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Alkol Bagimlihgi

Alkoholabhdngigkeit
Sayfa 14-18

? Hastalar nasil davranirlar?

?  Wie verhalten sich die Erkrankten?

Almanya’da 3,5 milyon insan alkol bagimlisidir. Alkol,
bizim kiiltiirtimiizde en fazla kullanilan uyusturucu-
dur. Bu maddeyi tiiketim i¢in elde etmek olanag: her
zaman heryerde mevcuttur. Zevk icin i¢cmekten
bagimli-zorunlu kullanima gecis ¢ok ¢abuk olur.
Bagimli kisi, bagimlilik olustuktan sonra, genelde belli
bir diizenle akan belli agamalari yasar.

Baslangigta, alkolizmin 6n asamasinda, alkol artik
zevk i¢in degil de ruhsal etkileri nedeniyle kullanilir:
psikolojik gerilimleri azaltmak, keyfi diizeltmek, dilini
acabilmek, stres atmak ve kendine giivensizligi ortebil-
mek igin.

Hemen sonra, prodromal asamada, bagimli kisi artik
alkole muhta¢ oldugunu anlar. Sugluluk duygusu uyan-
maya baglar. Sik sik alkol diisiiniiliir, gizli gizli igilir ve
sarhosluk nedeniyle eslerle, isyerinde veya trafikte
sorunlar baglar.

Bagimlilik olusmasinin kritik asamasinda bagiml
kisi artik nerede, ne zaman, ne kadar icecegini bilemez
(kontrol kaybi). Bagimlilar, artik bu agamada kisa siire-
ler zarfinda i¢meden durabilirler (mahrumiyete ta-
hammiilsiizliik), en ¢cok birka¢ giin veya bir kag hafta, o
da ancak i¢me nedeniyle biiyiik sorunlar dogduysa,
mesela isten atilma durumu veya hayat arkadas: ta-
rafindan terkedilme tehlikesi dogduysa. Bagimliligin
olusup olusmadigini anlamak i¢in belirleyici olan
nokta, belli bir siire igmeden durabilmek degildir.
Bagimlilif1 tanimlayan o&zellik, ,samimi ¢abalara®
ragmen, kisa veya uzun siire sonra yeniden i¢mek i¢in
zorunluluk hissedilmesidir.

»Bagimlilik kariyerinin“ son asamasi olan kronik
asamada, tim yasamsal alanlarda alkol nedeniyle artik
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gizlenemeyen bir diisiis goriiliir. Giin boyu sarhosluk,
sabah i¢meler, hafiza kaybi (,,film kopuklugu®) ve agir
bedensel tahribatlar olugur. Alkol bagimlis1 olarak ra-
hatsizlik ¢ekenlerin tedavisindeki karmagik sorunlar,
acil durum seklinde hastahane tedavisi gerektirebilir
(zehirden arindirma, kriz tedavisi, birakmanin yol
actig1 epileptik kramplar vs.). Insanlarla iligkiler sadece
»dar cevrede® gotiiriilebilmektedir, i yeri artik kaybe-
dilmistir.

Bu tanimlanan asamalar, Ingiliz bagimhlik aras-
tirmacist Jellinek’e gore bagimlilarin siniflandiril-
masinda gamma-ickici denilen bagimh tipinin tipik
ickicilik kariyerinin aldigi yolu gosterir. Bagimlilik
seklindeki rahatsizliklarin ender goriilen daha bagka
akis bicimleri de vardir. Ornegin her giin ayni oranda
cok miktarda alkol alarak ,belli seviyeyi“ muhafaza et-
mek isteyen insanlar vardir. Bunlar kontrolii tamamen
kaybetmezler. Bunlara ,,seviye ickicisi“ (Jellinek’e gére
delta tipi igkici) denir. Bir bagka alkolizm tipinde, az
veya ¢ok uzun siireli icmeme donemleri arasina asir1
i¢ilen, giinlerce hatta bir ka¢ hafta siiren asir1 igme
donemleri serpistirilmistir. Boyle ,,ceyrek donem igkici-
leri®, Jellineck siniflandirmasina gore epsilon tipi igki-
cilerdir.

