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OZET: tamnan ve ensik rastlanan formdur.

Bu yazida oldukga sik rastlanan, ¢ocukluk ¢ag1 eplepsile-
rinin 6nemli bir grubunu olusturan, fokal olmalarina kargmn
prognozlarimn iyi olmasiyla dikkati ¢eken ¢ocukluk ¢ag
selim fokal epilepsilerinin dzellikleri gbzden gegirilmistir.
SUMMARY:

In this review, the clinical and electrophysyological fea-
tures of benign childhood focal epilepsies are discussed.
These epilepsie , are an important group among the child-
dhood epilepsies. In spite of focal origine, they have good
prognosis.

Yillar boyu epilepsi, tedevi edilemeyen kronik bir has-
talik olarak kabul edilmigtir. Ozellikle fokal epilepside iyi-
legme olasiliftnin ¢ok diigiik oldugu zannediliyordu. Ancak
son yillarda "selim epileptik sendromlar” diye oldukga yeni
bir kavram geligmig, boylece eski bilgilerimiz kismen
degisiklige uygramagtur.

Cocukluk ¢ag: epilepsilerinin ¢ok 6nemli bir grubunuu
olusturan "selim epilepsi" kavramin: su gekilde agiklayabili-
riz:

- Yasa bafimli olarak ortaya gikan

- Fokal nobetlerle seyreden

- Tedaviye iyi cevap veren veya ¢ocugun biiyiimesi ile
spontan iyilesen

-EEG'de fokal epileptik desarjlarin biiyiimesi ile spontan
iyilegsen

- Mental durumun bozulmadii

-Epilepsiyi agiklayacak organik bir bozuklugun saptana-
madi$1 ve daha ¢ok fonksiyonel oldugunu diigiiniilen primer
konviilsif bir bozukluk (2.4,5,8,9,).

Bu sendromlar bir¢ok yonleriyle "Primer idiopatik Epi-
lepsi” lere benzerlik gOsterirler. Hatta bunlarin prognozu,
primer idiopatik epilepsiler arasmda prognozunun eniyi ol-
dugu kabul petit mal'den bile daha iyidir (8).

EEG'de epileptik bir fokusla kargilaghgimizda, ilk akla
gelen sey, kortikal bir lezyonun varligidir. Fokal bir ndbette
bize genellikle, serebral bir lezyona bagh geligmis sempto-
matik epilepsiyi diigiindiiriir. Bu aligila gelmis geleneksel
yaklagima, selim fokal epilepsiler paraadox olugturmaktadi-
rlar.

Cunkii gerek klinik, gerek EEG bulgusu olarak fokal
zellik gosteren bu nobetler, kortikal patolojiye bagl gelis-
mig sekonder nobetler degildir. Tamamen normal olan ¢o-
cuklarda goriiliirler, tedaviyle kolaylikla kontrol altina ali-
rlar, kural olarak tam iyilesme beklenir. Ayrica dikkati
¢eken bir ozellik de genetik gegigin s6z konusu olmasidir
(2,8,11). Bu gocuklarmn ¢ogunun yakin akrabalarinda ya epi-
lepsi Oardir ya da klinik olarak nobet gorillmeksizin
EEG'lerinde tipik epileptojenik desarjlar goriiliir.

Selim epileptik sendromlarin degigik formlar1 tam-
mlanmugtur:

Santral - Medtemporal Fokus ile Sekillenen selim Fokal

Epilepsi:
Cocukluk ¢af1 selim fokal epilepsiler arasinda en iyi

Bu epileptik tiirii ile ilgili caligmalar yaklagik 40
once baylamig ve zaman icerisinde ozellikleri tanimlan
gtir (7.8).

Klinik; ,

- Cocuk epilepsiler arasinda, bu epilepsi tiiriine rastl
ma oran1 % 15-20 gibi oldukga yiiksektir (7,8)

-Nobetlerin baylbama yas1 3-13'tiir.-Genel anlam
nobetler en erken 2 yaginda baglar, 9 yaginda pik yarap
pubertede kaybolur.

- Erkeklerde rastlanma oram daha fazladlr.

