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Diinyanin bir numarali mediko-sosyal davalarindan biri oldugu
muhakkak sayilan Alkolizm endisesinden ve miicadelesinden memle-
ketimizi uzak saymak miimkiin degildir. Zira Tiirkiye’de de giinden
giine alkoliklerin arttif: klinik miisahedelerimizdendir. Gergi poli-
kliniklere muayene ve tedavi igin bagvuranlar ve daha dogrusu yakin-
lan1 tarafindan getirilenlerin ¢ogu, Avrupa ve Amerika kliniklerinin
alkolizm istatistiklerinde goriildiigii gibi bariz ve klasik psikoz vak’a-
lar1 degildir; bunlar da mevcut olmakla beraber daha ziyade aile ve
cemiyet muhitlerinde antisosyal intibaksizliklar ve reaksionlar gos-
teren ve iglerini de bu yiizden kaybetmek ihtimalini tagiyan kronik
vak’alardir. Klinik istatistikleri de daha ziyade bu gibi vak’alara da-
yanmaktadir. Bunlarin ¢ogu, durumlar ve akibetlerini makabli bir
sezgi ile takdir eden ve kendi arzularile alkolizmden kurtulmak iste-
yen vak’alardan ibarettir. Yoksa kronik alkolizme has olan mazeret
felsefelerine ve nihilist fikirlere saplananlann, aile muhitlerinin israr-
larina ragmen de, muayenc ve tedavilere bag vurmayanlarin adedi
kaale alindigy takdirde nisbetin oldukg¢a yiiksek oldugu miisahede
edilir.

Son senelerde gesitli anti-alkolik tedavilerin birgok hastalarda
miispet neticeler vermesinin de istatistik nisbetini kabartmakta roli
olmakla beraber memleketimizde giinden giine alkoliklerin arttig1 ve
genclik safhalarinda da bir sosyal felaket mahiyetinde olarak tahribat

* Ankara Tip Fakiiltesi Psikiatri Kliniginin bes senelik Vak’alarina dayanan
bir etiittiir.
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yapmaya bagladigi muhakkaktir. Agik igkili bahcelerde ve meyhane-
lerde 15-18 yagindaki mektep cocuklarinin gurup halinde oturarak
bir Bekri davranig ile saatlerce icki aldiklari her tarafta goriilmek-
tedir.

Biz nihayet baz1 nérolojik vak’alarda yatirmak zorunda kaldigi-
miz 60 yatakh servisimizde gesitli ruh hastalar arasinda ancak belirli
bir kontenjan dahilinde alkolik vak’a alabildigimiz halde yine de 1955-
1959 ‘yillar1 arasinda, yani beg sene zarfinda 124 hastada objektif bir
mediko-sosyal etiid yapmig bulunuyoruz. Asagidaki izahli istatistik-
lerde goriildiigii veghile, hastalarin; igkiye baglami yaglari, klinige
miiracaatlar1 esnasinda yaglari, kag seneden beri icki igtikleri, medeni
ve mesleki durumlar, klinik teshisleri, icki gesitleri, ickiye baglama
sebepleri ve tedavi sonuglar1 gibi gartlar ve faktérler ele alinmugtir,

Bunlar gézden gegiren her meslektas ve hatti miinevver vatan-
dag objektif bazi sonuglar gikarabilecegine goére bunun ayrica miina-
kagasin1 bu dar siitunlarda yapmayi zait buluruz. Ancak memleke-
timizde mahalli ve hatta tbir caiz ise milli i¢ki olarak en fazla ragbet
goren ve alkol nisbeti ¢ok yiiksek olan raki olmasina ragmen, sarabi
nisbet itibarile bizde en kuvvetli alkolizm faktoriinii tegkil ettigi go-
riilmektedir. Bunun esas sebepleri arasinda garabin daha az alkollii
icki sayllmasi ve daha fazla miktarlarda icilebilmesi ve belki de imé4-
line ait bazi 6zellikler yani maddeler olsa gerektir. Siiphesiz ki esasin-
da alkolik olan gahis muhtag oldugu alkol seviyesini kaninda tcmin
etmek igin 250 gr. raki igmekte iken, bu sefer iki kilo sarap ictigine
gore netice degismiyor demektir. Fakat alkoliklerden bir¢ogunun da
mubhtelif ickileri karigtirdiklari, birini bulamadiklar1 zaman digerini
igtikleri, raki arkasindan garap veya bira i¢inde votka ictiklerini hesaba
katmak 14zimdir.

Tedavi esnasinda miigahede ettigimiz en 6nemli hususlardan -biri-
de, yillardan beri oldukga fazla miktarlarda ve hattd ¢ok defa glin-
diizleri de alkol kullanan vak’alardan g¢ogunun-yaglarinin ilerlemis
olmasina ragmen karaciger testlerine kargt miispet cevap vermeleri
yani antialkolik tedaviyi engelliyccck kotii endikasyonlar gbsterme-
meleridir. Klinikde en miihim mesele, bu alkoliklerin hastahanedeki
ilk giinlerinde gok goriilen anxiéte’yi bertaraf etmek ve psikolojik iti-
mat telkin etmektir,
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Tedavi sonuglar: :

Klinigimize yatan hastalarin hepsine ilk énce desintoksikasyon
tedavisi tatbik edilmistir. Bu arada meydana gelen anxiete’ye kargt da
sedatifler ve ganglioplejik ve trankilizan-
lardan istifade edilmigtir. 124 Hastadan
- 87’sine’de Cronetal T. tatbik edilmistir.

12 hastaya da gosterdikleri ruhi durum

itibarile Elektrogok yapilmigtir. Neticede
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OZET

Yazarlar, Tiirkiye’de alkolizm davasin: kisaca gozden gecirdikten
sonra, 1955-1959 yillar arasinda Ankara Tip Fakiiltesi Psikiatri kli-
niginde 124 Alkolizm vak’asinin i¢kiye baslama tarihleri, medeni ve
mesleki durumlar, klinik teghisleri, ickiye baglama sebepleri vetedavi
sonuglart gratikle incelenmektedir.

REsumE

Une etude medico-social sur alcoolism

Apres avoir jeté un coup d’oeil sommaire sur la question d’al-
coolisme en Turquie, les auteurs etudient sur les grafiques, le cas de
124 alcooliques alites dans la clinique de Psychiatrie entre 1955-1959
au point de vue de leur etat civil et professionnel, du debut du mal,
de sa cause, du diagnostic clinique et le resultat du traitement.



