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GIRIS

Alkol kullanim1 tiim diinyada ozellikle de gelismis tilkelerde olduk¢a sik goriil-
mekte olup alkol kullanimuiyla iligkili sorunlar yalniz kisiyi ve genel sagligini et-
kilemekle kalmaz, ailesini, arkadas ¢evresini, i yasamin1 ve toplumu da olumsuz
etkilemektedir (1). Alkol kullanimi sosyal icicilikten alkol kullanim bozukluguna
ve alkoliin yol a¢tig1 bozukluklara uzanan genis bir spektrumda karsimiza ¢ikar.
Alkoliin yol a¢tig1 bozukluklar arasinda: alkol intoksikasyonu, alkol yoksunlugu,
alkoliin yol a¢tig1 diger ruhsal bozukluklar sayilabilir. Daha 6nceki siniflandirma
sistemlerinde “Alkol Kétiiye Kullanimi1” ve “Alkol Bagimlilig1” iki ayri tani kate-
gorisi olarak ele alinirken Amerikan Psikiyatri Birliginin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El Kitab1 (DSM)’ nin son baskisinda (DSM-5)
bu iki tan1 “Alkol Kullanim Bozuklugu (AKB)” baslig: altinda birlestirilmistir (2).
DSM-5’ te yer alan AKB tani kriterlerine ileride ayrintili deginilecek olsa da 6zetle
AKB: kisinin alkol kullanma davranisi tizerinde kontroliinii kaybettigi, zararlar1-
n1 bilmesine ragmen kompulsif yani yineleyici sekilde alkol kullandigi, kullan-
madiginda yoksunluk belirtilerinin gelistigi, aserme denen yogun istek yasadigi,
depresme yani niikslerle giden kronik bir beyin hastaligidir. Hastalik olarak kabul
edilmesi 6nemlidir ¢linkii AKB olan kisiler ne yazik ki hem aileleri hem toplum
tarafindan diglanmakta hatta saglik calisanlar: tarafindan da damgalanmaya ma-
ruz kalmaktadir (3). AKB’nun tani ve tedavi oranlarinin incelendigi ¢aligmalar-
da, hastalarin biiyiik bolimiiniin tani almadig1 ve tedavisiz kaldig1 saptanmus,
hekimlerin bu hastalara miidahale etmekte goniilsiiz davrandig1 sonucuna ula-
silmistir (4). Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin AKB’nu tarama,
tan1 koyma ve tedavi siirecine yonelik katkilar1 hastalikla iliskili komplikasyonlar1
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11.5 Nalmefen

Riskli alkol kullanim1 olan kisilerde agir i¢iciligi azaltmaya yonelik olarak za-
rar azaltma amaciyla kullanilan bir ilagtir. Naltrekson gibi opioid reseptor anta-
gonistidir. Nalmefen 18 mg’lik tablet seklindedir. Thtiyag halinde, yani kisi fazla
miktarda alkol kullanimui i¢in ytiksek risk tasidigi bir durumla kars1 karsiyaysa 1-2
saat oncesinde tek doz almasi onerilir. Nalmefenin tiiketilen alkol miktarinda ve
ag1r igicilik giin sayisinda azalmaya yol agtig1 gosterilmistir (53).

SONUC

Alkol kullanim1 ve alkolle iligkili problemler tiim diinyada ve {ilkemizde hem bi-
reyi, hem aileyi hem de toplumu etkileyen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
Diinya genelinde tiim mortalite ve morbidite ytikiiniin 6nemli bir kismini olustu-
rur. Alkolle iliskili sorunlarin dogru saptanmasi, uygun miidahaleler gelistirirek
onlenmesi ve tedavisi olduk¢a onemlidir. Alkol kullanim bozuklugu tiim ruhsal
hastaliklar i¢inde tedavi bagvurusu en az olan hastaliklardandir. Bu tedavi agig1-
nin dnlenmesi agisindan birinin birinci basamak, acil ve diger branglarda ¢alisan
hekimlere riskli alkol kullanimi olan hastalar1 saptamak ve ilerlemisini 6nlemek,
alkol kullanim bozuklugu hastlarina da tedavi 6nermek ya da tedaviye yonlendir-
mek konusunda 6nemli gorevler diismektedir. Alkol kullanim sorunun azalmasi
beraberinde bir ¢ok fiziksel ve ruhsal hastaligin da azalmasina; ayrica aile ici so-
runlarin ve ekonomik yiikiin de azalmasina yol agacaktir.

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