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Oz

Alkol kullanimi basta alkol kullanim bozuklugu olmak iizere bircok hastaliga, engellilige ve 6liime neden olan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Alkol kullanimi bireyler, aileler ve toplum iizerinde sosyal, fiziksel ve mental
saglik sorunlaria sebep olmaktadir ve diinyada 283 milyon kisi alkol kullanim bozuklugu tanisina sahiptir. Alkol
kullanimina iliskin epidemiyolojik arastirmalar saglik sorunun boyutunu belirlemek, 6ncelikli halk saglig1 caligma
alanlarin1 belirlemek ve kontrol programlar1 gelistirmek i¢in 6nemli ve gereklidir. Bu nedenle alkol kullanimi ve
alkol kullanim bozuklugu terimleri ve tamimlari arasindaki kavramsal farkliliklari bilmek 6nemli olacaktir.
Literatiirde alkol kullanim miktarima, alkol tiiketim hizina, alkol kullanim siiresine gore alkol kullanim durumlarin
tanimlayan terimler ¢esitlilik gostermektedir. Alkol kullanim bozukluklari tani kriterleri de uluslararasi tanilama
sistemlerine gore degisiklik gostermektedir. Bu derlemenin amaci literatiirde yer alan alkol kullanimi ve alkol
kullanim bozukluguna iligkin terim ve tamimlar1 epidemiyolojik arastirmalara uygun sekilde tanimlamak ve
aciklamaktir. Tan1 kilavuzlarindan/kriterlerinden anlasildigi lizere bazi terimleri tanimlamak hekim muayenesini
gerektirmektedir. Bazi tanilar da yalmizca segilecek tedavi yontemini belirlemek i¢in 6nemlidir. Riskli alkol
kullananlarda yapilan arastirmalarda veya klinik basvurular iizerinden yapilan degerlendirmelerde ilgili kriterler
iizerinden tan1 konmasa bile hekim goriisii ve yaklagimi 6nemlidir. Saha incelemelerinde ve yasam boyu deneyim
arastirmalarinda ise tant koyma amaci giidiillmedigi belirtilmelidir. Ek olarak alkol kullanicisimi dislayan,
damgalayan dil de tedaviye erisimin 6niinde engeller olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanimi, Alkolizm, Alkol Kotii Kullanimi, Alkol Kullanim Bozuklugu, Terimler,
Tanimlar

Alcohol Use and Alcohol Use Disorder Terms and Definitions
Abstract

Alcohol use is an important public health problem that causes many diseases, disabilities and deaths, especially
alcohol use disorder. Alcohol use causes social, physical and mental health problems for individuals, families and
society, and 283 million people worldwide have a diagnosis of alcohol use disorder. Epidemiological research on
alcohol use is important and necessary to determine the extent of the health problem, to identify priority public
health areas and to develop control programs. Therefore, it is important to know the conceptual differences between
the terms and definitions of alcohol use and alcohol use disorder. In the literature, terms describing alcohol use
conditions vary according to the amount of alcohol use, the rate of alcohol consumption, and the duration of alcohol
use. Diagnostic criteria for alcohol use disorders also vary according to international diagnostic systems. The aim
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of this review is to define and explain the terms and definitions of alcohol use and alcohol use disorders in the
literature in accordance with epidemiologic studies. As understood from the diagnostic guidelines/criteria, defining
some terms requires a physician examination. Some diagnoses are only important for determining the treatment
modality to be chosen. The physician’s opinion and approach is important even if the diagnosis is not made on the
basis of the relevant criteria in research on risky alcohol users or in evaluations based on clinical applications. It
should be noted that field investigations and lifetime experience studies do not aim to make a diagnosis. In addition,
language that excludes and stigmatizes alcohol users also creates barriers to access to treatment.

