
iginde tedavi, merkezi sinir sisteminde alkol gibi etki gosteren ilaglar
yiiksek dozda baslayip (6rnegin benzodiazepinler) zaman iginde ka-
deme kademe azaltarak kesmek seklindedir. Bu arada uzun siire var
olmus olabilecegi diisiiniilen beslenme bozuklugu ve alkoliin B vita-
minlerini tiiketici etkisi diigiintilerek vitamin verilir. Tansiyon yiiksel-
meleri goriilebileceginden tansiyon takip edilmeli, gerekirse ilagla dii-
stirlilmelidir. Ayrica yine yoksunluk sendromunda goriilebilen
epilepsi nébetleri konusunda uyanik olunmah gerekirse énlem alin-
mahdir.

Bu agamada yapilanlar, yalnizca yoksunluk sendromunun tedavi-
sidir. Alkolizmin tedavisi ise kisinin bagimhhgyla miicadele edebil-
me becerisini kazanacag) ikinci agamadar.

Bagimlilik bugiin omurboyu siiren bir hastalik olarak elealinmak-
tadir. Bu tiim bagimhliklar igin degx§mez gibi goriinmektedir. Orne-
gin giinde iki paket sigara igen biri, sigarayr uzun bir siire biraktiktan
sonra bile tekrar igmeye baglarsa gok kisa bir siire icinde yine giinde
iki paket igmeye baglayacag hemen hemen kesinlikle sdylenebilir. Ki-
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si tedavi sonunda bagimliigindan kurtulmus olmayacaktir, bagimhih-
giyla bagetme becerisini kazanacaktir. Alkolizm igin bagimlilikla bag
etmek hig alkol almamak anlamina gelir.

Bagimlilik tedavisinin sarti, bagimlimiT tedaviyi istemesi ve tedavi
sorumlulugunu iizerine almasidir. Tedavi sorumlulugunu tizerine al-
mak, tedaviyi kendisi igin istiyor olmak ve tedavi igin gaba géster-
mcek anlamina gelir. Siireklilik gosteren diger hastaliklarin tedavisin-
de de benzer ozellikler s6zkonusudur. Ornegin kalp damarlarim
ilgilendiren bir rahatsizlik s6zkonusu oldugunda kisi ilaglarini kul-
lanmak yaninda pekgok yasam aktivitesini, 5rnegin yediklerini hasta-
higina gore planlamak ve buna uymak zorundadir. Bu tedaviye katil-
mak ve tedavi igin gaba gostermck anlamina gelir. Alkolizm tedavisi
iin fark, tedaviye yardima olacak ilaglarin olmayigidir.

Bagimlilikla bagedebilme becerisini kazandirmak igin gegsitli teda-
vi teknikleri kullanilabilir. Hepsinin ortak noktasi, tedavinin yalnizca
alkol almamaya gore ayarlanmig olmamasidir. Bagimhhk tedavileri
yalnizca bagimh olunan maddenin alinmamasi iizerine kurulmaz. Al-
kolizmin gelism«eivle birlikte yasam bigiminde de bazi degisiklikler
ortaya gikar. Bu degisiklikler aslinda genel bir ihmal halinin sonugla-
ndir. Kigi bagimlihgiyla beraber, saghgi konusunda, aile ve yakin
gevresiyle olan iligkilerinde, ig yagaminda kayiplara ugramstir. fhma-
lin nedeni alkoliin direk etkisi oldugu gibi diger tiim ilgiler ve gerek-
lilikler igin aynlan zamam iggal etmesidir de. Daha 6nce de tartisildi-
g gibi bagimlihk yalmzca alkol kullaniyor olmakla degil, alkol
kullaniminin yolagtigs yasam degisiklikleriyle karakterizedir. Bagimh-
Ik olustugunda, kiginin kendi sorumlulugunda olmas: gercken pek-
gok ig ister istemez yakinlari tarafindan devralinmaya baglanir. lg ye-
rinde idare edilir, evde yapmas: gerckenler es, gocuklar ya da anne
baba tarafindan yerine getirilmeye baglanir. Aile sistemindeki degi-
sikligin bir nedeni de budur. Birtakim islerin devredilmesiyle gizli ya
da agik birtakim yetkiler de devredilmeye baglanmigtir ashinda. Kagi-
nilmaz olarak sistem iginde roller yeniden belirlenecektir. Yakin gev-
renin aldigi bu rol ko-bagimhlik olarak tammlanir. Bagimhyla birlikte
gevresindeki insanlarin yagsami da bagimhlik tarafindan yeniden se-
killendirilmistir.

Bagimlinin tedavi edilmesi talebi de 6ncelikle gevreden gelecektir.
Ama bu hicbir ise yaramaz. Kisi yagamimnin sorumluluklarimi almaya
once kendi tedavisinden baglamahdir. Tedavi siirecinde, bagkalarina
devrettigi tiim sorumluluklarim kademe kademe kendi iizerine tek-
rar geri almasi amaglanmaktadir. Kendi saghgiyla ilgilenme, kendi
yasadig1 yerden sorumlu olma, kendine ait iglevi yerine getirme ahg-
kanhgim kazanmas: saglanmaya c¢ahsihr. Yukanda siralanan ilkeler
tedavi gérmek isteyen kiginin durumuna gére ayaktan ya da hastane-
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de olusturulmus terapi programlan iginde uygulanabilir. Ayni ilkeleri
farkh bigimlerde igleyen tedavi yaklagimlan vardir.