-Nobet sikligs diisiik ve siiresi oldukga kisadir. Baz
aym giin i¢inde nobetler defalarca tekrarlayabilir ve so
uzunca bir siire ara verirler (bu epilepsi tiirii igin tipik
ozellik). |

- Bir diger 6zellikde vakalarin 9 70-80 'inde ndbetlel
sadece uyku swrasinda ortaya ¢ikmasidir (gece veya giindi
uykusu). Hemen uykuya dalar dalmaz goriilebildigi gi
daha ¢ok sabah uyanmaya yakin goriiniirler. Cocuklarin
15 kadarinda nobetler hem uykuda hem de uyanik ken orta
kiigiik bir grupta sadece uyaniklikta goriiliirler (7,8).

-Cocugun nobet oncesi 6zgegmisi genellikle normald
Ancak % -10 oramnda bebeklikte gegirilmig febril konvi
siyon oykiisil, % 6-10 oraninda cesitli neonetal sorunlar ,
4-5 oraninda hafif kafa travmasi oyKkiisii soz konusu olat
lir. (7.,8).

- Yazarlarin bilyiik ¢coguniugu, sehm epilepsi tani
koymak i¢zin ¢ocuklarin norolojik ve mertal olarak norm
olmasi gerektii sartin1 One siiriirken, bazi yazarlar da nor
lojik defisidi olan ¢ocuklarda ,mevcut beyin lezyonund:
baBimsiz olarak selim epiepsi geligebildigini bildirmekted;
ler (7,13).

Nobetlerin ozelligi ;

Tipik bir nobette cocuk anne ve babasinn yanmna gel
suuru yerindedir, konugamaz, eliyle agzini igaret eder ki |
sirada a1z bir tarafa kaymig, kenarindan salya akmakta -
bir yiiz yarisinda hafif adele kasilmalan olmaktadir. Tiim |
olaylar en fazla 1-2 dakika siirer. Cocuk nébetin tek taraf
dil, digeti ve yanakta ignelenme, uyusma veya elektrikles
me ile bagladigim soyler. Boyle bir nébet anamnezi ali
difinda ilk akla gelecek tani, selim sentro-temporal epilep
olmalidur, ,

Bu hemipasial nébet, aym taraf kol ve seyrek olarak b:
cafada yayilabilir. Uykuda jeneralize olabilir. Uyaniklik
jeneralize major nobet goriilmez,

Uykuda gelen nobetler ii¢ tip olabilir: 1- Uyanikliki
goriildigii gibi tipik kisa siireli hemifasial atak. Cocuk s
matosensorial aura nedeniyle uykusundan uyanabilir, 2- H
mifasial kasiimalarin sonucunda suur kaybr geligebilir
nobet kusma ile sonuglanir. 3- Fokal nobet sekonder jener
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ze nobete doniigebilir ve sikbikla bu durum yanlg tamya
ol acar. '

EEG bulgular;

Interiktal EEG kayitlarinda, santral (Rolandik) ve mid-
mporal bolgelerde unifokal veya bifokal spike'lar goriiliir.
u diken dalgalar difazik, yiiksek voltajli oyup, belli arah-
arla, genellikle diziler halinde ortaya glkar ve bazen bun-

bir yavag dalga izler.

Bu fokuslardan bagimsiz olarak ayrica oksipital

pike'lara da rastlamak miimkiindiir.

Baz1 EEG kayitlarinda, fokal degarjlara ilaveten generali-

e spike wave desarjlant da goriilebilir. (klinik olarak bu
Oriinlime absans nobeti eglik etmez).

Rolandik-midtemporal spike'larin sayisi uykuya dahg ve
ykunun tiim donemlerinde artar ve bilateral olma 6zelligi
Osterir. Selim sentro-temporal epilepsisi olan ¢ocuklarin %
0'unda spikelar sadece uykuda ortaya ¢ikrlar. Bu yiizden
yaniklik EEG'si normal olan, klinik olarak selim sentro-

cmporal epilepsi giiphelenilen ¢ocuklarda, muhakkak uyku
EG'si kayd: yapmak gerekir.

Zamanla EEG'deki spike degarjlar1-azalir ve EEG 6 ay ile
yil arasinda normale doner. Uyku EEG'sinde normallegme,
yaniklik EEG'sinden daha sonra olur.

Patofizyoloji;

Yapilan ¢esitli ¢aligmalar bu nobetlerin norofizyolojik

ekanizmasina heniis agiklik getirmis degildir. Ancak epi-
eptojenik fokusun yer degistirmesi, aym anda oksipital
pike'lara rastlanabilmesi, nobetlerin belli bir yagdan sonra
aybolma51 gocukta norolojik defisitin bulunmamasi, kor-

1 bir lezyonda ¢ok, fonksiyonel 6zellikte fokal epilepsi
arhigim diigiindiiriir.