Keywords: Alcohol Use, Alcoholism, Alcohol Misuse, Alcohol Use Disorder, Terms, Definition

Giris

Alkol kullanomi, basta alkol
bozuklugu olmak {lizere birgok hastaliga,
engellilige ve 6liime neden olan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur (Alcohol Use, 2022). Alkol
kullanim1 bireyler, aileler ve toplum tizerinde
sosyal, fiziksel ve mental saglik sorunlarina

kullanim

sebep olmaktadir ve diinyada 283 milyon kisi
alkol kullanim bozuklugu tanisina sahiptir
(Diinya Saglik Orgiiti [DSO], 2018;
Klingemann, 2001; Rehm ve ark., 2009). Alkol
kullanimina iliskin epidemiyolojik
arastirmalarin  yapilmasi, Oncelikli saglik
sorunlar1 saptamak, bu sorunlarin boyutunu
belirlemek, risk faktorlerini saptamak, kontrol
programlar1  gelistirmek i¢in  Onemli
gereklidir. Alkol kullanimi ve alkol kullanim
bozukluguna iliskin terimler ve tanimlar
arasindaki kavramsal farkliliklar
bilinmediginde bireylere dogru tani koymak
giiclesir. Bu derlemenin amaci literatiirde yer
alan alkol kullanimi alkol kullanim
bozukluguna iligkin terim ve tanimlar
epidemiyolojik aragtirmalara uygun sekilde

Ve

Ve

tanimlamak ve agiklamaktir.

1. Alkol Kullanimma Iliskin Terimler ve
Tammlari

Giiniimiize kadar alkol kullanim davraniglarini
tanimlamak amaciyla ¢esitli tibbi tanilar
kullanilmistir. Bu tanilar bireyin alkol kullanma
siiresine, kullandig1 alkol miktarina, tiikketim
hizina, alkolden uzak kalma siiresine, alkoliin
varligina veya yokluguna bagh olarak yasadigi
saglik sorunlarmna, alkol kullanimi i¢in uygun
olup olmamasina (kiiciik yas, gebelik, hastalik)
gore isimlendirilmistir. Ornegin risk durumuna
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gore (diisiik riskli alkol kullanimi, riskli alkol
kullanimi, tehlikeli alkol kullanimi), kullanim
miktarina gore (alkol yanlis kullanimi, asiri
alkol kullanimi, agir i¢icilik), risk ve miktar
verilerini bir arada degerlendirme durumuna
gore (yogun alkol kullanimi, agir epizodik
icicilik, sagliksiz alkol kullanimi) ve yalnizca
alkol kullanip kullanmama durumuna gore
(alkol kullanan, hi¢ alkol kullanmayan, daha
once alkol kullanan) degerlendirme yapan
tanimlar mevcuttur (Amerikan Bagimlilik
Tibb1 Dernegi [ASAM], 2020; Curry ve ark.,
2018; DSO, 1992; Park ve Kim, 2020; Parker,
2013; Ulusal Alkol Suistimali ve Alkolizm
Enstitiisti [NIAAA], 2020). Alkol kullanimina
iliskin terimler ve tanimlari Diinya Saghk
Orgiiti  (DSO),  Uluslararas1 ~ Hastalik
Siniflandirmast Onuncu Revizyon (ICD-10),
DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru El Kitabi
(DSM-5), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC), Amerikan Bagimlilik Tibbi1 Dernegi
(ASAM), Ulusal Alkol Suistimali ve Alkolizm
Enstitiisi (NIAAA), Madde Kullanimi ve
Mental Saglik Hizmetleri Idaresi (SAMHSA),
ABD Onleyici Hizmetler Gérev —Giicii
(USPSTF) kaynak gosterilerek Tablo 1’de
sunulmustur (ASAM, 2020; Curry ve ark,
2018; DSO, 1992; NIAAA, 2020; Park ve Kim,
2020; Parker, 2013). DSO “global status report
on alcohol and health” kullanilan terimler
“current drinker”, “former drinkers”, “lifetime
abstainer’dir ve bu terimlerin Tiirk¢ede
en uygun karsiligit  Saghk
[statistikleri Yilhiginda (2020 yil1) gegen
“kullanan”, “daha oOnce kullanan”, “hic
kullanmayan” tanimlaridir (TUIK, 2019).

kullanilmis
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Tablo 1. Alkol Kullanimina Iliskin Terimler ve Tammlar (ASAM, 2020; Curry et al., 2018; DSO, 1992;
NIAAA, 2020; Parker, 2013)