Baz1 tedavi yaklagimlan davramig degistirmeye yonelik olabilir.
Bagimhlara alkolii reddetme becerileri birtakim Grneklerle Ggretilir-
ken 6devlerle kisinin sorumluluklarini tekrar tizerine alacak bicimde
yasamim degistirmesi saglanr. Burada esas miidahale edilen, davra-
niglar ve ahgkanhklardir. Tekrarlayan 6rneklerle kisinin hem alkol al-
masim kolaylagtiracak durumlara siiriikleyen hem de sorumlulukla-
nndan kags igin zemin hazirlayan ahgkanhklan gézler éniine serilir.
Kisiden bu davramglan degistirmesi beklenir. Bu arada bagimhhgin
ozellikleri anlatilarak kigi durumu hakkinda bilgilendirilmelidir.
Onemli olan, tedavi sirasinda ve sonrasinda bagimhnin alkolii birak-
ma isteginin korunmasidir.

Bagimh ayaktan tedavi gériiyorsa bagimhlara yénelik grup terapi-
leriyle, hastanede yatiyorsa birlikte bulundugu diger bagimhlarla, ya-
sadiklan ortamin yapisi diizenlenerek bagimhlann birbirlerini kendi
deneyimleriyle desteklemeleri ve olugan ortam iginde ayik bir birey
olarak degerlerini hissetmeleri saglanmahdur.

Tedavi tamamen alkol tizerine sekillenmemelidir. Alkol ortadan
kalktiginda da yagamlaninda pekgok farkh sorun onlan beklemekte-
dir. Bir taraftan grubun birbirine destegiyle sorunlar kargisinda birey-
lerin 6zgtivenlerini olusturmalarn igin ortam yaratiirken diger taraf-
tan sorunlar karpisinda takinilacak tutum Dbirlikte gézden
gesirilmelidir.

Bagimhlarin yasadiklan degisime ailelerin de katihmi saglanmal-
dir. Bu 8ncelikle, ailenin eski durumunu koruyor olmaktan dolay1 ya-
ratacagn vakumu ortadan kaldirmak icin gereklidir. Sonrasinda aile
buna yeterince hazirlanabilmigse bireyin tedavisine destek olacaktir.
Ancak bu destek, onun islerini yapmak ya da onun adina tedaviyi
stirdlirmek seklinde olmayacaktir. Bireyin yeniden olusturdugu ya-
gam diizeniyle varhigin1 kabul ederek onu yeniden sisteme entegre et-
mesi bagimlinin tedavisi igin ailenin olugturacag: en elverigli ortam-
dir.

Bagimhlik tedavisi zaman zaman umut kiriai olabilir. Tedaviden
sonra tekrarlamalar goriilebilir. Bu bagimlihigin bir pargasi olarak ka-
bul ‘edilmelidir. Onemli olan bagimhnin tedavi istegini koruyor olma-
s1 ve miimkiin olan en kisa zamanda tekrar tedaviye girigmesidir. Bu-
nun saglanabilmesi de tedavinin bir bagansidir.

AA gibi kendine yardim gruplan bagimlinin istegine gdre tedavi-
ye yardima: olan kurumlardir. Tedaviyle birlikte bu tiir kurumlarla is
birligi stirdiirilebilir.
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ILAGLA TEDAV!:

Distilfram adh ilag, alkolizmin tedavisi igin eskiden beri kullam-
lan bir ilagtir. Viicutta aldehit dehidrogenazin (ALDH) gahigmasim
onleyerek etki gosterir. Alkol viicutta iki asamada parcalanir. Alkol
oncelikle asetaldehite doniigiir ardindan ALDH sayesinde tamamen
etkisiz hale getirilir. Asetaldehit alkoliin “akgamdan kalma® etkilerine
yolagan maddedir. Disiilfram alinmaya devam ederken alkol alinirsa
viicutta hizla asetaldehit birikir ve hig hog olmayan mide bulantisi,
bagagnsi, ates basmasi gibi belirtilere yolagar. Bu yan etkileri nede-
niyle kisi alkol kullanmaktan kaginir.

Yaluz bagina Distilframla tedaviler gok baganh olamamaktadir.
Bir siire sonra bagimhlar ¢ogunlukla Disulfram almay keserek tekrar
alkol almaya baglamaktadirlar. Disiilfram belki baza psikolojik tedavi
programlan egliginde faydah olabilir. Onemli olan kisinin alkol alma-
ma kararim canh tutmak ve yasam tarziu da bagimh yagam tarzn-
dan gikarmaktir.

