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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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Alkol Bağı mlıhğı  ve Yüksek Öğ retimde Esikososyal 
aktörler Alcohol and Psychosocial Factors in College Educa- 

tion 

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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çevresel faktörlere göz att ığı m ızda alkolün kabul edilebilir-
liğ i ve temin edilebirirli ğ i zararl ı  ki ş isel tüketimin en 
önemli öğ esidir. Bu yüzden yüksek ö ğ renim döneminde 
temin ve kabul edilebilirliğ in kolaylaş tığı  gerçeğ i göz 
önüne al ınabilir. 

Yöntem : Alkol ve madde bağı mlı ları  tedavi merkezinde 
1989 y ı lı  başı ndan beri, DSM III-R tan ı  kriterlerine göre 
Alkol bağı mlı sı  tan ısı  almış , yatarak tedavi gören ve yük-
sek ö ğ renim grubunda olan 93 erkek hasta ara ş tırmaya al ın 
m ış t ır. Her hastaya sosyodemografik özellikleri ortaya 
koyan AMATEM anket formu verilerek uzman taraf ından 
doldunı lmuş tur. 

Sin açlar : Sonuçlar tablo halinde gösterilmi ş tir. 

Tablo 6 
İ lk der- neden ve nas ı l içmiş tiniz? 

Özenti 	  41 
Merak 	  13 
Kutlama 	  15 
Çevreye uyum 	 14 
Israr. te şvik ve diğer 	 10 

Tablo 7 
İ lk içkiyi kimlerle içtiniz? 
Arkada ş larla 	  79 
Ailesi ile 	  17 
Yaln ız 	  7 

Tablo 8 
İ lk içkiden kaç yı l sonra 
Sürekli içmeye ba ş ladı 	 0-5 5-10 	10 üstü 

26 25 	42 

İ lk içiş ten beri geçen süre. 0-10 10-20 20 üstü 

13 	28 	37 

Kaç senedir aral ıksız 
içer 	  2den az 	2-10 	10 üstü 

5 
	

41 	47 

Tablo 9 

Kötülüğünü biLliğ iniz halde neden içiyorsunuz? 
Sakinleş mek 	 
Alış kanl ık ... , 	 
Üzüntü 	 
Cesaret kazanma 
Yaln ızl ık 	 
Çevreye uyum 	 
Bedensel ihtiyaç 
Hoş lanma 	 

Tablo 10 

Okul Hayatı  
Sını fta kalan 	64 (15 i 3 ve daha fazla y ıl) 
S ınıfta kalmayan 	29 

Istediğ i okulu bitiren 	 67 
Istediğ i okulu bitirmeyen 	26 (5 i alkol sebebiyle) 

Okulu zaman zaman asan 	64 
Okuldan atı lan 	  10 
Okulda iken alkol kullanan 	51 

Tablo 11 
Medeni durum 	  17 
Bekar 	 53 
Boşanm ış  	 19 
Eş inden ayrı  	  4 

Tablo 12 
Kendini nası l tanımladığı 	Tip 1 

	
Tip 

Önemli kiş i 	 15 	2 
Normal başarı lı  	68 	2 

	
13 

Normal başarı sız 	8 	31 
	

37 
Bir i şe yaramayan 	2 	7 

	
1 

Hayattaki amac ı  

Aile ve çocuklarının geleceğ i 	  2 
iş inde yükselmek ve ba şarı  	 4 
Belirli amac ı  yok 	  
Sağ lık ve mutluluk 	  1! 

Amaçlarını  ne kadarım gerçekle ş tirdiğ i 
Hepsini veya çoğ unu 	  2' 
Kısman veya yans ın ı  	  3' 
Hiç veya çok az ın ı  	 24 
Cevaps ı z 	  1( 

Gerçekleş tirmediyseniz alkolle ili şkisi 	4( 

Tablo 13 
Saldırganhk ve ş iddet özellikleri 
Aile bireylerine kar şı  ş iddet 	 3 
Çocuklar ına karşı  ş iddet 	  
Çevreye sald ırganl ık 	 2 
18 y. bu yana kavgada silah 
(sopa, b ıçak, tabanca ) kullan ı m ı 	 

Mahkemelik bir suç iş leyen 	 2 

Çevreye sald ırganlık ve şiddet 
davranışı  gösteren 	55 	Tip 1 	Tip 

	

17 	3 

28 
26 
25 

 12 
13 
9 
	 15 

.6 
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Tablo 14 

Sosyal çekilme özellikleri 
    

ve çekingenlikleri ortadan kald ıracak, genç, içkinin yard ı -
m ıyla benlik sayg ısı nı  bir süre ayakta tutabilecektir. Spor-
da, okulda başarı  gösteremeyen, ailesi ile sorunlar ı  olan ge-
nçler bu bak ımdan içkiye en yatk ın olanlard ır. (2,7). 