Tam;
Tani, klinik, nobet gekli ve tipik EEG bulugusuna
yanir. Cocukta selim epilepsi varligina karar verilmesi ile
ir dizi gereksiz ve pahali tan1 yontemlerine bagvurma zo-
nlugu da hemen hemen ortadan kalkar. Yazarlarin ¢oggu,
ipik vakalarda, beyin tomografisini bile gereksiz ve liikks
ulmaktadir (7,8,13).

Nobette visseral aura, suur bulamkhgl otomatizm veya
izik degisiklikler olmadigt ve EEG'de de anterior temporal
Slgede anormal degarj goriilmedigi takdirde, bu epilepsi tii-
iiniin, temporal lob epilepsisinden kolaylikla ayiric1 tanisi
apilir. Sento-temporal selim epilepsinin semptomatolojisi
lementer ve stereotipiktir.

Brakiofasial nobet veya unilateral konvulsiyon olarak ge-
illendifi zaman klinik olarak selim epilipsiyi, Jacksonie
Obete doniigen selim epilepsi, primer jeneralize toniko-

onik nobet ile kargik yol agar.

Bu durumlarda tipik EEG bulgusu taniya yardimct olur.

Genetik Ozellikler;

Aragtirmactlarm ¢o8u bu sendromda, ailede epilepsi egi-
limine dikkat ¢ekmektedirler. bu vakalarin % 40'indan faz-
lasinda ailede (kardeg, anne, baba, yegen ) febril konviil-
siyon Oykiisii, fokal veya jeneralize nobet yada EEG'lerinde
asemptomatik epileptik desarj varlii soz konusundur.
(7.8,11).

Bu sendromdaki genetik ozelligin, primer epilepsilerde
oldu8u gibi, yasta bagh penetrons ile tek bir otozomal do-
menatgenin kontroliinde oldug sanilmaktadir (7,8,11),

Tedavi;

Cocugun nobetleri ¢ok kisa siireli ve hefifse, ndbetler
¢ok seyrek terarhiyor ve sadece uykuda oluyorsa, antieppi-
leptik tedaviye baglanmiyabilir.

Bu ¢ocuklaarnin % 10'a sadece bir kez nobet gegirir, daha
sonra nobet tekrarlamaz (8).

Tedaviye baglanacaksa, segilecek ila¢ karbamezapindir.
Fenitoin ve barbiitiiratlarda kullamlabilir. Valproat ve klo-
nazepam'mn etkisi sinirhdir. Polifarmasi ve yiiksek doz ilag-
tan kaginmak gerekir.

Cocuklarin ¢ogu tedaviye ¢ok iyi cevap verir.

EEG tetkikleriyle ¢ocuk takibe alinir. EEG normale
dondiigiinde tedavi sonlandirilir. Son yillardaki goriig, EEG
heniiz normale donmse bile, 1-2 yillik nobetsiz donemden
sonra tedavinin sonlandirilabilecegi seklindedir (7.8).

Prognoz:

Prognozu ¢ok iyi olan bir epilepsi tipidir. Bu ¢ocuklar
tedavi edilsin veya edilmesin zamanla hepsinin ngbetlerinin
durdugu ve EEG'lerdecki sentro-temporal ve oksipital fokiis-
lerin silindigi goriilmiigtiir.

Bu epilipsi tipi, ¢ocukluk ¢ag1 diger selim epilepsiler
arasinda da en iyi prognoza sahip olan tiirdiir. Puberteye
kadar ¢ocuklarin hepsi iyilesir.

Prognozu bu kadar iyi olan bir epilepsi tiiriinii tintmak
ve aileyi bu konuda aydinlatmak, cocugun ilerindeki psiko-
sosyal yagami agisindan ayrica ¢ok biiyiik dnem tagimak-
tadur.

Selim Oksipital Epilepsi:

Bir diger selim ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisi olan oksipital
epilepsi, elektro klinik antite olarak1982'de Gastaut tarafi-
ndan tanimlanmagtir (6,8).

