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ÖZET: 
Bu yazıda oldukça s ık rastlanan, çocukluk ça ğı  eplepsile-

rinin önemli bir grubunu olu ş turan, fokal olmalar ına karşı n 
prognozlann ın iyi olmas ıyla dikkati çeken çocukluk çağı  

selim fokal epilepsilerinin özellikleri gözden geçirilmi ş tir. 
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. 

Yı llar boyu epilepsi, tedevi edilemeyen kronik bir has-
tal ık olarak kabul edilmi ş tir. Özellikle fokal epilepside iyi-
leşme olas ı lığı nı n çok düşük olduğu zannediliyordu. Ancak 
son y ıllarda "selim epileptik sendromlar" diye oldukça yeni 
bir kavram geliş miş , böylece eski bilgilerimiz k ısmen 
değ iş ikliğ e uyğ ramış tır. 

Çocukluk çağı  epilepsilerinin çok önemli bir grubunuu 
oluş turan "selim epilepsi" kavram ını  şu şekilde aç ıklayabili-
riz: 

- Yaşa bağı mlı  olarak ortaya ç ıkan 
- Fokal nöbetlerle seyreden 
- Tedaviye iyi cevap veren veya çocu ğun büyümesi ile 

spontan iyile şen 
-EEG'de fokal epileptik de şarjlann büyümesi ile spontan 

iyileşen 
- Mental durumun bozulmadığı  
-Epilepsiyi aç ıklayacak organik bir bozuklu ğ un saptana-

madığı  ve daha çok fonksiyonel oldu ğunu düşünülen primer 
konvülsif bir bozukluk (2,4,5,8,9,). 

Bu sendromlar birçok yönleriyle "Primer Idiopatik Epi-
lepsi" lere benzerlik gösterirler. Hatta bunlar ın prognozu, 
primer idiopatik epilepsiler aras ında prognozunun eniyi ol-
duğu kabul petit marden bile daha iyidir (8). 

EEG'de epileptik bir fokusla kar şı laş tığı m ızda, ilk akla 
gelen şey, kortikal bir lezyonun varl ığı dır. Fokal bir nöbette 
bize genellikle, serebral bir lezyona ba ğ lı  gelişmiş  sempto-
matik epilepsiyi dü ş ündürür. Bu al ışı la gelmiş  geleneksel 
yaklaşı ma, selim fokal epilepsiler paraadox olu ş turmakta& 
dar. 

Çünkü gerek klinik, gerek EEG bulgusu olarak fokal 
özellik gösteren bu nöbetler, kortikal patolojiye ba ğ lı  geliş -
miş  sekonder nöbetler de ğ ildir. Tamamen normal olan ço-
cuklarda görülürler, tedaviyle kolayl ıkla kontrol alt ına alı -
rlar, kural olarak tam iyile ş me beklenir. Ayr ıca dikkati 
çeken bir özellik de genetik geçi ş in söz konusu olmas ıdır 
(2,8,11). Bu çocuklar ın çoğunun yakın akrabaları nda ya epi-
lepsi öard ır ya da klinik olarak nöbet görülmeksizin 
EEG'lerinde tipik epileptojenik de şarjlar görülür. 

Selim epileptik sendromlar ın değ iş ik formları  tan ı -
mlanmış tır: 

Santral - Medtemporal Fokus ile Ş ekillenen selim Fokal 
Epilepsi: 

Çocukluk çağı  selim fokal epilepsiler aras ında en iyi 

tanınan ve ens ık rastlanan formdur. 
Bu epileptik türü ile ilgili çal ış malar yaklaşı k 40 

önce baylam ış  ve zaman içerisinde özellikleri tan ımlan 
ış tır (7,8). 

Klinik; 
- Çocuk epilepsiler aras ında, bu epilepsi türüne rastl 

ma oran ı  % 15-20 gibi oldukça yüksektir (7,8) 
-Nöbetlerin baylbama ya şı  3-13'tür. Genel anlam 

nöbetler en erken 2 ya şı nda baş lar, 9 yaşı nda pik yarap 
pubertede kaybolur. 

- Erkeklerde rastlama oran ı  daha fazlad ır. 
-Nöbet s ıklığı  düş ük ve süresi oldukça k ısadır. Baz 

ayn ı  gün içinde nöbetler defalarca tekrarlayabilir ve so 
uzunca bir süre ara verirler (bu epilepsi türü için tipik 
özellik). 