Terim Kaynak Tanmim
Diistik riskli ASAM Tehlikeli olarak tanimlanan miktarin altinda alkol kullanimi1 ve tehlikeli
kullanim olarak tanimlanmayan durumlarda alkol kullanimi
(low risk use)
Riskli kullanim CDC Riskli durumdaki kisilerin (gebeler ve 21 yas altindakiler) alkol kullanimi
(risky use) ile asir1 icki igme ve agir igicilik durumlaridir.
Alkol yanlig CDC Kisinin sagligina, kisiler arasi iliskilerine veya calisma yetenegine zarar
kullanimi veren alkol kullanimi
(alcohol misuse) Kadinlar i¢in giinde ortalama 1’den fazla icki,
Erkekler icin glinde ortalama 2’den fazla icki
Tehlikeli alkol DSO/ICD-  Kullanici veya bagkasi icin olumsuz fiziksel veya mental saglhk sonuglari
kullanim 11 riskini saglik profesyonellerinin tavsiyesini gerektirecek olgiide arttiran
(hazardous alkol kullanim sekli
alcohol use) ASAM Sagliga zarar riskini artiran fakat saglik problemine yol agmamis alkol
kullanimi
Asiri icki igme NIAAA Son 30 giin i¢inde kan alkol konsantrasyonunu 80 mg/dl’ye ¢ikaran alkol
(binge drinking) kullanimi (yaklagik 2 saat igcinde); kadinlar >4 erkeklerde >5 standart icki
SAMHSA  Son 30 giinde, en az bir giin tek oturusta >5 standart icki (kadinlar i¢in >4)
CDC Kadinlarda tek oturusta >4 standart icki
Erkeklerde tek oturusta >5 standart icki
Agir igicilik SAMHSA  Son 30 giin i¢inde >5 asir1 alkol kullanimi1
(heavy drinking) CDC Kadinlarda >8 standart icki
Erkeklerde >15 standart icki
NIAAA Kadinlarda giinde >3 veya haftada >7 standart icki
Erkeklerde giinde >4 veya haftada >14 standart icki
Yogun alkol CDC Asirt igme ve agir igme terimlerinin ikisini birden kapsayan bir terimdir.
kullanimi Hamile veya 21 yasindan kiigiik kisilerin alkol kullanmasi
(excessive
drinking)
Agir epizodik DSO™ Son 30 giinde en az bir kez tek seferde >60 gram alkol kullanimi
icicilik
(heavy episodic
drinking)
Sagliksiz alkol ASAM Sagliga zarar riskini artiran (tehlikeli kullanim) veya saglik sonuglarina
kullanimi yol agan alkol kullanimi (zararli kullanim)
(unhealty alcohol USPSTF*  Riskli igicilikten alkol kullanim bozukluguna kadar AKB’nin tiim
use) spektrumlarini kapsayan alkol kullanimi
Alkol kullanan™  DSO™ Son 12 ayda alkol kullanmig olma
(current
drinkers)
Hig alkol DSO™ Yasam boyu hig alkol kullanmamis olma
kullanmayan™ CcDC Yasam boyu <12 standart icki kullanimi
(lifetime

abstainers)
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Tablo 2. Alkol Kullanimina iliskin Terimler ve Tammlar (ASAM, 2020; Curry et al., 2018; DSO, 1992;

NIAAA, 2020; Parker, 2013) — Devami1

Terim Kaynak Tanmim
Daha once alkol  DSO™ Daha 6nce alkol kullanmis fakat son 12 ayda alkol kullanmamig olma
kullanan™

(former drinkers)

ASAM: Amerikan Bagimlilik Tibb1 Dernegi, NIAAA: Ulusal Alkol Suistimali ve Alkolizm Enstitiisii, SAMHSA:
Madde Kullanimi ve Mental Saglik Hizmetleri idaresi, USPSTF: ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii, *: 2018 ICD-
10°da “alcohol abuse” olarak etiketlenen F10.1 kodu i¢in agiklama, ™*: Saglik Istatistikleri Yilligindaki tanimlar, ™:
Global status report on alcohol and health’de gegen kullanimlar

Tek oturus (NIAAA): Ayni anda veya birkag saat arayla

Standart icki (NIAAA): ABD’de yaklasik 14 gr. saf alkol igerir.