Tim alkol bagimlilarinda ortak olan bir nokta
vardir; ,aslinda“ hepsi de bagimli olduklarini ¢ok iyi
bilirler. Cok sik birakmaya calismislar ama daha da sik
basarisizliga ugramiglardir. Ayni zamanda bu tiir
kisilerle alkol bagimlilig1 konusunda konusmak c¢ok
giictiir. Gerek hekimin emin olusu, gerek kisinin ,,kendi
teshisi“ agisindan agagidaki sorularin cevaplandiril-
masi yararli olur:

O Alkol nedeniyle hi¢ sorunlarla karsilastim mi (po-
lisle, trafik gorevlileriyle, isverenle, ailemle)?

O Herhangi bir zaman i¢meme karari alip ,,samimi
niyetime“ ragmen yeniden i¢tim mi?

O Baz toplanti ve bulusmalarda daha dikkatli ice-
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cegime karar verdigim halde, sarhos olacak kadar
ictim mi?

O Icme dolayisiyla ,film kopukugu® (palepzesten)
yasadim m1?

O Sabahlari ayaga kalkabilmek i¢in ,start yudumlar1®
alma ihtiyaci hissettigim oldu mu?

O Herhangi bir Kkisi, alkolle iliskilendirerek saglik
sorunlarim hakkinda bir gey soyledi mi?

Bu sorulardan bir tanesinin cevabi evet ise, tahminen
asir1 alkol kullanma s6z konusudur. Eger iki veya daha
fazla soru i¢in cevap evet oluyorsa, o zaman (kendini)
teshis biiyiik bir ihtimalle ,,alkol bagimlisi“ seklindedir.

2 Aile iiyeleri, is arkadaglari ve dostlar
nasil davranirlar?

7 Wie verhalten sich Angehorige, Kollegen und Freunde?

Bagimli kisinin c¢evresindeki herkes aslinda her seyi
biliyor olsa da, alkol bagimlilig1 gizli olan ve gizlenen
bir rahatsizliktir. Bu bagimliligi yenmek igin atilmasi
gereken ilk ve en 6nemli adim bu soruna karsi agik ol-
maktir. Diigkiinliik seklindeki bagimlilik olabildigince
acik bir sekilde séylenmelidir. Bu demektir ki, bagimh
kisinin ¢evresindeki tiim insanlar, ¢aresiz seyirciler ol-
maktan, susan ve neticede gézyuman su¢ ortaklari
olma rollerinden siyrilmalidirlar. En iyisi tim ta-
raflarin 6rnegin, doktorun muayenehanesinde ,ma-
saya“ oturmalaridir. Esler, cocuklar, gerekirse komgular
ve/veya ig arkadaslary, ilgili kisinin oniinde acik ve net
bir bicimde gozlemlerini, kaygilarini, sorunlarini ama
bunun yaninda yardim tekliflerini de bildirmelidirler.
Isi bu sekilde oldukea ,ac1ga vurmak®, olayin esraren-
gizligini ve gizli kalmasini ortadan kaldirir. Bagiml
kisiye, sorununu kabullenip ona kars1 koymasi i¢in bir
sans verilmis olur. Elbette, boyle bir konugsmada an-
lagmalar yapilmali ve neticeler de ¢ikarilmalidir; or-
negin, bagiml kisinin esi, artik is yerine telefon edip
esinin sarhoslugu nedeniyle ise gidemeyisini bazi ma-
zeretlerle Ortmeye ¢aligmamalidir. Alkolii birakmak
i¢cin somut adimlar kararlastiriniz.