- Bir diğer özellikde vakalar ın 9 70-80 'inde nöbetler 
sadece uyku s ırasında ortaya ç ıkmasıdır (gece veya gündi 
uykusu). Hemen uykuya olalar dalmaz görülebildi ğ i gi 
daha çok sabah uyanmaya yalan görünürler. Çocuklar ın 
15 kadarında nöbetler hem uykuda hem de uyan ık ken orta: 
küçük bir grupta sadece uyan ıklıkta görülürler (7,8). 

-Çocuğun nöbet öncesi özgeçmi ş i genellikle normald 
Ancak % -10 oran ı nda bebeklikte geçirilmi ş  febril konvt 
siyon öyküsü, % 6-10 oran ında çeş itli neonetal sorunlar , 
4-5 oran ında hafif kafa travmas ı  öyküsü söz konusu olat 
lir. (7,8). 

- Yazarlar ın büyük ççoğunluğu, selim epilepsi tanı  
koymak içzin çocuklar ın nörolojik ve mertal olarak norma 
olmas ı  gerektiğ i şartını  öne sürürken, baz ı  yazarlar da ntal 
lojik defisidi olan çocuklarda ,mevcut beyin lezyonunda 
bağı msız olarak selim epiepsi geli şebild ğ ini bildirmektedi 
ler (7,13). 

Nöbetlerin özelliğ i ; 
Tipik bir nöbette çocuk anne ve babas ının yan ına geli 

şuuru yerindedir, konu şamaz, eliyle ağ zını  işaret eder ki t 
sırada a ğı z bir tarafa kaym ış , kenarından salya akmakta 1 
bir yüz yarı sında hafif adele kas ılmalan olmaktad ır. Tüm I 
olaylar en fazla 1-2 dakika sürer. Çocuk nöbetin tek taraf 
dil, dişeti ve yanakta i ğnelenme, uyuşma veya elektrikle ı  
me ile baş ladığı nı  söyler. Böyle bir nöbet anamnezi ah] 
dığı nda ilk alda gelecek tan ı , selim sentro-temporal epilep 
olmal ıdır. 

Bu hemipasial nöbet, ayn ı  taraf kol ve seyrek olarak b: 
cağada yay ı labilir. Uykuda jeneralize olabilir. Uyan ıklık 
jeneralize major nöbet görülmez. 

Uykuda gelen nöbetler üç tip olabilir: 1- Uyan ıklık' 
görüldüğü gibi tipik kısa süreli hemifasial atak. Çocuk s ı  
matosensorial aura nedeniyle uykusundan uyanabilir. 2- H ı  
mifasial kasılmalann sonucunda şuur kaybı  gelişebilir 
nöbet kusma ile sonuçlan ır. 3- Fokal nöbet sekonder jener 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Nöroloji l< 
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ze nöbete dönü şebilir ve s ıklıkla bu durum yanl ış  tan ıya 
ol açar. 

EEG bulgulan; 
İnteriktal EEG kay ı tlarında, santral (Rolandik) ve mid-

mporal bölgelerde unifokal veya bifokal spike'lar görülür. 
u diken dalgalar difazik, yüksek voltajl ı  oyup, belli arab-
ada, genellikle diziler halinde ortaya ç ıkar ve bazen bun- 

bir yavaş  dalga izler. 
Bu fokuslardan ba ğı ms ı z olarak ayr ı ca oksipital 

pike'lara da rastlamak mümkündür. 
Bazı  EEG kayı tlarında, fokal deşarjlara ilaveten generali-

e spike wave de şarjları  da görülebilir. (klinik olarak bu 
örünüme absans nöbeti e ş lik etmez). 

Rolandik-midtemporal spike'lar ı n sayı s ı  uykuya dal ış  ve 
ykunun tüm dönemlerinde artar ve bilateral olma özelli ğ i 
österir. Selim sentro-temporal epilepsisi olan çocuklar ı n % 
O'unda spikelar sadece uykuda ortaya ç ıkrlar. Bu yüzden 
yan ıklık EEG'si normal olan, klinik olarak selim sentro-
emporal epilepsi şüphelenilen çocuklarda, muhakkak uyku 
EG'si kaydı  yapmak gerekir. 

