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Ozet

Bagimlilik, bireyin zarar gordiigii halde maddeyi kullanmaya devam etmesi, bir¢ok basarisiz
birakma girisimlerinin olmasi, kullanmis oldugu maddeye erisebilmek i¢in asir1 zaman harcamasi,
maddeyi giderek artan dozda kullanmasi ile karakterize olan fiziksel, biligssel ve davranigsal 613
belirtilerle kendisini gosteren bir bozukluk oldugu ifade edilmektedir. Alkol kullanim bozukluklari
ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin es tanili sekilde tedavi programlarinda yer aldiklar
bilinmektedir. Alkol kullanim bozukluklar ile es tanili seyreden duygudurum bozukluklarindan
biri 1se Bipolar bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duygudurum bozukluklar icerisinde yer
alan Bipolar bozukluk, herhangi bir siralamaya tabi olmaksizin, depresif veya manik donemlerle
birbirini tekrarlayan ve ataklar arasi 6timik duygu durum ile seyreden bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Bipolar tanili hastalarin mani veya hipomani ataklarinda rahatsizliklarinin
belirtisi olarak alkol/madde kotiiye kullanimi ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak bazi veriler
alkol/madde kotiiye kullanimi tanisi ile tedavi programina alinan hastalarin daha sonraki siireclerde
Bipolar tanis1 aldiklarint da desteklemektedir. Bu durumun, bireylerin mani / hipomani ataklari
belirtisi seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi rahatsizligin diger belirtilerinin hafifletilmesi i¢in de
kullanildigin1 gostermektedir. Dolayisiyla, hastalarin kendi kendine tedavi ydntemi olarak
alkol/madde kullanimina yoneldikleri ve siire¢ igerisinde kullandiklar1 maddelere bagimlilik
gelistirdikleri degerlendirilmekte ve kimi vakalarda yatistirict tercihlerinin yogun olmasi da bu
degerlendirmeyi desteklemektedir. Bu olgu ¢alismasinda da alkol bagimlilig: tanist ile tedavi
programina dahil edilen ve sonrasinda Bipolar tip II tanist almis hastanin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Hastanin tedaviye devam ettigi siire boyunca medikal ve Pozitif Psikoterapi
uygulamalar ile tedavisi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Alkol Bagimliligi, Bipolar Bozukluk, Bipolar Tip II.
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Abstract

It is stated that addiction is a disorder that manifests itself with physical, cognitive and behavioral
symptoms, which are characterized by the individual continuing to use the substance despite being
harmed, having many unsuccessful attempts to quit, spending excessive time in accessing the
substance he/she has used, and using the substance in increasing doses. It is known that alcohol use
disorders and other psychiatric disorders are included in treatment programs with comorbidity.
Bipolar disorder is one of the mood disorders comorbid with alcohol use disorders. Bipolar
disorder, which is one of the mood disorders, is defined as a disorder that recurs with depressive
or manic episodes and progresses with euthymic mood between attacks, without being subject to
any order. In mania or hypomania attacks of Bipolar patients, alcohol/substance abuse may occur
as a symptom of their illness. However, some data also support that patients who were included in
the treatment program with the diagnosis of alcohol/substance abuse were later diagnosed with
Bipolar. It shows that this situation can occur as a symptom of mania / hypomania attacks of
individuals, as well as to alleviate other symptoms of the disorder. Therefore, it is evaluated that
patients turn to alcohol/substance use as a self-treatment method and develop addiction to the
substances they use in the process, and the fact that they prefer sedatives in some cases supports
this assessment. In this case study, it is aimed to evaluate the patient who was included in the
treatment program with the diagnosis of alcohol dependence and was later diagnosed with Bipolar
Type Il. It is aimed to treat the patient with medical and Positive Psychotherapy applications during
the treatment period.