Son yillarda opiyat bagimhhginin tedavisi igin kullanilan naltro-
xan adh ilacin (aslen bir opiyat reseptorii antagonistidir) alkol bagim-
hlannda diizenli kullamldiginda alkol alma istegini azaltti§1 yolunda
aragtirmalar yayimlanmigtir. Naltroxanin bu alanda heniiz yaygmn bir
kullanim1 yoktur.



VI/ ALKOL KULLANIMINA BAGLI
RUHSAL VE BEDENSEL BOZUKLUKLAR

RUHSAL BOZUKLUKLAR
Alkol Entoksikasyonu

Yaygin adiyla sarhogluk olarak bilinen durumdur. Alkol ahindi-
ginda ahnan dozlara bagh olarak hafif bir negelenme halinden, koma-
ya kadar degisiklik gosterebilen bir tablodur. Alkoliin viicutta yiki-
muyla ilgili organlarn iyi gahgmadigi durumlarda daha gabuk gelisir.
Uzun siire, siirekli alkol kullanimu ile birlikte alkoliin bu etkisine tole-
rans gelismeye baslar. Tolerans gelismeye basglamasi bagimhhgin gos-
tergelerinden biridir.

Sarhoslugun derinligi, kandaki alkol diizeyiyle baglantihdir. Alkol
alimi kesildiginde kandaki alkol diizeyi diigmeye baglar ve sarhogluk
agihr.

Alkol Yoksunlugu Sendromu

Uzun siire siirekli alkol kullammundan sonra alkol kesildiginde
goralir. Uzun siire alkol ahmiyla alkoliin etkilerine adaptasyon (tole-
rans bu adaptasyonla agiklanabilir) gdsteren ndérokimyasal galigma
duzeni, alkol aniden kesildiginde aksar. Tabloyu ortaya cikaran basit-
Ge budur. Belirtileri, titreme, garpinti, igtahsizlik, uykusuzluk, huzur-
suzluk ve tansiyon yiikselmesidir. Bunlar ihmh gegen bir yoksunluk
tablosunun bulgulandir. Daha da giddetlendiginde, gorsel ve isitsel
varsanilar, zaman, yeri bilememek, kisileri tantyamamakla, belirgin
ileri derecede sagkinlik tabloya eklenir (dleiryum tremens). Alkol
yoksunlugu sirasinda epilepsi nobetleri de goriilebilir. Deliryum tre-
mens alkol kesildikten sonraki yaklagik 10 giin iginde ortaya qikabilir.
Yagamsal riski olan bir tablodur.
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Alkol Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluk

Uzun siire siirekli alkol kullanimindan sonra alkol kullamlmaya
devam ederken ya da alkolii biraktiktan hemen sonra ortaya gikan,
varsanilar ve hezeyanlarla belirgin durumdur. Genellikle isitsel var-
sanilarla birlikte kiskanghk ya da zarar gorme (birisi bana kotilik
yapacak) hezeyanlan goriiliir. Sizofreni gibi, hezeyanlh bozukluk gibi
bagka psikiyatrik bozukluklan andirabilir ya da érnegin yalnizca isit-
sel varsanilann oldugu atipik tablolar seklinde de goriilebilir. Duygu
durumundaki degisiklikler de (depresyon, asin negelilik hali, ileri de-
recede umursamazhik vs.) duruma eklenebilir.

Alkol ahmu kesildikten sonra alkole bagh psikotik bozukluk za-
manla diizelebilir.

Alkole bagli Amnestik Sendrom

Eskiden Korsakoff psikozu olarak adlandinlirdi. Uzun siire sii-
rekli alkol kullanimina bagh bellek bozuklugudur. Ozellikle yakin
bellek bozulur. Yeni seyler 6grenilemez, olaylar siraya konamaz, za-
man ve yeri bilmede giigliik olabilir. Ozellikle yeni tamgilan insanlar
taninamaz. Uzak bellek nadiren bozuktur. Zaman zaman, hatirlana-
mayan olaylann yerinin uydurma bilgilerle dolduruldugu gériilebi-
lir. Diger biligse! yetilerde genellikle bozukluk yoktur.

Gogunlukla zaman iginde diizelme goériilmez.

BEDENSEL BOZUKLUKLAR
SINDIRIM SISTEM!

Yemek Borusu

Alkol alindiginda alkoliin etkileriyle 6nce yemek borusu karsilag-
maktadir. Yemek borusuyla mideyi ayiran kaslardan olusmus bogum,
midenin asitli salgisimin yemek borusunu tahris etmesini 6nler. Alkol
direk etkisiyle bu kaslarin gevsek kalmasina neden olur. Boylece mi-
denin asitli salgs: siirekli olarak yemek borusunun alt béliimiinti tah-
rig eder. Alkoliklerdeki mide yanmasinin en yaygin nedeni budur.

Alkol hem direk etkisiyle hem de mide asidinin tahrisiyle yemeck
borusu kanseri riskini arttirr. Alkolle birlikte sigara kullanimu, riski
daha da arttirir.