Zamanla EEG'deki spike deşarjlan azal ır ve EEG 6 ay ile 
yı l arasında normale döner. Uyku EEG'sinde normalle şme, 

yan ıklık EEG'sinden daha sonra olur. 
Patofizyoloji; 

Yap ılan çeş itli çalış malar bu nöbetlerin nörofizyolojik 
ekanizmas ına henüs aç ıklık getirmiş  değ ildir. Ancak epi-

eptojenik fokusun yer de ğ i ş tirmesi, ayn ı  anda oksipital 
pike'lara rastlanabilmesi, nöbetlerin belli bir ya şdan sonra 
aybolmas ı , çocukta nörolojik defisitin bulunmamas ı , kor- 

1 bir lezyonda çok, fonksiyonel özellikte fokal epilepsi 
arlığı m dü şündürür. 

Tam; 
Tanı , klinik, nöbet şekli ve tipik EEG bulugusuna 

yan ır. Çocukta selim epilepsi varl ığı na karar verilmesi ile 
ir dizi gereksiz ve pahal ı  tan ı  yöntemlerine başvurma zo-
nluğu da hemen hemen ortadan kalkar. Yazarlar ın çoğğ u, 

ipik vakalarda, beyin tomografisini bile gereksiz ve lüks 
ulmaktadır (7,8,13). 

Nöbette visseral aura, şuur bulanıklığı , otomatizm veya 
izik değ iş iklikler olmadığı  ve EEG'de de anterior temporal 

lgede anormal de şarj görülmediğ i takdirde, bu epilepsi tü-
nün, temporal lob epilepsisinden kolayl ıkla ayine' tan ı sı  

apı lır. Sento-temporal selim epilepsinin semptomatolojisi 
lementer ve stereotipiktir. 

Brakiofasial nöbet veya unilateral konvulsiyon olarak şe-
illendiğ i zaman klinik olarak selim epilipsiyi, Jacksonie 
öbete dönü şen selim epilepsi, primer jeneralize toniko-
onik nöbet ile kar ışı k yol açar. 

Bu durumlarda tipik EEG bulgusu tan ıya yardımc ı  olur. 
Genetik özellikler; 

Araş tırmac ı ların çoğ u bu sendromda, ailede epilepsi e ğ i-
mine dikkat çekmektedirler. bu vakalann % 40' ından faz-

as ında ailede (karde ş , anne, baba, ye ğen ) febril konvül-
siyon öyküsü, fokal veya jeneralize nöbet yada EEG'Ierinde 
asemptomatik epileptik de şarj varl ığı  söz konusundur. 
(7,8,11). 

Bu sendromdaki genetik özelli ğ in, primer epilepsilerde 
olduğu gibi, yaş ta bağ lı  penetrons ile tek bir otozomal do-
menatgenin kontrolünde oldu ğ  san ı lmaktad ır (7,8,11), 

Tedavi; 
Çocuğ un nöbetleri çok k ı sa süreli ve hefifse, nöbetler 

çok seyrek terarl ıyor ve sadece uykuda oluyorsa, antieppi-
leptik tedaviye ba ş lanm ı yabilir. 

Bu çocuklaarm % 10'u sadece bir kez nöbet geçirir, daha 
sonra nöbet tekrarlamaz (8). 

Tedaviye ba ş lanacaksa, seçilecek ilaç karbamezapindir. 
Fenitoin ve barbütüratlarda kullan ı labilir. Valproat ve klo-
nazeparn' ın etkisi s ı nırlıdır. Polifarmasi ve yüksek doz ilaç-
tan kaçınmak gerekir. 

Çocukların çoğu tedaviye çok iyi cevap verir. 
EEG tetkikleriyle çocuk takibe al ı n ır. EEG normale 

döndüğünde tedavi sonlandıribr. Son y ıllardaki görü ş , EEG 
henüz normale dönmse bile, 1-2 y ıllık nöbetsiz dönemden 
sonra tedavinin sonland ınlabileceğ i şeklindedir (7,8). 

Prognoz: 
Prognozu çok iyi olan bir epilepsi tipidir. Bu çocuklar 

tedavi edilsin veya edilmesin zamanla hepsinin nöbetlerinin 
durduğu ve EEG'lerdeeki sentro-temporal ve oksipital foküs-
lerin silindiğ i görülmü ş tür. 

Bu epilipsi tipi, çocukluk ça ğı  diğ er selim epilepsiler 
aras ında da en iyi prognoza sahip olan türdür. Puberteye 
kadar çocuklar ın hepsi iyileş ir. 

Prognozu bu kadar iyi olan bir epilepsi türünü t ı nımak 
ve aileyi bu konuda ayd ınlatmak, çocuğun ilerindeki psiko-
sosyal yaşamı  aç ı s ından ayrıca çok büyük önem ta şı mak-
tadır. 