Keywords: Alcohol, Alcohol Addiction, Bipolar Disorder, Bipolar Type Il 614

1. GIRIS

Alkol ve madde bagimliligt ¢cok boyutlu ve kronik bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktir.
Bagimlilik, bireyin zarar gordiigi halde maddeyi kullanmaya devam etmesi, bir¢ok basarisiz
birakma girisimlerinin olmast, kullanmis oldugu maddeye erisebilmek i¢in asir1 zaman harcamast,
maddeyi giderek artan dozda kullanmasi ile karakterize olan fiziksel, biligsel ve davranigsal
belirtilerle kendisini gdsteren bir bozukluk oldugu ifade edilmektedir (Cakmak ve Ogel., 2000).
Bagimlilik yapict maddeler, merkezi sinir sisteminde uyarici veya yatistirici etkiye sebep olarak,
duygu durum, algilama, davranis ve motor koordinasyonlarda bozulmalara yol agan psikoaktif
maddeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Danki ve ark., 2005). Bireyin kullanmis oldugu maddeye
uzun siireli fizyolojik ve psikolojik bagimlilik gelistirmesi ile birlikte, bireysel, sosyal ve mesleki
yasaminin olumsuz etkilenmesiyle ortaya ¢ikan madde kullanim rahatsizligina madde bagimlilig
denilmektedir (Bagkurt, 2003; Akan ve ark., 2011). Bagimlilik yasam boyu devam eden bir
rahatsizlik olmakla birlikte, gelisiminde genetik, psikososyal ve c¢evresel faktorler rol
oynamaktadir (Ugurlu ve ark., 2003; Yilmaz ve ark, 2014).

Gilinlimiizlin en biiyiik sosyal problemlerinden birisi alkol kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan
sorunlar olarak goriilmektedir (Ulusahin ve Oztiirk., 2016). Madde bagimlhiligi ile ilgili
bozukluklara bakildiginda alkol bagimlilig1 en sik goriilen bozukluk arasinda yer almaktadir. Bu
bozuklugun sikligi, diinyada ve iilkemizde giderek artan bir sekilde kendisini gostermektedir.
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Alkol kullanim davranisi Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Bati Avrupa Devletleri’nde yaygin
bir sekilde goriilmekte ve bu davranisin bagimliliga doniismesi ise bu iilkelerde biiyiik sorunlara
neden oldugu bilinmektedir (Ince ve ark., 2002). ABD’ de yapilan bir arastirmaya gore, eriskin
bireylerin %30- %45’ inin en az bir kez alkole bagl olarak gecici problem yasadiklari
belirtilmektedir. Bu durum cinsiyetlere gore bakildiginda ise erkeklerin %20’si, kadinlarin ise
%10’u yasam siire¢leri boyunca alkol kotiiye kullanim tami kriterlerini kargilamaktadir ve
erkeklerin %10’u kadinlarin ise %3 -5’i alkol bagimlis1 tanis1 almakta oldugu belirtilmektedir (ince
ve ark., 2002). Bat1 iilkeleri ile karsilastirildiginda iilkemizde alkol kullanim oraninin daha az
oldugu goriilse de giintimiizde alkol kullanim oraninin giderek arttig1 gorilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin Tiirkiye verilerine bakildiginda 15 yas iistii bireylerin son 1 yil igerisindeki
degerlendirmelerine gore; alkol kullanim bozuklugunun her iki cinsiyette goriilme siklig1 %2,7,
erkeklerde goriilme siklig1 %4,5, kadinlarda goriilme sikligr ise %1,0 olarak gézlemlenmektedir
(WHO, 2014).

Alkol kotiiye kullanimi / bagimliligt tanist almig bireylerin yaklagik %37’sinde eslik eden ek bir
taninin oldugu gozlemlenmektedir. Alkol kotiiye kullanimi / bagimliligi bozukluguna eslik eden
ek tanilar, diger madde kullanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari, kisilik bozuklugu ve
anksiyete bozukluklari olarak siralanmaktadir. Bu ek tanilarin oranlarma bakildiginda ise;
anksiyete bozuklugu %19,4, antisosyal kisilik bozuklugu %14,3, duygudurum bozuklugu %13,4
olarak belirtilmektedir (Ogel, 2010).