Alkoliklerde sik sik kusmaya bagh olarak yemek borusunun 1/3
alt boliimiinde ani kanamalar goriilebilir (Mallory-Weiss Sendromu).
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Mide

Alkol mideyi koruyan yiizeysel hiicreleri zehirleyici etki gosterir.
Mide yiizeyinden yaygin kanamalar bir tek kez alkol alimindan sonra
bile gortilebilir. Uzun siireli alkol kullanimindaysa mide yiizeyinin
incelmesi ve asit salgisimin azalmasiyla belirgin atrofik gastrit nere-
deyse alkoliklerin yarisinda goriiliir.

Ince Bagarsaklar

Ince bagarsaklarla ilgili sorunlar, devam eden isaller ve beslenme
bzukluklandir. Bagarsak igeriginin osmotik basincinin artmig olmasi
isalleri ortaya gikanrken besinlerin ince bagarsaktan gegisi hizlandi-
gindan beslenme bozukluklan griiler. Ozellikle, B, B12, folik asit ve
bazi yaglarin emilimi bozulur. Alkol alimi kesildikten bir hafta kadar
sonra isal normale doner.

Pankreas

Pankreatitlerin % 30-60" alkol kullanimina baghdir. Ani baglayan
kann agnsi, bulant;, kusma ve alkol kullanimu &ykiisii akut pankrea-
titi digtindirir. Alkoliin pankreas hiicrelerini zehirleyici etkisiyle
pankreatite neden olmaktadir. Akut pankreatit genellikle herhangi bir
bozukluk kalmadan iyilesir. Kronik pankreatit gelismigse pankreas
dokusunda kaha yikimlarla birlikte seker hastaligi gelismesi riski
yiiksektir.

Karaciger

Alkol kronik karaciger hastaliklaninin en yaygin nedenidir. Ozel-
likle siroz alkolizme bagh olarak gok sik gériilen ve 6limle sonugla-
nan bir kronik karaciger hastahigidir.

Sirozun nas!! olugtugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. Olugu-
munun birkag nedene birden bagh oldugu diigtintilmektedir. Alkoliin
direk etkisi ya da alkol yikim {iiriinii olan asetaldehitin etkisi, alkol
kullaniminin miktan ve siiresi, cinsiyet sirozun olusumunda etkili
olan faktérler gibi goriinmektedir (kadinlarda erkeklere oranla daha
seyrek goriiliiyor).

Siireklilik kazanan alkol kullammuyla birlikte ilk asamada karaci-
gerde yaglanma goriiliir. Karacigerin biiylimiig olmas: disinda bir kli-
nik belirtisi yoktur. Karaciger hiicreleri iginde protein, yag ve su bi-
rikmesi karacigeri Dbiiyiitmektedir. Kandaki karaciger enzimi
diizeylerinde (karaciger harabiyetinin gostergesidirler) ilunh ytiksel-
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meler kan testleriyle saptanabilir. Bu agamada alkol alim: kesilirse
bozukluk geriler.

Karaciger hiicrelerinin alkole ve alkoliin yikim {irtinlerine maruz
kalmaya devam etmesiyle karaciger iltahabi (hepatit) ortaya gikar.
Klinik bir belirti vermeyebilecegi gibi, ates, agn, sarihk gibi belirtiler-
de gosterebilir. Karaciger iglevlerini gdsteren testlerde belirgin bozul-
ma vardir. Hepatit, alkol ahmi kesildiginde haliyle kalabilir ya da si-
roz veya Sliime yol acabilecek bigcimde ilerleyebilir.

Siroz karaciger dokusunun ilerleyici harabiyetidir. Yikilan karaci-
ger dokusunun yerini bag dokusu alir. Karaciger iglevleri ileri derece-
de aksadigindan pihtilagma bozukluklar (kamn pihtilagmasim sagla-
yan pekcok faktér karacigerde yapilmaktadir), kanin metabolizma
arhiklarindan temizlenememesi nedeniyle ensefalopati (beyinde yay-
gin iglevsel bozukluk) goriilebilir. Karacigerdeki tikanikhk, sindirim
sisteminin toplardamar agm bozar. Mide ve yemek borusu etrafinda-
ki toplardamarlarda ileri derecede geniglemeler (varisler) olugur.
Bunlar aniden bol miktarda kanamaya baglayabilir.

Siroz ilerleyici bir hastahktir. Durdurulmas: ya da geri déndiiriil-
mesi bu giin igin sézkonusu degildir. Oliim, karaciger yetmezligi ya
da yukanida sayilan ikincil nedenlerden birine bagh olarak gercekle-
sir.

KALP DAMAR SISTEM!
Yiiksek Tansiyon

Alkol uzun siireli kullanildifinda yiiksek tansiyonun goriildigi
bilinmekle birlikte bugiin igin bunun nedeni agklanamamaktadir.
Ashinda tansiyonu diigiiren bir madde olan alkol uzun siire siirekli
kullamldiginda biiyiik ve kiiglik tansiyonda siirekli bir yiikselmeye
yolagmaktadir.

Ayrica alkol yoksunlugu sendromunun bir belirtisi olarak da ani
tansiyon ytikselmeleri gérultir.