2  Alkol bagimhiliginin nedenleri nelerdir?
7 Was sind die Ursachen der Abhangigkeit?

Genelde bagimliligin, 6zelde de alkol bagimliliginin
tim durumlar i¢in gegerli bir nedeni yoktur. Alkol
bagimliliginin gelisimi i¢in, muhtemelen farkli biyolo-
jik, sosyal ve psikolojik faktorlerin, her insan i¢in ayr1
ayr1 agirliklarda olmak kaydiyla, karmasik bir birlikte
etkisi soz konusudur. Insanin icinde biiyidiigi ve
yetistigi cevre kadar, kalitimsal faktorler de 6nemlidir.
Ayni ailede nesiller boyu siiriip gelen goze carpici,
kabarik bir alkole bagimli kisi sayis1 sik goriiliir.
Bagimlilik sorununun ilk evreleri erken ergenlik
¢agina rastlarsa, hastaligin gelisimi agisindan 6zellikle
kotii bir durum olugsur. Bu durumda, bir insanda ortaya
cikabilecek davranig bozukluklarinin veya diger psiko-
lojik sorunlarin bagimlilik ile kombinasyonu iki misli
daha agir olur! Bazen korkular ve depresyonlar bir
»igkicilik kariyerinin“ baglangicini olustururlar. Alkol,
baslangigta bu durumda korku giderici ve keyif diizel-
tici bir ila¢ niyetine kullanilir ve suiistimal edilir. Ama
bunun tersi olan durumlar da vardir. Sorun, alkoliin
yanlig kullanilmast ile baglayabilir. Bunun ardindan da,
alkoliin yol a¢ti1 dertler yiiziinden aile ile ve meslek
yasaminda ortaya ¢ikan sorunlarin yanisira, 6zsayginin
stirekli zedelenmesi neticesinde olusan korkular ve
depresyonlar gelir. Sonugta gozden kagirilmamasi ge-
reken bir konu da, alkoliin bir sinir zehiri oldugu ve
asir1 kullanimi halinde periferik (polinéropatiler) ve
merkezi sinir sisteminde (beyin organizmasinda ve
psikosendromlar olarak) hasarlara yol acabilecegidir.
»Gifte hastalik (komorbidite), yani bir bagimliligin
diger psikolojik rahatsizliklarla, 6rnek olarak, depres-
yon, korku ve zorunlu davranis rahatsizliklariyla bir-
likte ortaya ¢ikmasi, ayn1 zamanda ,,iki yonli“ tedavi
yontemlerine de yol hazirlamis olur. Mesela, soruna
eslik eden depresyon, antidepresanlar kullanarak an-
tidepresif bir yontemle tedavi edilebilir. Bu durumda il-
gili kisinin, uygun bir ila¢ se¢imi yapilirsa, bagimlilik
olusmayacagini bilmesi gerekir. Antidepresanlarin
bagimlilik yapma 6zelligi yoktur. Bu nedenle, alkol
yerine simdi de haplara diiskiinliik olusacagi korkusu
yersizdir. Alkol ve depresyonlarin birlikte stirdiigii du-
rumlarda, hastanin antidepresanlarla destekleyici terapi
gormesi, onun bagimliligina kars: miicadele etmek i¢in
zayif ve isteksiz oldugunu da gostermez. Antidepresan-
lar tilkenmis ruhsal akiiyii yeniden doldurdukea, s6z
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konusu kisi ruhsal a¢idan kuvvetlenmis olur. Bu sayede
bagimliligina kars: daha iyi miicadele edebilir.

Ayni sey alkol bagimlili§1 ve korku rahatsizliklar:
(6rnegin, sosyal fobiler, genellestirilmis korkular, panik
ndobetleri) veya zorunlu davranis bozukluklar: birlikte
varolduklar1 zaman da gegerlidir. Bu durumlarda da
her iki rahatsizlig1 da kapsayan ,,iki yonli“ tedavi ge-
rekir.

?  Alkolizm icin hangi tedavi olanaklar vardir?

?  Welche Behandlungsmdglichkeiten
der Alkoholabhéngigkeit gibt es?

Her bagimlilik terapisi dért agamadan olusur ve alkol-
den tamamiyla uzak durmay1 (tamamen kesmeyi)
hedefler.

ilk asamada s6z konusu olan sey, sorunu - yukarda
anlatildig: gibi - oldukga acik ve kapsamli bir sekilde
isimlendirmektir. Hedef, bagimli kiside bu diigskiinliige
kars1 miicadele istegi olusturmaktir. Burada 6nemli
olan nokta, bagimliligin bir hastalik oldugunu bilmek
ve ahlaksizlik, kotii davranig veya kotii aligkanlik ola-
rak gormemektir. Genelde s6z konusu kisginin kendisi,
daha once defalarca bu aligkanligindan kurtulmaya
¢alismis ama becerememigtir. Bagiml kisiler, kendi
basarisizlik deneyimlerinden dolay iyi bilirler ki, al-
kolle miicadele sadece kararlilik ve iyi niyetle olmuyor.
Yardim ve tedavi gerektiren bir sorunun s6z konusu ol-
dugu, azarlama ve ahlak diizeltici bir pesin mahku-
miyet s6z konusu olmadig: tiim taraflarin bilmesi ge-
reken noktadir. Ev doktorunda, aile icinde, kendi
kendine yardim gruplarinda veya bagimlilik danigma
merkezlerinde gerekli konusmalar yapilmalidir.