Duygudurum bozukluklari igerisinde yer alan bipolar bozukluk, herhangi bir siralamaya tabi
olmaksizin, depresif veya manik donemlerle birbirini tekrarlayan ve ataklar arasi 6timik duygu 615
durum ile seyreden bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Depresif ve manik donemlerinin ortak
ozelligi, bireylerin olagan duygudurumu disinda farklilik gdsteren bir yasantisinin varligi olarak
ifade edilmektedir. Depresif atak doneminde, bireylerde elem ve keder (disfori) gdzlenirken, manik
atak doneminde ise bireyin daha hareketli oldugu 6forik duygudurum hali gézlenmektedir (Isik,
2003). Bu bozukluk en yaygin olarak, bipolar tip I ve bipolar tip II seklinde goriilmektedir. Bipolar
tip I bozukluk, bir ya da birden fazlan major depresif donemin goriilmesiyle birlikte en az manik
veya karma donemin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Bipolar tip II ise, bir veya birden
fazla major depresif donem ve en az bir hipomani déneminin goriilmesi ile ifade edilmektedir.
Bipolar bozukluk adina yapilan ¢alismalarda, genetik faktorlerin bipolar tip I veya bipolar tip II
bozuklugunun gelismesini etkiledigi saptanmistir (Kelsoe, 2003). Ayrica bu bozuklugun alkol
veya madde kullanim oraninin genel toplum oranina kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Akkaya ve ark., 2012).

Bipolar tip I bozukluk hastalarinda, alkol veya madde kétiiye kullanimi / bagimliligr yayginliginin,
sizofreni veya major depresyon hastalarindaki alkol veya madde kotliye kullanimi / bagimligindan
daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Chengappa ve ark.,2000). Alkol veya madde kotiiye
kullanimi1 / bagimliliginin, psikiyatrik bozukluklar agisindan etkisini inceleyen arastirmalara gore,
bu durum psikiyatrik hastaligin erken yasta baslamasina, hastaligin klinik seyrinin ve tedavisinin
kotiilesmesine, hastanin siddet géstermesi davraniglarinin artmasina, yasal problemler yagamasina,
0z kiyim girisimlerinin artmasina neden oldugunu bildirmektedir (Chengappa ve ark., 2000; Alan
ve Swann,2005; Talamo ve ark.,2006). Ayrica, Bipolar bozuklugu tanisi almis hastalarda,
hastaligin erken yasta baglamasi, erkek cinsiyeti, egitim diizeyinin diisiik olmasi, ailede alkol veya
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madde kullaniminin olmasinin, alkol veya madde kotiiye kullanimi / bagimliliginin gelismesi i¢in
risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Tohen ve ark.,1996; Keller ve Lavori, 1986). Ulkemizde,
bipolar bozukluk ve alkol veya madde koétiiye kullanimi / bagimhigi ile ilgili simirhi sayida
calismanin oldugu gozlenmektedir. Akkaya ve arkadaglarinin (2012), bipolar bozuklugu tanisi
almis hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini inceledikleri calismalarinda, hastalarin
%49’unun alkol bagimliligi, %3,2’snde madde bagimliliginin oldugu saptanmaistir.