Selim Oksipital Epilepsi: 
Bir diğ er selim çocukluk ça ğı  epilepsisi olan oksipital 

epilepsi, elektro klinik antite olarak1982'de Gastaut taraf ı -
ndan tan ımlanm ış tır (6,8). 

Klinik ; 
1,5,-17 yaş  aras ında ortaya ç ıkar, 6 yaş  civarında pik 

yapar . K ı z ve erkek çoculdarda e ş it olarak görülür. 
Nöbetler daha çok demtler halinde ortaya ç ıkar ve bunu 

uzunca bir nöbetsiz dönem izler. 
S ıkhkla uykuda, hemen uykuya dalar dalmaz nöbet or-

taya ç ıkar, bazen uyan ıklıkta da görülebilir. 
Nöbet s ıras ında geçici vizyon kayb ı , skotom, kompleks 

vizüel hallüsinasykonlar, makropsi veya mikropsi tarz ında 
vizüel illüzyonlar olur. Vakalann ço ğ unda vizüel auray ı  par-
siel veya jeneralize motor nöbet izler. Bu durum daha çok 
uykuda gelen nöbetler için söz konusudur. 

Çocukların % 30'unda nöbetler pür sensoriel özellik 
taşı r. Nöbet s ırasında veya sonras ında bulantı -kusma ile bir-
likte baş  ağrısı  olabilir. 

EEG bulgulan; 
Temel aktivite normaldir. Oksipital bölgede unilateral 

veeya bilateral, senkron veya asenkron, yüksek voltajl ı  
spike'lar, spike wave'ler veya sharp wave'ler 
Fokus zamanla yer de ğ iş tirir veya santral-midtemporal 
bölgeye atlar. De şarjlar uykuda aktive olurlar. Maksimal ak-
tivasyon NREM'de olur. 

Etyoloji: 
Ailede selim epilepsinin diğ er türlerine rastlanma s ıklığı  

% 30-35 dir. Ayr ıca ailde migren öyküsüde oldukça s ıktır 
(% 15) . Çocu ğ un öz geçmi ş inde % 10 gibi yüksek oranda 
febril konvülsiyon öyküsü bulunabilir (6,8). 
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Hastalığı n seyri: 
Çocukların % 60' ı  tedaviye çok iyi cevap verir. Seçile-

cek ilaç Fenitoin, karbamazepin, volproat, enobarbital ola-
bilir. 

Nöbetler puberte döneminde sona erer. Nöbetlerin orta-
dan kalkması  ile genellikle EEG'de normale döner. 

Ayrıca tanı ; 
Oksipital epilepsi, baş  ağ rısı  ile ortaya ç ıktığı nda ayır-

ıcaqı  tanı sı  güçle şebilir. Çünkü vizüel aura ile ba ş lıyan 
migren atakları  olabilmektedir. 

Migrene, görme bozuklu ğ u, skotomlar gibi daha çok ne-
gatif vizüel fenomenler e ş lik eder, oksipital epilepside ise 
kompleks halusinasyonlar ve illüzyonlar gibi pozitif vizüel 
fenomenler öne plandad ır. 

Kesin ayınc ı  un, vizüel hallüsinasyon ve ba ş  ağrısı  epi-
zodalannın EEG kayıtları  ile mümkündür. 

Oksipital spikelann patofizyolojisi; 
Çocukluk çağı nda oksipital bölgede fonksiyonel epilip-

tik foküsün doğ uşundan; 
- Herediter yatk ınlık 
-Matürasyonel faktörler 
- Yaşamın erken döneminde geli şmiş  vizyon defekti ne-

deniyle, vizüel korteksin yerersiz uylar ılmas ı  gibi faktörle-
rin rol oynadığı  düşünülmektedir (6,8). 

Prognoz; 
Yazarların çoğu prognozun iyi olduğunu söylerken,. 

bazı ları  tersini savunmaktadır. Bu farkl ı l ık muhtemelen 
yaka seçmek kriterlerinden kaynaklanmaktad ır. 

Çocuklarda, oksipital spike'lanla şekillenen nöbetlerin 
hepsi selim de ğ ildir. Kondul bir lezyon sonucu geli ş miş  
epilepsilerde de oksipital spike'lar görülmektedir. 

EEG'sinde oksipital spike' ı  olan ve epilipsi nöbeti geçi-
ren bir çocuğun prognoz açısından değerlendirilmesinde se-
rebral bir lezyonun söz konusu olup olmad ığı  dikkate al ı -
nmalıdır. 

Oysa Rolandik epilepsi, serebral lezyonun varl ığıı nda 
bile daima selim özelliktedir. 