Tedavinin ikinci agsamasinda rediiksiyon (azaltma)
ve neticede tamamen birakma (kullanmama) hedefle-
nir. Tedaviyi yapan hekim, alkolik ve ailesi arasinda
alinacak siki kararlarla, bu hedefe belirli sartlarda bir
saglik merkezine yatmadan da varmak miimkiin olabi-
lir. Viicudun alkolden temizlenmesi zor bir siirectir.
Bagimli kisi, hekimin ve ailesinin tegvik edici ve destek-
leyici konusmalarina oldugu kadar, kesilme belirtile-
rinin hafiflemesini saglayacak uygun il4¢lara da ihtiyag
duyar. Bu birakma ve viicudu temizleme siirecinin ilk
giinlerinde, hastanin ¢aligamayacak durumda olmasi
ve hekimin bu konuda gereken raporlar: vermesi gayet
dogaldir. Bu durumlarda, alkoliin bir ka¢ kat tahrip
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edici etkisi var oldugu icin, zehirden arindirma siire-

cinden soz ediyoruz. Insanlar1 alkolden kurtarmak i¢in,

hastahaneye yatirmadan tedavi elbette denenebilir. Bu
tiir bir alkol biraktirma isleminin bazi 6n kosullar1
vardir:

O Alkole bagimli kisinin kendisinin sahsen kurtul-
mak icin tamamen istekli olmasi;

O Alkolii birakmak icin ,,kesin“ ve belirli bir tarih;
hekim, hasta ve ailesi bu zamani birlikte
kararlastirabilirler.

O Alkolii birakma siirecinin baglangictaki en gii¢
asamasinda hekim ve hasta miimkiin oldugunca
sik (her iki giinde bir hekimin muayenehanesinde)
goriislirler. Bu sayede hekim, hastanin birakma
istegini siirekli pozitif olarak giiclendirme olanag:
bulur, onunla kesilme semptomlar1 hakkinda ko-
nusur ve gerekirse bu semptomlar: tedavi eder.

O Hastahaneye yatmadan, ayakta tedavi yoluyla
viicudun zehirden arindirilmasi siireci hasta icin
¢ok zor bir donemdir. Bu yiizden ilke olarak, dok-
tor raporuyla is yerinden izin almasi ve galigma-
mas1 saglanmalidir.

Ayakta tedaviyle zehirden arindirilmak her zaman
miimkiin degildir. Hasta, kesilme belirtileri ile ayakta
tedavi yoluyla basa cikamiyorsa veya ,iyi niyetine“
ragmen i¢meden duramiyorsa, bu is tamamen ola-
naksizdir. Bu durumlarda iki veya doért hafta gibi bir
stire yatili tedavi gerekir. Boylece alkoliin kesilmesiyle
birlikte olusan bazi rahatsizliklar ila¢ tedavisi
desteginde hafifletilebilir (,,yumusak birakma“) ve bazi
sorunlar (6rnegin, delir ve alkoliin kesilmesi ile gelen
kramplar gibi) aninda farkedilip tedavi edilebilirler.
Zehirden arindirilma dénemi, terapiye tesvik etmek ve
hazirlamak icin de faydalidir: 6rnegin, bu donemde
bagimlilik tizerine bilgiler vermek (psikolojik egitim),
danigma merkezleri ve kendi kendine yardim grup-
laryla ilk temaslar1 saglamak i¢in. Hastanin bagim-
lilig1, kendisiyle birlikte konusularak olabildigince
ayrintili bir sekilde analiz edilmeli ve ona uygun, kigisel
sorunlarina ve amacina gore hazirlanmig bir tedavi
plan1 hazirlanmalidir.