Bu ¢aligsmada da, alkol bagimlilig1 tanisi ile tedaviye bagvuran hastanin, alkol tiiketiminin kesilmesi
sonrasinda Bipolar tip II tan1 kriterlerini karsilayan semptomlar gostermesi nedeniyle es tanil
takibinin ve tedavi siirecinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

2.0LGU

38 yasinda erkek hasta, liniversite mezunu, nisanli, ¢cocugu yok, devlet dairesinde memur ve
annesiyle birlikte ikamet etmektedir. Hasta ilk goriismeye alkollii bir sekilde nisanlis1 ile gelmis,
yogun sekilde alkol kullaniminin beraberinde getirdigi is, sosyal ve 0zel yasantisinda yol agtigi
sikintilardan kurtulmak adma ¢oziim aramak amaciyla tedavi programina basvurdugunu
belirtmistir. Hastanin tedavi programina dahil olmasinin akabinde yoksunluk belirtileri
gostermemesi ve deliryum tremens riskine karsilik alkol protokolii uygulanmistir.

Hasta ile gergeklestirilen ilk psikolojik goriisme de ise nisanlisinin dnceki evliliginden 1 ¢ocugu
bulundugu, nisanlisinin ¢ocugu oldugu diisiincesini kabullenmekte giigliik ¢ektigi, annesinin
nisanlisinin ¢ocugu olmasi dahil pek cok konuda kendisine baski yaptigi, problemlere ¢éziim
aramak yerine giinden giine daha da biiylittiigli, annesinin kendisine siirekli olarak sézler ve vaatler 616
verdigi ancak bunlari yerine getirmedigi, mevcut durumlarin kendisini giinden giine artan alkol
tilketimine siiriikledigi, ilk baslarda 1-2 kadeh ile baslayan tiiketiminin son 1.5-2 aylik siire zarfinda
sabahtan baslayan ve gilin sonuna kadar yaklasik bir 70’lik viski tiiketimine ulastig1 ve tedavi olmak

-----

Hastanin 2005 senesinde ayda yilda bir alkol tiiketimi oldugu ve sosyal igici olarak tiiketime
basladig1, uzunca bir siire alkol tiiketimi konusunda herhangi bir sikint1 yasamadig1 ancak 2020
senesinde komsularindan rahatsiz oldugu ve rahat uyuyamadig: gerekgesiyle giinde 3 defa kiigiik
zivania tiikketiminin oldugu, siire¢ sonrasinda 2020-2021 seneleri arasinda baska bir merkezde 1.5
ay siireyle ayaktan tedavi gordiigli ve herhangi bir ilag tedavisi almadigi, tedavi siireci sonrasinda
3 aylik siire zarfinda alkol tiiketimi gerceklestirmedigi ancak keyif amagh yeniden basladigi,
kendine gore alkol tiiketiminin stresini azaltmakta ve rahatlamasina yardimci oldugu, 2-3 giinliik
birakmalarinin olup daha sonrasinda yineleyen tiiketimlerinin gergeklestigi, yaklasik 1.5-2 aydir 1-
2 kadeh viski igmeden evden ¢ikamadigi, eve geldikten sonraki siiregte de uyusana kadar alkol
tiketimine devam ettigi bilgisi edinilmistir. 2005 senesine kadar hastanin alkol veya sigara
tiiketiminin olmadigi, bildigi herhangi bir tibbi rahatsizligi bulunmadigi, ailesinde de bilinen
herhangi bir psikolojik veya psikiyatrik rahatsizlik bulunmadigi 6grenilmistir.