2. Alkol Kullanim Bozuklugu Tanimlari

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) zihnin alkol
kullanimiyla devamli mesgul olmasi, kompulsif
bir sekilde alkole erisim ve kullanma, alkol
kullanimin1 smirlandirmada giicliik ve alkol
kullanim1 6nlendiginde ortaya ¢ikan olumsuz
duygulanim kronik
tekrarlayici bir bozukluktur (Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi Yaymlar1 “Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklart Temel Bagvuru Kitab1”, 2019°da
yer alan alkol ve madde kullanim bozuklugu
tanimindan uyarlanmistir) (Rich-Edwards ve
Ness, 2014).

Alkol
1970’lerden once “bagimli (dependence)” ve

ille  karakterize ve

bagimliligmi tanimlamak amaciyla
“alkolizm (alcoholism)” tanilar1 kullanilmastir.
Amerika Psikiyatri Dernegi’nin yayimladigi
DSM-5’in ilk iki baskisinda alkolizm, kisilik
bozuklugunun alt tipi olarak tanimlanmistir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan periyodik
olarak yayinlanan, hastaliklarin ve saglik
sorunlarinin uluslararasi siniflama sistemi ICD-

9’da (the international classification of
diseases-9) ve DSM-III"te “alkol kotiiye
kullanim (alcohol abuse)” terimi

tanimlanmigstir. Bagimlilik ortaya ¢ikmasa bile
alkol ve diger maddelerin kullanimi ile 6nemli
sorunlarin ortaya ¢iktig1 goriilmiis olup madde
kullanim tanilar, kisilik bozukluklart ve diger
ICD-10’da
“alkol bagimlilig1” ve “zararl alkol kullanim1™

bozukluklardan ayrilmistir. ise

tanimlar1 yer almaktadir. Daha sonra DSM-III
ve DSM-IV’te iki ayr1 tani olan “kotiye
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kullanim” ve “bagimlilik” tanilart DSM-5’te
birlestirilip, on bir kriterin yer aldig1 “madde
bozukluklar1”

olusturulmustur ve siddet diizeyi belirlenmistir.

kullanim tani baslig1
Bu diizenleme ile maddelerin kullanim sekliyle,
miktar1 ve zamanu ile ilgili ¢esitli tanilar yerine,
kisideki saglik sorunun siddetine odaklanmak
hedeflenmistir (Gulec ve ark., 2015; Parker,

2013).

Uluslararas1 tanilama sistemlerinden biri DSO
tarafindan gelistirilen Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmasi, digeri ise Amerika Psikiyatri
DSM-5tir.

alkol
biiytik

Dernegi’nin yayimladigi
sistemlerinde
kriterleri

benzerlik gostermekle beraber

Uluslararas1  tanilama
kullanim  bozuklugu tani
“addictive,
dependence, substance use disorder” gibi farkl
terimler ve farkli kriterlerle tanimlanmistir
(Gulec et al., 2015; Parker, 2013; Saunders ve
ark., 2019). DSO biinyesinde bagimliligin yam
sira asir1 alkol kullanimini tanimlayacak baska
terimler de arastirllmis ve tanimlanmigtir
(harmful use, dysfunctional use, hazardous use,
unsanctioned use). Bu terimlerden “zararh
kullanim” ICD-10" a dahil edilmistir (Saunders
ve ark., 2019). Ayrica DSO alkol kullanimini
tikketim
sekillerini iceren ii¢ boyutlu model olarak

bagimhilik, zararli kullanim ve

degerlendirmistir. Bu model ile alkol kullanim

durumunun  tanimlanmasi,  kisiye  olan

zararlarinin saptanmasi i¢in Alkol Kullanim
Bozukluklar1 Tanimlama Testi (AUDIT) ile
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Tablo 3. Alkol Kullanim Bozukluguna iliskin Terimler ve Tanimlar (ASAM, 2020; Curry et al., 2018; DSO,
1992; NIAAA, 2020; Parker, 2013)