Frontal Fokus ile Ş ekillenen Selim Fokal Epilepsi: 
Epilepsinin bu foırmu 1983 y ılında Beamaneir ve Nahory 

tarafından tan ımlanmış tır (8). 
Nöbetler 5-8 yaş larında baş lar, puberteye doğı ru kaybo-

lur. Az sayıda hastada yıllar sonra jeneralize veya fokal 
nöbete gelişebilmektedir. 

Tipik fokal nöbet adversif tiptedir. Bazen sadece ba ş , ba-
zende baş  ve gövde birlikte doğru döner. Ayrıca kompleks 
absanslar, unilateral klonik konvülsiyon görülebilir. Nöbete 
bazen terleme, lakrimasyon, yüzde laziama gibi otonomik 
bulgularda eş lik edebilir. Hafif bir şuur bulanıklığı  olabilir 
ve postiktal baş  ağrısı  görülebilir. Uykuda nöbetler sekonder 
jeneralize tonik-klonik nöbete dönü şme eğ ilimi gösterirler. 

EEG bulgusu, unilaterel veya bilateral frontalveya poste-
rior frontal foküstür. Vakalann yar ısında ayrıca saniyede 3 
frekanslı  spike and wave paroksimleri de görülebilir. Epilep-
tik deşarjlar uyku ile aktive olurlar. Puberteye do ğru EEG 
tüm hastahrda normale döner. 

Selim fokal epilepsilerin diğer formları : 
Selim psikomotor epilepsi: 

Psikomotor epilepsi, prognozu kötü, tedaviye direnç 
ve genellikle serebral patolojiyle bağ lantı lı  bir epilepsi • 
olarak kabul edilir. 

1980 yılında Dalla Bernadina ve arkadaş ları , nöbetlerin 
affektif semptomlar ın ağı rhkta olmas ı na karşı n, prognoz 
iyi olduğ u bir grup hasta tan ımlamış lar (3,8). 

Bunlarda nöbetler 2-9 yaş ları  arasında baş lıyor. Çocu 
nöbet esnas ında korkuyla etrafına baknup bağı rıyor. So 
terleme, solukluk, midriasis oluyor ve a ğı z çevresinde be 
li çekilmeler ortaya ç ıkıyor. Nöbetler uykuda veya uyan 
ıkta olabiliyor. Tedaviye çok iyi yan ıt alm ıyor. kural ol , 
rakda nöbetler puberte döneminde kayboluyor. Çocuk! . 
kendined febril konvülsiyon, ailede epilepsi öyküsü oldukç 
yüsektir. 

EEG'de spesifik bir patern söz konusu de ğ ildir. Özelli 
uykuyl.a akttive olan fokal,. multifokal spike'lar ve jenera 
lize spike-wave de şarjlan görülebiliyor. 

Bu özellikler nedeniyle, bu epilepsi türünün daha ço 
genetik kaynakl ı  olduğuve selim özellikte oldu ğu kabı  
edilmiş tir. 

Landau- Kleffner sendromu : 

Sendrom 1957'de Landau ve Kleffner taraf ından tan ı  
mlanmış tır. (1,8,10) 

Bu sendrom 3-10 yaş ları  arasında görülür. Önce verim 
agnozi oluşur, zamanla konu şma tamamen yitirilir. Fok ı  
epilepsi nöbetleri afaziden önce veya affaziyi takiben ortay 
çıkar. 

EEG'de temporal bölgede belirli bilateral veya multifo 
kal spike'lar görülür. Gerek EEG'deki spike'lar, gerekse 
nöbetler uykuyla aktive olurlar. 

Bu sendrom, serebrel bir lezyonun varl ığı  gösterilmedi ğ  
sürece, tart ış mal ı  olmakla birlikte bazı  yazarlarca çocuklu 
çağı  selim epilepsileri kapsam ına al ı nmaktad ır. (1,8) 
Çünkü vakalar ın hepsinde epilepsi nöbetleri 12 ya şı nda 
önce tamamen kaybolur. , 15 yaşı ndan önce de tüm çocukla'  
da EEG normale döner . Afazi vakalann yar ısında tamame 
geçer, yarısında ise kısmi düzelme görülür. 