Hastanin gecmis yasam Oykiisline bakildiginda ise, 1983 senesinde Magusa’da diinyaya geldigi,
babasinin Tiirkiyeli annesinin ise Kibrisli oldugu, babasinin Tiirkiyeli olmasi nedeniyle ayrimciliga
maruz kaldigi, babasinin da alkol tiiketimi oldugunu hatirladigi, ¢cocuklugunda anne ve babasinin
calistig1, bu nedenle tam bir aile olamadiklarint diislindiigli, mahalledeki diger kadinlarin ve aile
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biiyiiklerinin kendisiyle ilgilendigi, genellikle mahallede arkadaslariyla oyunlar oynadigi, kimi
zaman babasiyla beraber av ve balik tutmaya gittikleri, kendisinden 5 yas biiyiik bir abisinin oldugu
ancak abisi ile babasinin arasinin pek iyi olmadigini hatirladigi, babasinin daha ¢ok kendisiyle vakit
gecirdigi, sakin bir ¢ocukluk doneminin oldugu, herhangi bir taskinliginin olmadigi, okul
basarisinin her zaman iyi oldugu ve hig¢ sinifta kalmadigi, egitim yasami boyunca folklor, atletizm
gibi aktivitelerde yer aldigi, atletizm basarilarindan dolayr madalya ve kupalarinin oldugu, Lise
doneminde de spor aktivitelerinin devam ettigi bu donemde de arkadaslariyla arasinin iyi oldugu,
2-3 tane kendisi gibi sessiz sakin arkadaslarinin oldugu ve siklikla onlarla birlikte vakit gecirdigi,
lise doneminde de herhangi bir taskin davranisinin olmadig1 okuldaki hocalarinin kendisinden
memnun olduklar1 ve basarili bulduklari, liseyi donem 2.si olarak tamamladigi, tiniversiteyi tam
burslu olarak Dogu Akdeniz Universitesi’nde okudugu, iiniversite yasantis1 boyunca da sikinti
cekmedigi, derslerinde basarili oldugu, yaz tatillerinde elektrik¢i olan abisinin yaninda calistigi,
2003 senesinde tiniversiteden sonra askere gittigi, askerlik siirecinde de herhangi bir sorun
yasamadig1 ve girdigi egitim ve sinavlarda bagar1 gosterdigi, sinavdan basari saglayarak askerligini
cavus olarak siirdiirdiigii, babasinin o doénemlerde ince hastaliga yakalandigi, 2004 senesinde
askerden geldikten kisa bir siire sonra babasinin vefat ettigi, babasinin vefatinda yaninda oldugu
ve son soOzii olan “annene sahip ¢ik” ciimlesinin kendisini etkiledigi ve 38 yasinda olmasina ragmen
annesinin yanindan hi¢ ayrilmadigi, her yere birlikte gittikleri, babasin1 kaybedene kadar sigara
veya alkol tiiketiminin olmadig1r ancak babasinin vefati sonrasinda her ikisini de kullanmaya
basladigi, babasinin 6liimiiniin ona ¢ok fazla sorumluluk yiikledigi, abisinin pek de orali olmadigi,
cok rahat oldugu, kendisini abisinin evliliginde bile babasinin yerinde konumlandirdigi, diigiin ve
ev esyalart i¢in abisine yardimer oldugu, ancak su anda onlarin kendisine yardim etmedikleri,
stirekli olarak annesinin yaninda oldugu ancak bu durumdan yoruldugu, giinden giine alkol 617
tilketiminin arttig1 ve son zamanlarda nisanlisi ile olan durumlar ve annesiyle girdigi tartismalarin
artmas1 ve sonug¢lanmamasi son 1.5-2 ayda sabahtan baslayan alkol tiiketimine yol actig1 ve giinliik
yaklasik olarak 70’lik viski tiikettigi bilgisi edinilmistir.

2.1. iZLENIMLER

Hasta ile yapilan goriismelerde, planladigindan daha fazla alkol tiiketiminin oldugu, alkol
tiiketimini birakmak yoniinde 2020-2021 seneleri arasinda tedavi programi dahil basarisiz birakma
girisimlerinin oldugu, alkol kullanmak veya alkol tiiketiminin neden oldugu etkilerden kurtulmak
icin zaman harcadigi, alkol kullanimina bagl is, sosyal ve aile yasantisinda problem yasadigi,
istenilen etkiye ulagsmak i¢in giinden giine artan alkol tiiketimlerinin oldugu, son zamanlarda alkol
tilkketimini durdurmasindan belirli siire sonra ellerinde hafif titremeler olustugu, isini olmasi
gerektigi gibi yerine getiremedigi i¢in bazi zamanlar mesai saatleri igerisinde de alkol tiiketimi
oldugu, zaman zaman ise gec kaldig1, baz1 zamanlarda sorumluluklarin1 yerine getiremedigi, alkol
tilketimine bagli sosyal problemler yasamasina ragmen tiiketimi sonlandiramadigi, kimi zaman
alkollii sekilde ara¢ kullandig1 veya evde alkol tiiketimi esnasinda alkol tiikenmesi neticesinde
aracina binerek alkol almaya gittigi 6grenilmistir.