Klinik ;

1,5,-17 yag arasinda ortaya ¢ikar, 6 yas cwarmda pik
yapar . K1z ve erkek ¢ocuklarda esit olarak goriiliir.

Nobetler daha ¢cok demtler halinde ortaya ¢ikar ve bunu
uzunca bir ngbetsiz donem izler.

Siklikla uykuda, hemen uykuya dalar dalmaz nobet or-
taya cikar, bazen uyaniklikta da goriilebilir.

Nobet sirasinda gegici vizyon kaybi, skotom, kompleks
viziiel halliisinasykonlar, makropsi veya mikropsi tarzinda
viziiel illiizyonlar olur. Vakalarin ¢ogunda viziiel auray: par-
siel veya jeneralize motor nobet izler. Bu durum daha ¢ok
uykuda gelen nobetler igin s6z konusudur.

Cocuklarin % 30'unda nobetler piir sensoriel dzellik
tagir. Nobet sirasinda veya sonrasinda bulanti-kusma ile bir-
likte bag agrisi olabilir.

EEG bulgulan;

Temel aktivite normaldir. Oksipital bolgede unilateral
veeya bilateral, senkron veya asenkron, yiiksek voltajl
spike'lar, spike wave'ler veya sharp wave'ler goritlebilir.
Fokus zamanla yer degistirir veya santral-midtemporal
bolgeye atlar. Desarjlar uykuda aktive olurlar. Maksimal ak-
tivasyon NREM'de olur. .

Etyoloji:

A11ede selim epilepsinin dier tiirlerine rastlanma siklifi
% 30-35 dir. Ayrica ailde migren Oykiisiide oldukga siktir
(% 15) . Cocugun 6z gegmiginde % 10 gibi yiiksek oranda
febril konviilsiyon oykiisii bulunabilir (6,8).
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Hastaligin seyri:

Cocuklarin % 60'1 tedaviye ¢ok iyi cevap verir. Segile-
cek ila¢ Fenitoin, karbamazepin, volproat, enobarbital ola-
bilir.

Nobetler puberte déneminde sona erer. Nobetlerin orta-
dan kalkmas: ile genellikle EEG'de normale doner.

Ayrica tani;

Oksipital epilepsi, bag agnst ile ortaya ¢iktiginda ayir-
1caqi tanist giiglegebilir. Ciinkii viziiel aura ile bagliyan
migren ataklar: olabilmektedir,

Migrene, gorme bozuklugu, skotomlar gibi daha ¢ok ne-
gatif viziiel fenomenler eslik eder, oksipital epilepside ise
kompleks halusinasyonlar ve illiizyonlar gibi pozitif viziiel
fenomenler 6ne plandadur.

Kesin ayrrict tin, viziiel halliisinasyon ve bag agns: epi-
zodalaninin EEG kayitlan ile miimkiindiir.

Oksipital spike'larmn patofizyolojisi;

Cocukluk ¢agmnda oksipital bolgede fonksiyonel epilip-
tik fokiisiin dogusundan;

- Herediter yatkinhk

-Matiirasyonel faktorler

- Yagamm erken doneminde geligmig vizyon defekti ne-
deniyle, viziiel korteksin yerersiz uylarilmas: gibi faktorle-
rin rol oynadi81 diisiiniilmektedir (6,8).

Prognoz;

Yazarlarin ¢ogu prognozun iyi oldugunu soylerken,.
bazilan tersini savunmaktadir. Bu farklilik muhtemelen
vaka segmek kriterlerinden kaynaklanmaktadir.

Cocuklarda, oksipital spike'larila sekillenen nobetlerin
hepsi selim de§ildir. Kortikal bir lezyon sonucu geligmig
epilepsilerde de oksipital spike'lar gorillmektedir.

EEG'sinde oksipital spike't olan ve epilipsi nobeti gegi-
ren bir gocugun prognoz agismdan degerlendirilmesinede se-
rebral bir lezyonun s6z konusu olup olmadig dikkate ah-
nmalxdur.

Oysa Rolandik epilepsi, serebral lezyonun varhgnda
bile daima selim ozelliktedir.

Frontal Fokus ile Sekillenen Selim Fokal Epilepsi:

Epilepsinin bu formu 1983 yilinda Beamaneir ve Nahory
tarafindan tammlanmigtir (8).

Nobetler 5-8 yaslarinda baglar, puberteye dogiru kaybo-
lur. Az sayida hastada yillar sonra jeneralize veya fokal
nibete geligebilmektedir.