Alkoliin biraktirilmasi donemini, tedavinin tigiincii
asamasi olan ve haftalarca veya aylarca siirebilecek
olan aligkanligin yok edilmesi dénemi izler. Bu d6nem
de duruma gore yatili veya ayakta tedavi seklinde ola-
bilir. Aliskanligin yok edilmesinde hedef, alkolsiiz bir
yasama yeniden aligmaktir. Bu amaca ulagmak ¢ogu
kez sanildigindan da zordur. Ciinkii alkol, bir ¢ok
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bagimli i¢in bir gesit ,,koltuk degnegi“ yerine gecmek-
teydi. Ornegin, insanlar arasi iligkilerde kendine giiven-
sizligi 6rtmek ve gerilimi gidermek i¢in faydali olurdu.
Veya can sikintisinda keyif diizeltici, ,,bir arada olmak
i¢in icenlerde“ ise arkadaslar ve meslekdaglarla bu-
lugmak i¢in bir ,,ortak yan“ olmustu. Yani alkoliin ¢eki-
lip alinmasindan sonra, arkada bir ¢esit bosluk kalir. Bu
nedenle, asagidaki sorulara cevap bulmak i¢in bir ¢ok
destekleyici konugma yapmak gerekir:

O Eskiden, neden alkole ihtiya¢ duyardim, alkoliin
bana hangi konuda ,,yardimi“ olmustu?

O Daha 6nceleri defalarca ve bol bol alkolle ,,doldur-
dugum“ bosluklardan hangileri bugiin hayatimda
vardir?

O Alkolsiiz bir yasam1 kendi agimdan pozitif olarak
gerceklestirebilmek icin ne yapabilirim?

Bu ve benzeri sorular, alkolii somut olarak birakma ve
icmeme esliginde, hekim ve hasta arasinda, hasta ve
ailesiyle, kendi kendine yardim gruplar: ¢ergevesinde
giiven ortami i¢inde tartigilmalidir. Boylece, olanaklar
Olctisiinde siirekli bir kurtulus saglanmaya c¢aligil-
malidir.

Aligkanlhiktan kurtulma, her zaman ayakta tedavi
olanaklariyla gergeklesmeyebilir. Bu durumlarda uz-
manlik hastahaneleri ve bagimlilik kiir klinikleri yardim
olanaklar1 sunarlar. Yatili tedaviler, kisa siireli terapiler
seklinde, ornegin, 4-6 haftalik kalifiye motivasyon te-
davileri ve wuzun siireli, aylarca devam eden
aligkanliktan kurtulma tedavileri seklinde olabilmek-
tedirler. Almanya'da bu tedavilerin masraflari, hastalik
ve emeklilik sigortalar: tarafindan kargilanmaktadir.

Aligkanliktan kurtulma asamasinda ilagla tedavi de
bir rol oynayabilir. Mesel4, diigkiinliigiin yarattig1 ge-
rilime kars1 acamprosat (akamprosat) gibi ,anti-cra-
ving® ilaglar1 (bkz.s. 66) aylarca alinabilir. Bu tiir
ilaglar, insan organizmasindaki alic1 hiicreleri, yani re-
septorleri bloke ederler ve bu seklide bu hiicrelerin vii-
cuda alkol girmesi arzusu uyandirmasini (craving) en-
gellerler.

Eger bagimlilik diger bazi psikiyatrik bozukluklar
tarafindan da belirleniyor ve destekleniyorsa, bu du-
rumlarda da il4¢la terapi anlam kazanabilir. Boyle du-
rumlarda, soruna eslik eden depresyonlar, korkular ve
takintilar bazi antidepresanlarla (SSRI, RIMA il4clari,
johannis otu ile) tedavi edilirlerse, isbirligi istegi ve
alkolden el ¢ekme tesgebbiisii tegvik gérmiis olabilir.
Ancak ad1 gegen ilag gruplarindan bagka ila¢ almamak
onemlidir. Clnkii bu gruptaki il4¢lara karsi bir

aliskanlik olusma potansiyeli yoktur. Ama yatistirici
ilaclar, ozellikle de benzodiazepinler, bir ¢ok uyku
ilaglar: ve agr1 kesiciler bu konuda sorun olusturabilir-
ler. Bu il4clar, alkoliklerde bagimliligin alan degistir-
mesine yol agabilirler; yani bu sefer de haplara kars1 bir
aliskanlik ve bagimlilik olusabilir.