Hastanin 6z bakiminin diizgiin, psikomotor aktivitelerinin ve duygudurumunun yerinde oldugu,
algida herhangi bir bozulma olmadig1 ancak duygu-durumunun 6forik oldugu, diisiincelerinde
ucusmalar oldugu ve konugsmanin basini unutup konudan konuya atladigi, konusmasinin hizli, fazla
ve basingl oldugu, oldukga hareketli oldugu, yerinde durmakta gii¢liik ¢ektigi, kendisini yormak
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adina terapi saatleri disinda siirekli masa tenisi oynayarak ve tedavi programi igerisinde kendisine
tiirld isler edinerek mesgul oldugu gozlemlenmistir.

Hastanin hafiza, hesaplama, ¢izim, soyutlama, icra islevleri, oryantasyon gibi biligsel islerinin
yerinde oldugu ancak dikkatinde dagilmalar oldugu ve dikkatini slirdirmekte gilicliik c¢ektigi
gbzlenmistir. Hastada depresyon, normalin disinda kaygi, herhangi bir hezeyan veya haliisinasyon
gozlenmemistir. Hatanin yatis1 sonrasindaki ilk bir hafta icerisinde hafif diizey irritabilite, tagkinlik,
hareketlilik, ¢ok konusma, fikir ugusmasi, distraktibilite gibi Bipolar tanmi kriterleriyle eslesen
belirtiler gézlemlenmis olup, hastanin hipomanik atak gecirdigi degerlendirilmistir. Hasta alkol
bagimlilig: tan1 kriterlerinden 8/11’ini karsilayarak, Bipolar Tip2 ve Alkol Bagimlilig1 tanilariyla
takip edilmistir.

2.2. TEDAVI PLANI
2.2.1. Psikoterapi ve Medikal Tedavi

Medikal: Hastanin alkol bagimliligi ve Bipolar Tip-II tanilart i¢in psikiyatrist tarafindan ilag
diizenlemesi ve takibi saglanmistir.

Psikoterapi: Pozitif Psikoterapi

Pozitif Psikoterapi kapsaminda hastaya Denge Modeli, Farklilasma Analiz Envanteri ve Dortlii
Model Boyutlar1 uygulanmustir.

Denge Modeli kapsaminda hastanin Beden, Basari, iliskiler ve Manevi alana yonelik kendisini g3
nasil degerlendirdiginin bilgisi alinmis ve yogunlagsmanin hangi alanlarla arttig1 hastayla birlikte
degerlendirilmistir. Hastanin Giincel ve Temel Catigsmalarinin hangi ger¢ek yetenekler iizerinde
ortaya c¢iktigin1 gorebilmek adina Farklilasma Analizi Envanteri uygulanmistir. Dortlii Model
Boyutlarinda ise kisinin kendisine, iligkilere, cevresine ve hayata dair degerlendirmelerine
ulasabilmek adina uygulamalar yapilmistir.