Tipik fokal nobet adversif tiptedir. Bazen sadece bag, ba-
zende bag ve govde birlikte dogru doner. Ayrica kompleks
absanslar, unilateral klonik konviilsiyon goriilebilir. Nobete
bazen terleme, lakrimasyon, yiizde kizrama gibi otonomik
bulgularda eglik edebilir. Hafif bir suur bulanikli1 olabilir
ve postiktal bag agnis: goriilebilir. Uykuda nobetler sekonder
Jeneralize tonik-klonik nobete doniisme egilimi gosterirler.

EEG bulgusu, unilaterel veya bilateral frontalveya poste-
rior frontal fokiistiir. Vakalarin yansinda ayrica saniyede 3
frekansh spike and wave paroksimleri de goriilebilir. Epilep-
tik desarjlar uyku ile aktive olurlar. Puberteye dogru EEG
tiim hastalirda normale doner.

Selim fokal epilepsilerin difer formlar::
Selim psikomotor epilepsi:

Psikomotor epilepsi, prognozu kétii, tedaviye direng
ve genellikle serebral patolojiyle baglantih bir epilepsi tii
olarak kabul edilir.

1980 yilinda Dalla Bernadina ve arkadaglar1, nébetlerin
affektif semptomlarin agulikta olmasina kargin, prognoz
iyi oldugu bir grup hasta tansmlamiglar (3,8).

Bunlarda nobetler 2-9 yaglan arasinda bagliyor. Cocu
nobet esnasmda korkuyla etrafina bakimp baginyor. So
terleme, solukluk, midriasis oluyor ve agiz ¢cevresinde beli
li ¢ekilmeler ortaya gikiyor. Nobetler uykuda veya uyan
ikta olabiliyor. Tedaviye ¢ok iyi yanit algyor. kural ol
rakda nobetler puberte doneminde kayboluyor. Cocukl
kendined febril konviilsiyon, ailede epilepsi dykiisii oldukg
yiisektir.

EEG'de spesifik bir patern soz konusu degildir. Ozelli
uykuyl.a akttive olan fokal,. multifokal spike'lar ve jenera
lize spike-wave degarjlan goriilebiliyor.

Bu ozellikler nedeniyle, bu epilepsi tiiriiniin daha ¢o
genetik kaynakli olduguve selim Ozellikte oldugu kabu
edilmigtir.

Landau- Kleffner sendromu :

Sendrom 1957'de Landau ve Kleffner tarafindan tan
mlanmgtir. (1,8,10)

Bu sendrom 3-10 yaglar arasinda goriiliir. Once verba
agnozi olugur, zamanla konugma tamamen yitirilir. Fok:
epilepsi nobetleri afaziden dnce veya affaziyi takiben ortay
cikar.

EEG'de temporal bolgede belirli bilateral veya multifo
kal spike'lar goriiliir. Gerek EEG'deki spike'lar, gereks
nobetler uykuyla aktive olurlar.

Bu sendrom, serebrel bir lezyonun varlifi gosterilmedig
siirece, tartigmah olmakla birlikte baz1 yazarlarca ¢ocuklu
¢ad1 selim epilepsileri kapsamina alinmaktadswr. (1,8)
Ciinkii vakalarin hepsinde epilepsi nobetleri 12 yaginda
once tamamen kaybolur.:15 yagindan 6nce de tiim ¢ocuklas
da EEG normale doner . Afazi vakalarin yarisinda tamame
geger, yarisinda ise kismi diizelme goriiliir.

Bunun yamsira literatiirde, serebral patolojiye sekonde
gelismis landau-Kleffner sendrom vakalar: bildirilmigt
10)

Rolandik epilepsinin klinik ve elektroensefalografi
ozelliklerini tagiyan bir cocukta ayrica belli araliklarla tek
rarlikla tekrarlayan ve uzunca siire’devam edensiyalore v
oromotor disprakisnin varhig1 gozlenmis. Landau- Kleffne
sendromunda oldugu gibi bu ¢ocuk da nérolojik defisitin
ragmen selim epilipsiler kapsaminda kabul edilmigtir (12).
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Alkol Bagimhih ve Yiiksek Ogretimde Esikososyal
aktorler Alcohol and Psychosocial Factors in College Educa-
tion

OZET:
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi Alkol ve
e Bagimhihi§ aragtdrma ve tedavi merkezinde yatarak

vi gbren iiniversite mezunu hastalar aragtirmaya alanmis
lup bu konuda iilkemizde yapilacak saha ¢aligmalaryla il-
ili amag ve kriterler belirlenmeye ¢aligilmigtr.