Kardiyomiyopati
Kalp kasinin iglevini yapamamasi anlamina gelen kardiyomiyopa-
ti alkolizme bagh olarak gdriilebilmektedir. Nedeni tam olarak bilin-

memekle beraber alkoliin yolagtig: yiiksek tansiyona bagh olarak or-
taya qikiyor olabilir.
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Kalp Ritm Bozukluklan

Alkol kullaniminin, direk etkisiyle ve yoksunluk sendromu sira-
sinda sintis tagikardisine yolagtig1 gosterilmigtir. Bu kalbin ileti siste-
mi tizerine etkisiyle olabildigi gibi, kalp ritminin yakindan ilgili oldu-
gu kan potasyum diizeylerinin alkolizmle birlikte degismesine de
bagl olabilir.

Koroner Arter Hastaliklan

Belli bir dozun tizerindeki alkol kalp krizi riskini arttirmaktadir
(glinde 45 ml. iizerinde etanol: bir duble raki). Bu dozun altinda kalp
krizi riskini azaltmakla beraber kanser ve beyin kanamas riskini art-
tirdigindan 6liim riski azalmamaktadir. Alkoliin béyle bir amagla
kullanilmas: énerilmemektedir.

SOLUNUM SISTEM!
Akcigere Etkileri

Alkol tig ayn yolla akciger hasarina neden olur. Akciger hiicreleri-
nin akcigeri temizleyen siliya hareketlerini bozarak akcigerin fiziksel
temizlenmesini aksatir. Akcigeri bakterilerden koruyan siirfaktan ya-
pimini azaltir. Akcigerin hiicresel savunma sistemini iistlenmis olan
makrofajlarin iglevlerini bozar.

Bakteri Pnomonisi

Yukanda sayilan nedenlerle bozulmus olan savunma sistemiyle
beraber, kétii beslenme, hijyene dikkat etme, alkolle birlikte sigara
kullanim1 nedeniyle bakterilere baglh akciger iltahabi alkoliklerde sik-
tir. Ayni nedenler alkolizmle birlikte tiiberkiilozun da birlikte goriil-
mesine yolagar. Bagimhhkla birlikte (madde bagimhhg: da dahil) tu-
berkiiloz goriilme riski topluma gore 28 kat fazladir.

Aspirasyon Pnomonisi

Alkolizmde sik kusmalarla birlikte akcigerin fizik savunmasinin
da azalmig olmas: kusmalar sirasinda mide igeriginin akcigerlere kag-
masina yolagar. Bu durum akut akciger iltahabina yolagtiga gibi kro-
nik akciger abseleri de geligebilir.
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KAN HASTALIKLARI
Alyuvar Bozukluklar

Alkol bir hafta kadar siirekli kullanildiginda, kemik iliginde alyu-
var yapimindan sorumlu dokularda degisikliklere yolagarak akyuvar
yapimini1 bozmaktadir. Bu tip bozukluk alkol kesildiginde hizla diize-
lir,

Alkoliin ortaya gikardigi en yaygin alyuvar bozuklugu makrositoz-
dur. Makrositler normalden daha biiyiik, iyi iglev gésteremeyen alyu-
varlardir. Daha bagka nedenlerle de ortaya gikabildikleri gibi alkolizm-
de ortaya cikiglan alkoliin direk etkisine baghdir. Alkol kesildikten
sonra diizelmesi iki, ii¢ ay alir. Alkol kullamimina spesifiktir. Kiginin
alkol kullanip kullanmadigin tespit etmek igin yararlamlabilir.

Beslenme bozukluklanyla birlikte folik asit, B12 ve demir eksikli-
gide alyuvar yapiminu bozar. Bu durumlarda anemi ortaya gikacaktir.

Akyuvar Bozukluklar:

Akyuvarlar viicudun savunma sistemini olugturur. Alkolizmde,
beslenme bozukluklan ve alkoliin direk etkisi nedeniyle hem hiicre-
sel hem de humoral savunma sistemleri olumsuz etkilenir. Bu enfek-
siyonlara ve kansere yakalanma riskini arttiran bir durumdur.

Trombosit Bozukluklan

Tim kan hiicreleri gibi pihtilasmadan sorumlu trombositler de al-
kolizmden olumsuz etkilenir. Kanda sayilan azaldig gibi iglevsellik-
leri de bozuktur. Alkol kesilirse, sayilart hizla artmaya ve normalin
de tizerine gikmaya baslar. Bu sefer de damar tikanikhig riski dogar.

SINIR SISTEM! BOZUKLUKLARI
Alkole Baglt Demans

Alkolizmin beyinde yaptigy dejeneratif degisikliklerin bir sonucu
olarak ortaya gikar. Alkole bagh demansla birlikte beyin gériintiileme
teknikleriyle (6rnegin bilgisayarli tomografi) beyin kabugunda incele-
me saptanir. Bellek bozukluklanyla birlikte 6grenme, isimlendirme
ve gordiiklerini tammlama yetkilerinde bozukluklar saptanabilir.
Uzun stireli alkol kullammindan sonra, demens diizeyinde klinik
bulgular vermese de sézii gegen yetilerde 6zel testlerle saptanabilen
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bozukluklar siklikla ortaya cikar. Alkolik demens gelismemis olsa da
goriintilleme teknikleriyle saptanan beyin kabugunda incelme, alko-
liklerde gok yaygindir. Biligsel yetiler, alkol kesildikten 6 ila 18 ay
sonra diizelme gosterir. Beyin kabugunun normale déniip dénmedigi
ise tartismahdir.