Yapilan uygulamalar sonucunda hastanin Dakiklik, Titizlik, Diizenlilik, Diiriistliik, Tutumluluk,
Zaman gibi ger¢ek yetenekleri baglaminda ailesi ve gevresiyle ¢atismalar1 oldugu gozlemlenmistir.
Denge Modeli uygulamasinda ise hastanin basar1 alaninda yogunlastig1 goriilerek, basarili olmanin
kendisi i¢in 6nemli oldugu, bir is1 yapip da yaptim diyebilmenin kendisine keyif verdigi, ancak son
stirecte alkol kullanimiyla birlikte islerini yiirlitmekte gligliik cektigi, gelen telefonlar
cevaplandiramadigi, daha onceki siireclerde de alkol tiiketimlerinin oldugu ancak bu siirecin
kendisini oldukca basarisiz hissettirdigi kaydedilmistir. Beden alaninda ise hastanin uyku ve yeme
diizenine 6zen gostermedigi, kilo almak istedigi ancak alamadigi, siirekli hareket ettigi, giin
icerisinde yaklasik 10 defa merdiven in ¢ik yaptigi, alkol kullaniminin uyku uyumasinda yardimer
oldugu ancak istahinin olmadigy, birileri yaninda olmadig siirece yemek yiyemedigi bilgisi dikkat
cekmistir.

Yapilan diger uygulamalarla birlikte hastanin Tip 1 kisilik yapisina sahip oldugu gozlemlenmistir.
Hastanin 38 yasinda olmasina ragmen annesiyle birlikte yasamaya devam etmesi, tedavi siirecini
nisanli oldugu hanimefendinin gbézetiminde gergeklestiriyor olusunun Tip 1 kisilik Oriintlisiinii
desteklemis oldugu diisliniilmiis ve yapilan goriismelerde bireysellesme konusunda zorluklar
cektigi ve aslinda nisanlanma planlarinin Tip 1 kisilik ortintiisiinde ve annesiyle olan birlikteligini
tehdit ettigi i¢in son zamanlarda psikolojik olarak zorlandigi gerekcesi ve alkol tiiketiminin
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kesilmesiyle birlikte ortaya c¢ikan Bipolar Tip-II belirtilerinin daha onceki siireclerde de
deneyimlenmis ancak birey ve g¢evresindekiler tarafindan fark edilememis olmasi gerekgesiyle
semptomlar1 hafifletmek adina yatistirici olarak yogun sekilde alkol tliketimine basvurdugu
degerlendirilmistir.

2.3. VAKA FORMULASYONU
Tablo 1: Vaka Formiilasyonu
Semptom: Alkol Bagimliligi-Bipolar Tip Il

$

Giincel Catisma: Alkol kullanimina bagli olarak sosyal ve 6zel yasamdaki zorlantilar

$

Temas x Sevgi-Kabul

$

Temel Catisma: Basar1 x Sevgi-Kabul

$

Anahtar Catisma: Kibarlik-Nezaket x Acik Sozliiliik-Diirtistliik

$

f¢csel Catisma: ftaat-Uyum x Sevgi-Kabul

619

Tablo 2: Hastanin Kisilik Yapilanmasi

I.Tip IL.Tip Cift Bagh Tip

X
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Tablo 3: Denge Modeli

Hasta ile yapilan goriismelerde Basar1 alaninda yogunlagma ile Beden ve Fantezi/Manevi alanda
thmaller ortaya ¢iktig1 gozlenmektedir. Hasta’nin Basar1 alanindaki zorlantilar1 Fantezi/Manevi
alan igerisinde yer alan alkol kulllanimini tetiklemektedir. 620

Tablo 4: Dort’lii Model Boyutlari

Dortli Model Boyutlart ile hastanin  kendisine, iliskilere, c¢evresine ve hayata dair
degerlendirmelerine ulasabilmek adina uygulamalar yapilmis ve hasta ile seanslar igerisinde
degerlendirilerek tedavi siirecine katki saglanmustir.
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3. TARTISMA

Olgunun yasam 6ykiisii ve tedavi siirecindeki klinik seyri degerlendirildiginde, genetik ve ¢evresel
faktorlerin alkol tiiketimi, alkol kotiiye kullanimi ve daha sonrasinda gelistirdigi alkol bagimligi
oriintlistinde etkili rol oynadig1 goriilmektedir. Olgunun klinik seyrine bakildiginda ise tedavi
programina bagladiktan sonraki siire zarfinda Bipolar Tani Kriterlerini karsilar semptomlar
gostermesi de alan yazida ifade edilen komorbidite bulgularini destekler niteliktedir.

