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ALKOL KULLANIM  
BOZUKLUĞU YÖNETİMİ

GIRIŞ
Uygarlık tarihi boyunca pek çok toplumda insan-
ların rahatlama yada sosyalleşme amaçlı alkolü 
kullandığı bilinmektedir. Alkol kullanımına yöne-
lik sosyal onay, onaylamamadan aktif olarak teş-
vik edilmeye kadar toplumsal, kültürel ve inançsal 
farklılıklar göstermektedir (1) Alkol kullanım bo-
zuklukları gelişmiş ülkelerde sıklıkla görülen ya-
şamı tehtid eden ruhsal bozukluklardandır. Etkile-
nen bireylerin , çocuk, eş,aile ve iş yaşamı üzerine 
ciddi olumsuz etkileri olmasına rağmen tüketme-
ye devam ettiği sağlık sorunu olarak belirtilmiştir 
(2). Alkol kullanım bozukluğu tekrarlayıcı şekilde 
içme davranışının devam edildiği kronik süregi-
den , hastalık seyrinde depreşmelerin olduğu bir 
hastalık olarak tanımlanmıştır (3) Alkol kullanım 
bozukluğu gelişmesinde etkili olduğu düşünülen 
İkiz ve evlat edinme çalışmalarında genetik kom-
ponenti olduğuna dair önemli kanıtlar olmakla 
birlikte, hastalığın etiyolojisinde karmaşık diğer 
faktörlerin olduğuda düşünülmektedir.

EPIDEMIYOLOJI
Alkol kullanım bozukluğu, uzun zamandır ailesel 
geçişi olduğu bilinen karmaşık, çok yönlü bir has-
talıktır. Dünya Sağlık Örgütü 2014 tarihli rapo-
runda yılda 3,3 milyon kişinin yaşamını alkol kul-
lanımı nedeni ile kaybettiği, %5,9 ile tüm ölümler 
arasında önemli yer kapladığı vurgulanmıştır. 
Aynı raporuna göre tüm dünyada % 16 ağır al-

kol içiciliği belirlenirken bu oran toplumumuzda 
%0,2 olarak belirtilmiştir (4). ABD de 2016 yılında 
yapılan eidemiyolojik çalışmada yetişkin nüfusu-
nun% 6,6’sı ağır alkol kullanımı olduğu saptanmış 
ve son bir ayda % 26.2’si en az 1 kez alkollü içki 
içtiğini bildirmişti (ağır alkol içiciliği son bir ay 
boyunca kadınlar için günde 4 veya daha fazla er-
kekler için günde 5 yada daha fazla olacak şekilde) 
(5). Çok merkezli uluslararası çocuk ve ergenler 
ile yapılan çalışmada ülkemizde 14 -18 yaş arası 
ergenlerde alkol denemiş olanların oranı %19,3 
olarak bulunmuştur (6). Ülkemizde yapılan bir di-
ğer çalışmada alkol madde bağımlılığı tanısı almış 
poliklınik başvurusunda bulunan hastalar içeri-
sinde en sık başvuru nedeni DSM-4 tanı kriterle-
rine göre alkol bağımlılığı %46.8 ‘ini oluşturarak 
birinci sırada olduğu saptanmıştır (7).

SINIFLANDIRMA
Alkol kullanım bozukluğu gelişmiş ülkelerde ve 
tüm dünyada giderek artış gösteren bir sağlık so-
runu olarak görülmektedir (8). Uluslararası ve 
Dünya Sağlık Örgütü hastalık sınıflandırma sis-
temlerinde ICD- 10 ağır kullanım ile bağımlılığı 
ayrıştırırken DSM-3TR den DSM- 4TR’ ye geçişte 
alkol kötüye kulanımı ve alkol bağımlılığı katego-
rileri ifade edilirken DSM- 5TR ‘de boyutsal bir 
yaklaşım benimsenmiştir . Alkol kötüye kullanımı 
ve alkol bağımlılığı tanımları birleştirilerek Alkol 
kullanım bozukluğu olarak isimlendirilmiş ve bu 
durum erken tanı ve tedavi olanağı sunmuştur (9). 
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problemler göz önünde bulundurulmalı ,özellikle 
yosunluk dönemi ve sonrasında gelişen deliryum 
tremens tablosunun mortalite riski bilinmeli, ge-
rekli klinik yönetim yapılmalıdır.
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