Clotmethiazol da verilmemelidir verilmemelidir. Bu
ilac, yapilmamas1 gerektigi halde, bazen bagiml ha-
stanin yatili olmadan zehirden arindirilmasi esnasinda
destek olarak verilmektedir. Clomethiazoliin (klome-
tiazol) aligkanlik yapma potansiyeli ¢ok yiiksektir,
ayrica yiiksek dozlarda ve alkol kullanimi ile kom-
binasyon héalinde alindiginda, insanin nefes almasini
engelleyebilir. Bu nedenle Clomethiazol (klometiazol)
kullanimi (hap olarak veya damardan siringa ile) sa-
dece yatakli tedavi ile sinirlandirilmalidir. Bu ilag, ya-
takli tedavide delir terapisi i¢in onemli ve pozitif bir
rol oynar.

Terapi sonrasi bakim ve 6nlem, tedavinin dérdiincii
asamasini olusturur. Bu asamada, aylarca ve yillarca al-
kolizme yeniden yakalanmama miicadelesi verilir.
Stirekli olarak tamamen el ¢gekme tedavinin hedefidir.
Alkoliklerin sadece ¢ok az bir kismi, daha sonraki
yillarda yeniden ,,kontrollii“ igmeyi becerebilmektedir.
Cogunluk icin ise, baslangicta 6l¢iilii olarak birazcik bir
seyler igmek, 6rnek olarak, bir davette bir bardak sam-
panya i¢mek bile, bir ka¢ giin, hafta veya ayda yeniden
bagimliligin baslamasina yol acabilmektedir. Ailelerin
de bunu bilmesi gerekir. Ayrica, aile iiyelerinin bir in-
formasyon ve danigma forumu ile irtibat i¢inde olmasi
onemlidir. Bu i§ i¢in ¢ogu kez alkoliklerin yakinlarinca
kurulan gruplar vardir. Bu gruplarin bulusma yeri,
giinliik gazetelerden veya saglik merkezlerinden 6gre-
nilebilir. Bagimli kisilerin bizat kendileri, hangi durum-
larda yeniden baglama tehlikesi icine girebilecekleri
konusunda bir 6n sezi gelistirmelidirler. Hangi uygun-
suz sartlarin yeniden i¢meye neden olabilecegi konu-
sunda hekimle bir konusma da yararh olabilir (,asla,
asla demeyiniz!“). Boyle bir ,,durum® olustugunda, yani
yeniden alkol alma s6z konusu oldugunda, ne
yapilmasi gerektigi de diisiintilmelidir. Alkole yeniden
baglama olayi, alkolizm hastaliginin bir par¢asidir! Bu
nedenle tiim taraflarin, yani bagiml kisi, yakinlar1 ve
hekimin bir gesit ,,yeniden i¢meye baglama senaryosu*
tizerinde konusmasi ¢ok 6nemlidir. Bu sayede daha
¢abuk yardim miimkiin olabilir. Yeniden baglama olay1
kiicimsenirse, ozellikle biiyiikk sorunlar olusabilir.
Terapiden sonraki i¢meden dayanabilme ve Onlem
donemi, bir ¢esit kendi kendini kontrol agamasi olarak
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da goriilebilir. Bu agamada bagimli kisi, basardig: dav-
ranig degisikliklerini evdeki giinliik yasami cerceve-
sinde kontrol etmeye, sabitlestirmeye ve giiclendir-
meye caligir. Bunun i¢in de arada bir hekimle, uzman
danigma merkeziyle, veya kendi kendine yardim grup-
larinda (6rnegin, Mavi Hag, Ha¢ Birligi veya anonim
alkolikler grubunda) ,tazeleyici“ konugmalara ihtiya¢
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duyar. Ozellikle kendi kendine yardim gruplar1 bir ¢ok
acidan onemlidirler: Bagimli kisi yanhz degildir,
diizenli bulugmalar kendisine alkol sorununu hatirlata-
caktir, ama Ote yandan bu isin kendisi gibi ,uzman-
larryla da“ bir araya gelecektir. Yani bu sorunla basa
¢ikmak icin deneyim kazanmus, ancak arada bagari-
sizlik da yagamis olan insanlarla bulusacaktr.
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