Terim Kaynak  Tammm/Tam Kriterleri
Zararli kullanim DSO Sagliga zarar veren igme modeli; zarar fiziksel (6rnegin, kronik igicilikten
(harmful alcohol kaynaklanan karaciger hasari) veya mental (Ornegin, igkiye ikincil
use) depresif ataklar) olabilir.*
ASAM Bagimliligin olmadig1 ancak olumsuz saglik sonuglara yol agan alkol
kullanimi
Alkol bagimliigit  DSO/ Son 1 yilda asagidakilerden ii¢ ve daha fazlasinin bulunmasi
sendromu ICD-10/ 1. Alkolii kullanmak igin kuvvetli istek veya zorlama hissi
(alcohol ICD-11 2. Baslama ve sonlandirmada veya kullanim miktarlar1 agisindan alkol
dependence alma davranisini kontrol etmede zorluklar
syndrome) 3. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu veya yoksunluk semptomlarini
hafifletmek veya kontrol amaciyla alkol kullanimi
4. Tolerans gelismesi, baslangigta daha diisiikk dozlarla olusan etkileri
elde etmek i¢in alkol kullanim miktarinin arttirilmasi
5. Alkol kullanimi nedeniyle zevk veya ilgi duydugu alanlarinin ihmal
edilmesi, alkole ulasmak veya kullanmak ya da etkilerinden
kurtulmak i¢in gereken siirenin artmasi
6. Asir alkol kullaniminin zararli sonuglarina ragmen alkol kullanimina
devam edilmesi
Alkol bagimliigit ~ DSO/ Tani i¢in 3 Ozellikten 2 veya daha fazlasinin en az 12 aylik bir siire
(alcohol ICD-11 boyunca belirgin olmasi gerekir, ancak alkol kullaniminin en az 1 ay
dependence) stiresince stirekli olmasi halinde tani1 konulabilir.
1. Alkol kullanimt iizerinde kontrol bozuklugu ancak aserme hissi eslik
etmez.
2. Alkol kullanimi yasamda giderek artan bir Oncelige doniisiir,
sorunlarin ortaya ¢ikmasina ragmen devam eder.
3. Tolerans, yoksunluk belirtileri veya yoksunluk belirtilerini dnlemek
veya hafifletmek i¢in tekrar tekrar alkol kullanimi.
Alkol kullanim DSM-5 Asagidakilerden en az ikisinin 12 aylik bir siire i¢inde ortaya ¢ikmasiyla
bozuklugu kendini gosteren, klinik olarak dnemli bozulmaya yol agan alkol kullanimi

1. Amaglanandan daha fazla miktarlarda veya daha uzun siire alkol
kullanimi.

2. Alkol kullanimini azaltmak veya birakmak istemek ama bunu
yapamamak.

3. Alkole ulasmak, alkol kullanmak ya da olusturdugu etkilerden
kurtulmak i¢in zaman harcamasi.

4. Igmek i¢in giiclii bir diirtii veya istek duymak.

5. Is, ev ya da okulda konumunun geregi olan sorumluluklarini yerine
getirememe ile sonuglanan tekrarlayici alkol kullanimi olmast.

6. Aile, arkadas veya baskalariyla sorun yasamasimma ragmen igmeye
devam etmek.

7. Alkol kullanmak i¢in énemli is veya sosyal faaliyetlerden vazgegmek
veya bunlar1 azaltmak.
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Tablo 4. Alkol Kullanim Bozukluguna iliskin Terimler ve Tanimlar (ASAM, 2020; Curry et al., 2018; DSO,
1992; NIAAA, 2020; Parker, 2013) — Devami

Terim Kaynak  Tammm/Tam Kriterleri
Alkol kullanim DSM-5 8. Tehlikeli olabilecek durumlarda (6rnegin, araba kullanmak, yiizmek,
bozuklugu giivenli olmayan cinsel davranislar) alkol kullanmak.

9. Fizyolojik ve psikolojik olarak sikinti yasamasma ragmen igmeye
devam etmek.

10. istenen etkiyi elde etmek i¢in daha 6nce oldugundan ¢ok daha fazla
igmek zorunda kalmak veya normal i¢ki sayisinin daha énce oldugundan
cok daha az etkisi oldugunu fark etmek (tolerans).