Wernicke - Korsakoff Sendromu

Alkoliklerde sik goriilen, Bl(tiamin) eksikligine bagh bir sendrom-
dur. Wernicke Sendromu, ilk akut dénemi, Korsakoff Psikozu stirekli-
lik kazandigini ifade eder.

Wernicke, tipik olarak igebakig kisithhigy, ataksi (ytiriimede denge-
sizlik) ve konfiizyon iigliisityle belirgindir. G6z belirtileri ige bakig ki-
sithhgindan bagka g6z hareketlerinin kisithligiyla da olabilir. Wernic-
ke Sendromu acil bir durumdur, gecikmeden yiiksek doz B1 vitamini
verilmelidir. Alkolizmde tedaviye baglanmadan 6nce koruyucu bir
6nlem olarak Bl vitaminiyle baslamak genelde uygun olur, eger se-
ker igeren serumlar takilacaksa bunlar Bl vitaminini hizla tiikettikle-
rinden Wernicke Sendromunun ortaya gikisini kolaylagtirabilirler.

Sendrom, 48-72 saat icinde normale ddner ancak nadiren Korsa-
koff Sendromu biciminde devam eder. Korsakoff Sendromu alkole
bagh amnestik sendrom olarak da adlandinlmaktadir.

Inme

Alkol kullamim1 beyin kanamasina bagh inme riskini belirgin bi-
gimde arttinr. Bu risk yalmz alkolizm icin geqerli degildir. Devam
eden ok az alkol kullanimiyla bile beyin kanamas: riski alkol kullan-
mayan gruba gore iki kat artmaktadir. Agir igicilerde ise bu risk iig
kata gikar.

Epileptik Nobetler

Alkol epelepsi nébetlerini baskilayan bir maddedir. Uzun siire al-
kol kullanimindan sonra alkol kesilirse yoksunluk sendromuyla bir-
likte epileptik nébetler goriilebilir.

Polindropati

Gevresel sinirlerde goriilen, sinirlerin ilerleyici dejenerasyonuna
bagh durumdur. Ozellikle bacaklarda goriiliir. Once duyusal sinirler
tutulur. Tutulan bdlgede agn, yanma, kanncalanma hissi olur. Ardin-
dan motor sinirlerin tutulmasiyla kaslarda da zayiflama baglar. Teda-
visinde alkoliin kesilmesiyle birlikte B vitaminleri kompleksi verilir.
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Alkolik Serebellar Dejenerasyon

Alkol kullammmina bagh beyincikte olusan dejenerasyondur. Alko-
lizmle birlikte yaygin olarak goriiliir. Klinik belirtisi dengesizliktir.
Alkolin direk etkisine ve beslenme bozukluklanna bagh olarak di-
siinilmektedir.

METABOLIZMA BOZUKLUKLARI
Alkolin Beslenmeye Etkisi

Alkoliin bir gramu 7 kilokalori enerji igermektedir. Bu enerji meta-
bolizma igin ¢ok kullanigh degildir. Viicut enerjiyi alkolden kargilar-
ken pekcok gerekli besin maddesi mineral ve vitamin alimi ihmal
edilmis olur. Alkolizmle birlikte, D-xylose, tiamin, A, D, B6, B12 vita-
minleri ve folik asit eksikligi goriliir. Folik asit eksikligi alkoliklerde
goriilen en yaygin vitamin eksikligidir.

Alkole Bagh Hipoglisemi

Alkolizmde goriilen beslenme yetersizligine ve karacigerdeki gli-
kojen depolarimin bogalmig olmasina bagh kan gekerinde diisme tab-
losudur. Gok sik gorilen bir durum degildir ancak yagamsal 6nemi
vardir. Belirtileri, garpinti, huzursuzluk, ates basmasi, titremedir.

Alkolik Ketoesidoz

Alkolik ketoasidoz da hipoglisemi gibi ok goriillmeyen ancak ya-
samsal 6nemi olan bir durumdur. Genelikle hi¢ ara vermeden birkag
gln siiren alkol almlarinin ardindan ortaya gikar. Bol miktarda al-
nan alkoliin enerjiye doniigimi sirasinda 6n maddelerin birikimiyle
ortaya ¢ikan bir tablodur. Tansiyon diismesi, garpint1 ve terlemeyle
birlikte karin agris1 ve kusmalar olur. Komaya kadar ilerleyebilen bir
kablodur.