Alan yazi incelendiginde, alkol kullanim bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklarmin birlikte
goriilebildikleri ifade edilse de komorbidite nedenleri arasinda pek ¢ok sav ileri siiriilmektedir.
Ancak aradaki nedensel iliski agik ve net bir sekilde tanimlanamamaktadir. Alkol kullanim
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklarmin komorbit sekilde seyretmesine yonelik bazi
nedenler; diirtiisellik, kalitimsal yatkinlik, bireyin karsilagmis oldugu 6zgiin zorlantilar karsisinda
sagaltim amaciyla alkol tiiketimine yonelmesi seklinde degerlendirilmektedir (Sonne ve Brady,
2002).

Alkol kullanim bozuklugu ve bipolar bozuklugun birlikteligindeki yatkinliklarini agiklayan
Davranissal Yonelme Sistemi, Odiil Sistemi Kuramindan Bipolar bozukluga uyarlanarak,
Davranigsal Yonelim Sistemi’nin asir1 hassasiyetine bagh islev bozukluklarinin; 6fori, uyku
ihtiyacinda azalma, dikkatte bozulma, irritabilite gibi mani/hipomani semptomlarin1 ve ¢okkiin 621
duygudurum, enerji azalmasi, anhedoni, psikomotor aktivitelerde yavaglama gibi depresif
semptomlara vurgu yapmaktadir (Alloy ve ark., 2009).

2015 senesinde yapilan arastirma bulgularina gore alkol kullanim bozuklugu tanisi almis bireylerde
bipolar bozukluk ek tani1 orani diger psikiyatrik es tanilara gore alt1 kat daha fazla oldugu ifade
edilmektedir (Klimkiewicz ve ark. 2015). Hunt ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gergeklestirilen
151 farkli tilkede yapilan arastirmalarin meta- analizinde, Bipolar Bozukluk tanisi almig bireylerin
%30’unda Alkol Kullanim Bozuklugu es tanist oldugu ve ardindan ise %20 oraninda kannabis
bagimliligi ile diger madde bagimliliklarinin es tanili sekilde gozlendigi ifade edilmektedir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarda kaygi ve yeme bozukluklar1 es tanist kadin hastalarda erkek
hastalara oranla daha sik rastlanmaktadir (Kawa.ve ark., 2005). Bununla birlikte, alkol/madde
kotiiye kullanim bozuklugu es tanis1 Bipolar bozukluk tanis1 almis kadin hastalarda, Bipolar tanisi
olmayan hastalara oranla daha yiiksek diizeyde seyretmektedir (Diflorio, Jones., 2010). Akarsu ve
arkadaslarina gore, Bipolar tanis1 almis erkek hastalarda alkol/madde kotiiye kullanim 6ykiisiiniin
kadin hastalara oranla daha sik rastlanmaktadir. (Akarsu ve ark., 2012).

Mevcut alan yazi incelendiginde ve klinik gézlemler degerlendirildiginde, duygudurum bozuklugu
tanis1 almadan once alkol/madde kullanim bozuklugu tanist aldiklari, bu durumun ise biiyiik bir
ihtimalle hastalarin prodromal dénemde duygudurum bozuklugu semptomlarinin self-medikasyon
seklinde kendi kendine tedavisi amaciyla alkol/madde tiiketimine basgvurduklar1 gézlenmekte ve
siklikla yatistirict tercihleri dikkat gekmektedir (Yilmaz ve Dilbaz., 2019).
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Bu olgu incelemesinde de Alkol Bagimliligi tanisi ile tedavi programina alinan hastanin Bipolar
Tip-11 bozukluk semptomlari gostermesiyle birlikte es tanili olarak Pozitif Psikoterapi ve Medikal
tedavi siirecinden bahsedilmektedir.
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