11. Alkol kullanmadiginda yoksunluk belirtileri yasamak (uyku sorunu,
titreme, huzursuzluk, mide bulantisi, terleme, kalp ¢arpintist veya ndbet

gibi).

Siddet, mevcut semptomlarin sayisina goére belirlenir (Hafif: 2-3
semptom, Orta: 4-5 semptom, Siddetli: >6 semptom).

Alkol bagimliligi/ CDC
Alkolizm

Kronik bir hastaliktir ve yoksunluk belirtileri, kontrol kayb1 veya alkol
toleransi ile iliskilidir.

(Alcohol
dependence/
Alcohol addictive/
Alcoholism)

*2018 ICD-10-CM kod kitabinda “alcohol abuse” olarak etiketlenen F10.1 kodu i¢in agiklama

gelistirilmistir  (Saunders ve ark., 1993;
Stockwell ve ark., 1983). AUDIT, tehlikeli
kullanim, alkol bagimlilig1 ve alkol ile ilgili
sorunlar olmak iizere alkol kullaniminin {i¢ alt
boyutunu 6lgmektedir (Rich-Edwards ve Ness,
2014).

ICD-10’da alkol bagimlilig1 sendromu (alcohol
dependence sydrome) tanisi tani kriterlerinden
3 veya daha fazlasinin 12 ay veya daha fazla
slire goriilmesi olarak tanimlanmistir (Tablo 2).
ICD-10’da  “harmful use/zararli kullanim”
sagliga zarar veren (fiziksel ya da mental) alkol
kullanim Oriintiisti olarak tanimlanmistir. ICD-
10’da zararli kullanim fiziksel ve mental
olumsuz sonuglar1 yansitirken DSM’deki alkol
kotiiye kullanimi daha ¢ok sosyal sorunlar
yansitmaktadir (DSO, 1992; Saunders ve ark.,
2019).

ICD-11"de alkol bagimliligi, tekrarlanan veya
stirekli alkol kullanimindan kaynaklanan alkol
olarak

etme

kullanim kontrol bozuklugu
tanimlanmistir  (kullanim1  kontrol
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becerisinde bozulma, diger faaliyetlere kiyasla
kullanima verilen Onceligin artmasi ve zararl
sonuglara ragmen kullanimin siirdiiriilmesi ile
kendini gosteren alkol kullanma diirtiisii). Tan1
icin 3 kriterden 2 veya daha fazlasinin en az 12
ay stliresince belirgin olmasi gerekir, ancak
alkol kullaniminin en az 1 ay siire ile devaml
olmasit halinde tan1 konulur (ICD-11, b.t.).
ICD-11’ de tanimlanan tehlikeli alkol kullanim1
kullanic1 veya bagkasi i¢in olumsuz fiziksel
veya mental saglik sonuclar1 riskini (saglik
profesyonellerinin  tavsiyesini  gerektirecek
Olclide) arttiran alkol kullanim sekli olarak
tanimlanmustir. Tehlikeli alkol kullanimi heniiz
kullanicinin ya da ¢evresindeki diger kisilerin
fiziksel ya da mental sagligina zarar verecek

diizeye  ulasmamistir. Tehlikeli  alkol
kullaniminda teshis edilen fiziksel veya mental
sonuglar yoktur ve bu Ozellik zararh

kullanimdan ayiran temel 6zelliktir (DSO,
1992; Saunders ve ark., 2019).

DSM-5  alkol  kullanim  bozuklugunu;
yoksunluk, tolerans ve aserme igerebilen bir
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dizi davranmigsal ve fiziksel semptomlarin
varligi olarak tanimlanmistir ve AKB tani
kriterlerini  belirlemistir.  Alkol  kullanim
bozuklugu tani kriterlerinden en az 2’sinin 12
ay siire icinde ortaya ¢ikmasiyla kendini
gosteren, klinik olarak 6nemli sonuglara yol
acan sorunlu bir alkol kullanimi olarak
tamimlamustir (Parker, 2013). DSM-5’te DSM-
Il ve DSM-IV’te iki ayr1 tam1 olan kotiiye
kullanim (abuse) ve bagimlilik (dependence)
tanilar1 sentez edilerek 11 kriterden olusan
“madde kullanim bozukluklar1” ana bashigi
olusturulmustur ve siddet diizeyi eklenmistir
(Gulec ve ark., 2015; Parker, 2013). DSM-5’te
yer alan alkol kullanim bozuklugu (AKB) tant