Hipofosfatemi

Antiasit kullaimy, isaller ve beslenme bozuklugu nedeniyle kan
forfor duzeyinin diigmesidir. Alkolizm hipofosfateminin en yaygin
sebebidir. Kas agnlar, eritrositlerde islev bozukluklar, kalp krizi,
santral sinir sistemi bozukluklar1 agir hipofosfatemiye bagh olarak
ortaya Gikabilir.
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Hipomagnezemi

Hipofosfatemiyi ortaya gtkaran nedenler kan magnezyumunun da
diismesine neden olabilir. Alkol yoksunlugu sendromu sirasinda or-
taya gikan titremenin artigina ve epileptik nébetlere yolagabilir. Hipo-
magnezemi aslinda tiim yoksunluk sendromu bulgularinin agirlasma-
sina neden olur. Yoksunluk sendromunun ortaya g¢ikmasinm
kolaylagtirir.

ICSALGI BEZLERINE ETKILER!
Hipofiz Sistemi

Alkol hipofiz sistemini bozarak testosteron salgilanmasim azaltr,
goreceli olarak &rstrojen diizeyleri yiikselir (bu arada kronik karaci-
ger hastaligr varsa Ostrojenin yikimi aksayacagindan diizeyleri daha
da yiikselecektir) Endokrin sistemin dengesinin bu bigimde bozulma-
s1 erkeklerde sperm iiretimini azaltacak, libido qubma neden olacak,
emptans ve testislerin kiigiilmesine yolagacaktir. Ostrojen diizeylerine
bagh olarak gogiislerde biiyiime de gorilebilir. Kadinlarda adet dii-
zensizliklerine ve adet kesilmesine yolagacaktir.

Alkol kullanimi kesildiginde hipofiz sisteminin normale dénme-
siyle birlikte kadinlar ve erkeklerdeki klinik bulgular geriler.

ALKOLUN GEBELIK VE FETUS UZERINE ETKILERI

Hamileliklerinde alkol kullanmay: siirdiiren kadinlann ¢ocukla-
ninda, fetal alkol sendromu olarak adlandirilan bozukluklar gériilebi-
lir. Yeni doganin gelismesinin geri olmasi, merkezi sinir sistemi bo-
zukluklan, yiiz anomalileri ve kalp anomalileri bu sendromun
o6zellikleridir. Alkoliin direk fetusu etkileyerek bu dogumsal bozuklu-
ga yol achf digiinilmektedir. Ozellikle gebeligin ilk iig ayindaki al-
kol kullanimlarinin ¢ok énemli oldugu vurgulanir.



SONUC

Psikiyatri icinde alkolizmin sinirlari belirlenmis oldugu halde,
olusumu ve sireci hakkinda derin gorus ayriliklan vardir. Alkoliz-
min hastalik modeli ortaya konana kadar bu goras ayriliklari kuram-
sal yaklasimlarin dayandiklari nedensel etkenlerin farkliligindan orta-
ya cikiyordu. Davranislarin biyokimyasal temelleri Gzerinde duran
bilimadamlari alkolizmin agiklamasini yine biyokimyasal yaklasim-
larla ortaya koyarken diger bir grup ornegin gelisimsel faktorlerin
6nemini ortaya koymaktaydi.

Psikiyatri icinde tanimlanan diger bozukluklar icinde varolan bu
sorunla beraber alkolizm, bilim adamlari icinde dahi halen Uzerinde-
ki ahlaki yargilardan tam olarak kurtulamamistir. Diger pekcok psi-
kiyatrik bozukluk icin halledilmis olan bu sorun alkolizmin kuramsal
yaklasimlari icinde halen izlerini korumakta, kuramlarin sekillenme-
sinde az ya da ¢ok etkili olmaktadir.

Psikiyatrinin, farkli kuramlarini bagdastiramadigi bu dénemde
olusum duizeneklerini ikinci plana atarak bozukluklari yalniz goéru-
nus bicimiyle tanimlama yaklasimi tip biliminin geleneklerine pek
uymasa da psikiyatrinin en azindan pratik siirecine islerlik kazandir-
mis gibi goérinmektedir. Alkolizm de dider tim psikiyatrik bozuk-
luklar gibi bu yaklasimdan nasibini almis tanimlayici yaklasim iginde
kendine bir yer bulmustur. Tanimlayici yaklasim iginde en azindan
son onbes yil icin alkolizme dair ahlaki yargilardan uzak durulmus-
tur. Bu 6zellikle alkolizm i¢cin 6nemli bir kazanimdir.

Bu kazanim kendi kendine gergeklesmemistir. Alkolizm diger
tim psikiyatrik bozukluklar icinde ¢ok 6zel bir seyin gergeklesmesi-
ne dnai/ak olmustur. Alkolizmden yakman insanlar biraraya gelerek
kendi hastaliklarini tanimlamislar ve kendi kendilerini tedavi etmeye
baslamislardir. Alkolizmin psikiyatri icinde, kaderini degistiren tam
da bu olmustur. Bu sayede hekimler alkolizme bakiglarini ve onun
hakkindaki yargilarini gézden gecirme zorunlulugu hissetmislerdir.
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Daha sonra diger bazi hastaliklar icin de buna benzer gruplar kurula-
caktir.