Bunun yanı sıra literatürde, serebral patolojiye sekonde 
gelişmiş  landau-Kleffner sendrom vakalar ı  bildirilmiş ti 
(10) 

Rolandik epilepsinin klinik ve elektroensefalografi 
özelliklerini taşı yan bir çocukta ayrıca belli aralıklarla tek 
rarlıkla tekrarlayan ve uzunca süre devam edensiyalore v 
oromotor disprakisnin varlığı  gözlemniş . Landau- Kleffne 
sendromunda olduğu gibi bu çocuk da nörolojik defisitin 
rağmen selim epilipsiler kapsamında kabul edilmiştir (12). 
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SUM1VIARY : 
College graduate inpatients, who were treated at Bak ır-

köy Neuro- Psychiatric Haspital Alcohol and substance de-
pendence reserch and Treatment Center were invcestigateod 
in order to identify the p ıırposes oand the criteria for further 
field studies on the topic. 

Psycho-social characteristics of inpatients during their 
college education were investigated and the rela ı tionspip 
between various factors and drug dependence wete evaluated 
under the scope of literatüre. P 
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1983 yı lından bu yana alkol ve madde ba ğı mlı larına te-
davi hizmeti veren Bak ırköy Ruh ve Sinir Hast. Hastnesi ' 
AMATEM birimi hastalar ına uyguladığı  değ ik anketlerle 
başvuranların sosyodemografik özelliklerini ortaya koymak-
ta ve her yıl muhffizam llir şekilde, ulusal ve uluslararas ı  
kongrelerde bunlar ı  sunarak, ayn ı  zamanda etkin bir ara ş tı -
rma merkezi olma özelli ğ ini sürdürmektedir. 

Bu çal ışı rnam ızda AMATEM alkol servisine son bir 
yı lda başvuran, yüksek öğ renimde okumakta olan, terkeden 
veya bitiren alkol bağı mlısı  hastahnn sosyodemografik 
özelliklerini ortaya koyarak yüksek ö ğ rnimin alkol kul-
lammındaki rolünü, hastalar ın üniversite öğ retim dönemiyle 
ilgili psikososyal özellikleri tetkik edilerek ve bu döneme 
ait çeş itli faktörlerle alkol ba ğı mlı lığı  ilişkisi literatür ış -
ığı nda dağerlendirmeye alınmış tır. 

Alkole baş lama yaşı nın bütün dünyada oldu ğu gibi ülke-
mizde de giderek düşmesi, alkol üretim ve tüketiminin 
nüfus artışı na oranla daha fazla oluşu alkolle ilgili problem-
lerimiz olduğunun aç ık bir göstergesidir. Bunun yan ında 
içki içme şekillerinin değ işmesi ve artmas ı  ('Ayaküstü bira 
alınması , mezesiz içki içilmesi, kad ınların alkol kullanmas ı  
gibi) alkolle ilgili problemleri gün geçtikçe daha vahim bir 
hale getirmektedir. (Kazalar ın artışı , iş  gücü kaybı  bedensel 
hastalıkların artışı  gibi) Bütün bunlar ın yanında sorunlarla 
dolu üniversiteli gençlik, içinde bulundu ğ u yokluklan al-
kolle doldunnak çabasına girebilecek, geçici rahatlamalarla 
sorunlarına çözüm arayabilecektir. 

Üniversiteli gençli ğ in içine girmi ş  bulnduğ u sosyal 
çevre ve kent ortam ı , birçok yeni problemler do ğunnaktadır. 
Yeni arkadaş lar edinme ve kabul görme, dolay ısıyla berabe-
rinde gelebilecek olan yetersizlik duygular ı , kaygılar, çekin-
genlik, yüksek düzeydeki anksiete, engellenme duygusu ve 
başarı  performansının düşmesi, bilhassa ki ş ilik'özellikleri 
de daha yatkın olan kişilerde alkole yönelmede risk olu ş tur-
maktadır. 

Alkol kullan ım etyolojisinde önemli faktörlerden olan 
çevresel faktörlere göz att ığı mızda alkolün kabul edilebilir- 
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ÖZET: 
Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları  Hastanesi Alkol ve 
ı  e Bağı mlıhğ,ı  araş tdırma ve tedavi merkezinde yatarak 

vi gören üniversite mezunu hastalar ara ş tırmaya alanm ış  
lup bu konuda ülkemizde yap ılacak saha çalış malarıyla il-
ili amaç ve kriterler belirlenmeye çal ışı lmış tır. 

Hastaların üniversite öğretim dönemi ile ilgili psikoso-
yal özellikleri tespit edilmi ş  ve bu döneme ait çe ş itli 
aktörlerle alkol ba ğı mlılığı  ilişkisi literatür ışığı nda değ er-
endirmeye alınmış tır. 
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