kriterleri, DSM-IV alkol bagmmliligi
kriterlerinin 7’sinin tamamimi ve ek olarak
asermeyi ve alkol koétiye kullaniminin 4
Olciitlinden 3’tnii icermektedir. ICD-11’de
tanimlanan tehlikeli alkol kullanimi teriminin
ise DSM-5’te karsilig1 bulunmamaktadir. Alkol
kullanom bozukluguna iliskin terimler ve
tamimlar1 Tablo 2’de sunulmustur (ASAM,
2020; Curry ve ark., 2018; DSO, 1992; 2022;
NIAAA, 2020; Parker, 2013).

tani

Alkol  kullannomma ve alkol kullanim
bozukluguna iligkin terimlerin  birbiriyle
iliskisini  6zetleyen diyagram Sekil 1°de

gosterilmistir (Saunders ve ark., 2019).

Alkol Kullanim
Bozuklugu
(Alcohol use
Disorder) DSM-5

Alkol Kotiiye

Kullanm (4/cohol ‘l
Abuse) DSM-IV g .

Alkol Bagimlihg1 (4/cohol Dependence)
ICD-10, ICD-11, DSM-IV

Zararli Alkol Kullanmumi (Harmfiil Alcohol Use)
ICD-10, ICD-11

Tehlikeli Alkol Kullanmmi (Hazardous Alcohol use)

Diisiik Riskli Alkol Kullanimi
(Low Risk Alcohol Comsumption)

Alkol kullanmayan (Non-drinker)

Sekil 1. Alkol Kullanim Bozukluklarina iliskin Tamimlarin Diyagrami (Saunders ve ark., 2019)

Sonuc ve Oneriler

Literatiirdeki alkol kullanim ve alkol kullanim
bozuklugu terimleri ve tanimlar1 arasindaki
kavramsal farkliliklarin bilinmesi bireylere
dogru tan1 konulmasini, sorunun toplumdaki
boyutunu belirlemeyi ve kontrol
programlarinin  uygulanmasinit  kolaylastirir.
Terimlerin tanimlarin uygun yerde, uygun

sekilde kullanilmasi, gelecekteki
epidemiyolojik arastirmalar ve karsilastirmalar
icin de degerli olacaktir. Tan1

kilavuzlarindan/kriterlerinden anlasildig: {izere
bazi terimleri tanimlamak hekim muayenesini
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gerektirmektedir. Bazi tanilar ise yalnizca
secilecek tedavi yontemini belirlemek i¢in
kullanilir. Riskli alkol kullananlarda yapilan
arastirmalarda veya klinik bagvurular {izerinden
yapilan degerlendirmelerde ilgili kriterler
lizerinden tan1 konmasa bile hekim goriisii ve
yaklagimi 6nemlidir. Saha incelemelerinde ve
yasam boyu deneyim arastirmalarinda ise tani
koyma amacit giidiilmedigi belirtilmelidir.
Ayrica glinliik yasamda ve uygulamalarda alkol
kullanimin1 6zendirici dilden arinma, sorunun
yayginlagsmasini dnlemek i¢in énemlidir. Ayn1
sekilde alkol kullanicisini dislayan,
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damgalayan dil de tedaviye erisimin Oniinde
engeller olusturmaktadir.

Yazar Katkilari: A.G.C. ¢alismanin tasarlanmasi,
literatiir taramasi, makalenin yazilmast,
yayinlanacak son haline onay verilmesi, makalenin
elestirel revizyonu. T.S. calismanin tasarlanmasi,
literatiir taramast, makalenin yazilmast,
yayinlanacak son haline onay verilmesi, makalenin

elestirel revizyonu.

Cikar Catismasi: Yazarlarin bu yaymla ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi i¢in herhangi
finansal destek almamustir.
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