Bilimsel yargilarin hastalar tarafindan bir kez bu bicimde sarsil-
masindan sonra alkolizme yeni yaklasimlar kendisini psikiyatrinin
geleneksel, neden sonug iliskilerine dayanan kuramsal disinge bigi-
minden kurtarma firsatini yakalamislardir. Alkolizmin hastalik mode-
li tam da bu surecin bir drundddr. Artik sonucu ortaya cikaran ne-
denler yerine sonucu ortaya ¢ikaran etkilesim glindemdedir. Hastalik
modeli ayni distnce bicimini kullanan aile sistemi modeliyle birlikte
alkolizmin tedavisindeki basariy1 ¢ok ilerilere tasirken, yeni bilimsel
bulgularin adapte edilmesine uygun esnek bir model olmasiyla yal-
niz alkolizmin degil, psikiyatrinin tarihsel sorunu ¢dzecek olan yakla-
sim olmaya aday goérinmektedir.

Alkolizmin tim psikiyatri i¢cinde incelenmesi benim agimdan bir
zorunluluktu. Alkolizmin ortaya c¢ikisinda etkili olabilecegini varsay-
digimiz hersey aslinda insan btiinuine aittir. insana ait her tirli va-
rolusu ortaya koyanlar da bu etkenlerdir. Zaten, alkolizm tim bu var
olus bicimleri arasinda bazi ortak 6zellikleriyle biraraya gelen bir ki-
medir yalnizca. Alkolizm psikiyatri i¢cinde tanimlanacaksa bu tanim
varolusu ve buna bagh olarak insan bitinini ikinci plana alan tiim
yargilardan kurtulmayi ilke edinmelidir. Psikiyatri tanimladigi tim
bozukluklar icin bunu ilke edinmelidir.

Alkolizmin ne oldugunu tam olarak bilmesem de insana zararl
oldugundan eminim, alkol kullanimina bagh ruhsal ve bedensel bo-
zukluklari okuduysaniz siz de bundan emin olmussunuzdur sanirim.
Ahlak yargilarinin alkolizm icin dogru olmadiginin anlasiimasiyla
birlikte, alkolizmin herkesin basina gelebilecek bir sey oldugu ortaya
ctkmistir. lyi bir aileden geliyor olmak, iyi bir egitim almis olmak, iyi
vs.’'lere sahip olmak insanlari alkolizmden korumamaktadir.

Ek bdlimunde, haftada tiketilen ortalama alkol miktariyla iliskili
olarak ne kadar risk alindigini gosteren bir 6lgek verilmistir. Tabiki
Olcekte 6ngorulenler kesin olacak olanlar degil muhtemelen gercekle-
sebilecek risklerdir. Yalnizca insanlari uyarmak amaciyla kisi basina
dusen alkol tuketimi tlkemize gore ¢ok daha fazla olan bir Glkede
hazirlanmistir.

Ozetle sdyleyebilecegim tek sey var:

Alkolle iliskinizde dikkatli olun. Sizin alkolle olusturdugunuz sistemin
nasil bir sonuca ulasacagini hentiz kimse bilmiyor.
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EK

Son olarak size sunulan bu ek 1977 yilinda Rydberg ve Skerfving
tarafindan gelistirilmis bir dlgektir. Kullandiginiz alkol miktan ile ne
derece risk aldiginizi gosterir. Alkol miktarlari 70 Kg.lik erkek ve 60
Kg.lik kadin icin verilmistir. Haftada ttketilen saf alkol miktarini ve-
rir. Ornegin bir kuguk sise raki icinde 175 gr. alkol vardir.

Duzey 1: Erkekler icin bir haftada 50 gr. kadinlar i¢in bir haftada
40 gr.dan az. Eger saghkliysaniz tiketiminiz kabul edilebilir dizey-
dedir. Pratik olarak risk tasimaz.

Duzey 2: Erkekler igin bir haftada 110 gr. kadinlar icin bir haftada
80 gr.dan az. Bu miktar, ahskanlik ve diger uzun vadeli etkiler baki-
mindan az da olsa bir risk tasir. Bu miktann hepsini bir seferde ti-
ketmek sosyal sorunlar da yaratabilir.

Duzey 3: Erkekler icin bir haftada 250 gr. Kadinlar icin bir haftada
190 gr.dan az. Risk igindesiniz. Ust sinirlara yaklastikca riskiniz arti-
yor. Tuketiminizin artmamasi icin dikkat ediniz ve onu azaltmayi de-
neyiniz.

Duzey 4: Erkekler icin bir haftada 400 gr. kadinlar igin bir haftada
300 gr.dan daha az. Sizin tuketiminiz agik¢a goruliyor ki ¢cok yiksek.
Buyuk bir aliskanlik riski var ve eger ayni yolda devam ederseniz or-
ganlariniz ve sinir sisteminiz zarar gortr. Kendinize alkol almadigi-
niz haftalar olusturun veya doktorunuzla konusun.

Dizey 5: Erkekler igin bir haftada 400 gr. kadinlar icin bir haftada
300 gr.dan fazla. Eger alkol aliskanliginizi isteyerek degistiremiyorsa-
niz doktorunuza ya da alkol sorunlariyla ilgilenen bir uzmana géra-
nun. Bunun icin hig vakit kaybetmeyin.
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