Hastalarin iiniversite &gretim dénemi ile ilgili psikoso-
yal Ozellikleri tespit edilmis ve bu doneme ait cesitli
aktorlerle alkol bagimlila iligkisi literatiir 1s15inda deger-
endirmeye alinmugtar.

Anahtar Kelimeler : Alkol Bagimliligi, Yiiksek Ogre-
tim, Altgruplar

Alkol Bagimhh ve Yiiksek Ogretlmde Esikososyal
Faktorler

Alcohol and Psychosocial Factors in College Educa-
tion :

Dr. Omer A. Ozer , Dr, Nezih Eradamlar, Dr.K.
Oguz karamustafalioglu Dr. Latif R. Alpkan, Dog.
Dr. Mansur beyazyiirek. Dr.Nihat ALPAY

SUMMARY :

College graduate inpatients, who were treated at Bakir-
koy Neuro- Psychiatric Haspital Alcohol and substance de-
pendence reserch and Treatment Center were invcestigateod
in order to identify the purposes oand the criteria for further
field studies on the topic.

Psycho-social characteristics of inpatients during their
college education were investigated and the relaitionspip
between various factors and drug dependence wei‘e evaluated
under the scope of literatiire.
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1983 yilindan bu yana alkol ve madde baglmhlanna te-
davi hizmeti veren Bakirkoy Ruh ve Sinir Hast. Hastnesi '
AMATEM birimi hastalarina uyguladir degik anketlyrle
basvuranlarin sosyodemografik 6zelliklerini ortaya koymak-
ta ve her y1l muhtazam Hir sekilde, ulusal ve uluslararasi
kongrelerde bunlarn sunarak, ayn1 zamanda etkin bir ara§t1-
rma merkezi olma ozelligini siirdirmektedir.

Bu ¢aligmamizda AMATEM alkol servisine son bir
y1lda bagvuran, yiiksek Ogrenimde okumakta olan, terkeden
veya bitiren alkol bagimlis1 hastalirin sosyodemografik
ozelliklerini ortaya koyarak yiiksek 0grnimin alkol kul-
lammindaki roliinii, hastalarin iiniversite 6gretim donemiyle
ilgili psikososyal ozellikleri tetkik edilerek ve bu doneme
ait gesitli faktorlerle alkol bagimhilig: iligkisi literatiir 1g-
1ginda dageriendirmeye alinmigtir.

-Alkole baglama yaginin biitiin diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de giderek diigmesi, alkol iiretim ve tiiketiminin
niifus artigina oranla daha fazla olugu alkolle ilgili problem-
lerimiz oldugunun agik bir gostergesidir. Bunun yaninda
icki igme gekillerinin degigmesi ve artmas1 (Ayakiistii bira
alinmasi, mezesiz icki i¢ilmesi, kadinlarin alkol kullanmasi
gibi) alkolle ilgili problemleri giin gegtikge daha vahim bir
hale getirmektedir. (Kazalarin artig1, ig giicii kayb1 bedensel
hastaliklarin artig1 gibi) Biitiin bunlarin yaninda sorunlarla
dolu iniversiteli genglik, i¢inde bulundugu yokluklan al-
kolle doldurmak ¢abasina girebilecek, gecici rahatlamalarla
sorunlarina ¢6ziim arayabilecektir.

Universiteli gengligin igine girmig bulndufu sosyal
gevre ve kent ortami, bircok yeni problemler doSurmaktadir.
Yeni arkadaglar edinme ve kabul gorme, dolayisiyla berabe-
rinde gelebilecek olan yetersizlik duygulan, kaygilar, ¢ekin-
genlik, yilksek diizeydeki anksiete, engellenme duygusu ve
bagar: performansinin diigmesi, bilhassa kisilik 6zellikleri
de daha yatkin olan kisilerde alkole yOnelmede risk olugtur-
maktadur.

Alkol kullanim etyolojisinde 6nemli faktorlerden olan
cevresel faktorlere goz attigimizda alkoliin kabul edilebilir-



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102

