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Bölüm

ALKOL KULLANIMI İLE 
İLİŞKİLİ PSİKİYARTİK 

BOZUKLUKLARIN 
TANINMASI VE BU 

BOZUKLUKLARA YAKLAŞIM20

Hanife YILMAZ ÇENGEL1

GİRİŞ

Alkol kullanımı tüm dünyada özellikle de gelişmiş ülkelerde oldukça sık görül-
mekte olup alkol kullanımıyla ilişkili sorunlar yalnız kişiyi ve genel sağlığını et-
kilemekle kalmaz, ailesini, arkadaş çevresini, iş yaşamını ve toplumu da olumsuz 
etkilemektedir (1). Alkol kullanımı sosyal içicilikten alkol kullanım bozukluğuna 
ve alkolün yol açtığı bozukluklara uzanan geniş bir spektrumda karşımıza çıkar. 
Alkolün yol açtığı bozukluklar arasında: alkol intoksikasyonu, alkol yoksunluğu, 
alkolün yol açtığı diğer ruhsal bozukluklar sayılabilir. Daha önceki sınıflandırma 
sistemlerinde “Alkol Kötüye Kullanımı” ve “Alkol Bağımlılığı” iki ayrı tanı kate-
gorisi olarak ele alınırken Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve Sayımsal Sınıflandırma El Kitabı (DSM)’ nın son baskısında (DSM-5) 
bu iki tanı “Alkol Kullanım Bozukluğu (AKB)” başlığı altında birleştirilmiştir (2). 
DSM-5’ te yer alan AKB tanı kriterlerine ileride ayrıntılı değinilecek olsa da özetle 
AKB: kişinin alkol kullanma davranışı üzerinde kontrolünü kaybettiği, zararları-
nı bilmesine rağmen kompulsif yani yineleyici şekilde alkol kullandığı, kullan-
madığında yoksunluk belirtilerinin geliştiği, aşerme denen yoğun istek yaşadığı, 
depreşme yani nükslerle giden kronik bir beyin hastalığıdır. Hastalık olarak kabul 
edilmesi önemlidir çünkü AKB olan kişiler ne yazık ki hem aileleri hem toplum 
tarafından dışlanmakta hatta sağlık çalışanları tarafından da damgalanmaya ma-
ruz kalmaktadır (3). AKB’nun tanı ve tedavi oranlarının incelendiği çalışmalar-
da, hastaların büyük bölümünün tanı almadığı ve tedavisiz kaldığı saptanmış, 
hekimlerin bu hastalara müdahale etmekte gönülsüz davrandığı sonucuna ula-
şılmıştır (4). Birinci basamak sağlık hizmeti sunan hekimlerin AKB’nu tarama, 
tanı koyma ve tedavi sürecine yönelik katkıları hastalıkla ilişkili komplikasyonları 
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11.5 Nalmefen
Riskli alkol kullanımı olan kişilerde ağır içiciliği azaltmaya yönelik olarak za-

rar azaltma amacıyla kullanılan bir ilaçtır. Naltrekson gibi opioid reseptör anta-
gonistidir. Nalmefen 18 mg’lık tablet şeklindedir. İhtiyaç halinde, yani kişi fazla 
miktarda alkol kullanımı için yüksek risk taşıdığı bir durumla karşı karşıyaysa 1-2 
saat öncesinde tek doz alması önerilir. Nalmefenin tüketilen alkol miktarında ve 
ağır içicilik gün sayısında azalmaya yol açtığı gösterilmiştir (53).

SONUÇ

Alkol kullanımı ve alkolle ilişkili problemler tüm dünyada ve ülkemizde hem bi-
reyi, hem aileyi hem de toplumu etkileyen önemli bir halk sağlığı problemidir. 
Dünya genelinde tüm mortalite ve morbidite yükünün önemli bir kısmını oluştu-
rur. Alkolle ilişkili sorunların doğru saptanması, uygun müdahaleler geliştirirek 
önlenmesi ve tedavisi oldukça önemlidir. Alkol kullanım bozukluğu tüm ruhsal 
hastalıklar içinde tedavi başvurusu en az olan hastalıklardandır. Bu tedavi açığı-
nın önlenmesi açısından birinin birinci basamak, acil ve diğer branşlarda çalışan 
hekimlere riskli alkol kullanımı olan hastaları saptamak ve ilerlemisini önlemek, 
alkol kullanım bozukluğu hastlarına da tedavi önermek ya da tedaviye yönlendir-
mek konusunda önemli görevler düşmektedir. Alkol kullanım sorunun azalması 
beraberinde bir çok fiziksel ve ruhsal hastalığın da azalmasına; ayrıca aile içi so-
runların ve ekonomik yükün de azalmasına yol açacaktır.

Anahtar Kelimeler: Alkol, birinci basamak, acil servis, bağımlılık.
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