İ lk içilen içki bizim rakamlanm ızda en fazla biradad ır, 
sonra şaraf rak ı  ve diğerleri gelmiktedir. Bu sonç ülkemiz 
için çok anlaml ıdır, çünkü bira üretimi ve tüketimi ülke-
mizde de tüm dünyadaki gibi, hatta daha h ızlı  olarak ve 
katlanarak artmaktad ır. Yani bira alkolizme at ı lan ilk adım 
olmaktad ır, çünkü kabul ve temin edilebilirli ğ i fazladır. (6) 

İ lk içki içilen yer de göz önüne al ınırsa ev, birahane ve 
piknik toplam 57 (% 61) dir. ve  bu yerlerde en kolay ve 
s ııklıkla al ınabilecek içki de birad ır, çünkü art ık bira bir 
me şı rubat gibi ikram edilmekte pikni ğ e taşı nmaktadı r. 
Büyük bira ş irketlerinin evlerde bira kullan ım ı nı  arttırmak 
için pazar ara ş tırmaları  yaptıkları  da bir gerçektir. (6) Daha 
önce serviimizde yap ı lan çal ış malarda, k ırsal kesimden 
gelen hastalar ın ilk içkilerini ağı rl ıkl ı  olarak düğ ünlerde iç-
tikleri bulunmu ş tur, bizim çalış mamızda düğün ve törenler-
de ilk içkilerini içenlerin say ı sı  oldukça azd ır. yüksek öğ re-
nim içkiyle tan ış ma metkanlar ını  değ i 

tirmektedir. Alkolizm ile mücadelede bu farkhl ıklar göz 
önüne al ınmal ıdır. (5) 

Vakaları n ilk defa neden ve nas ıl içtiklerine bak ıldığı nda, 
çoğ unluk 41 (% 44) hasta özenti demi ş tir. Çevreye uyum 
ve kutlama da özentiye sebep olabilecek faktörler olarak 
düş ünüldüğünde, yüksek öğrenim gençliğ inin içinde bulu-
duğ u sosyal problemlerin ilk içkiyi içi ş teki önemli rolü 
görülmektedir. 

Hastaların 79'u ilk içkilerini, arkada ş ları  ile birlikte iç-
miş tir, bu sonuç arkada ş  faktörünün önemini göstermekte-
dir. Alkolün arkada ş lığı n bir ifade şekli, ve grup içindeki 
birliğ i sembolize etti ğ ini, alkol kullanan ki ş inin kabul edil-
diğ ini ve kubul edilmesin bir ihtiyaç oldu ğunu, lusı tlanan 
davran ış ların bu ortamda daha rahat ortaya konulabildi ğ ini 
göz önüne al ırsak, arkada ş  ortamlarında alkol kullan ımının 
arttığı  söylenebilir. (7). 

Hastalarım ızın çoğ unluğu 51 (% 54) ki ş i ilk içkiyi aldı -
ktan maksimum 10 y ı l sonra sürekli içmeye ba ş lam ış tır. 
Bu bağı mlı lığı n olu şmas ı  için uzun bir süre gibi görülsede 
muhtemelen bağı mlı lık çok daha önce olu şmuş , ancak bu 
süre sonunda sorun oldu ğ u farkedilmiş tir. 

Kötülüğünü bildiğ iniz halde neden içiyorsunuz sorusuna 
en çok verilen cevaplar sakinle şme, alış kanlık ve üzüntüdür. 
Alkole ilk baş lamada daha çok rol alan, çevreye uyum ve 
cesaret kazanmak için diyenler daha azd ır, çünkü artık 
bağı mlı lık olu şmuş , içkisizlik sorun olmu ş tur. 

Okul hayatlar ına bakıldığ nda, 15 i 3 y ı ldan fazla olmak 
üzere 64 hasta s ı nıfta kalm ış  (% 68, 8), yine 64 ü okulu 
zaman zaman asm ış , 10 u okuldan at ı lmış tır. Bu da bu kiş i-
lerin okulla ilgili problemlerinin ciddi boyutlarda oldu ğ unu 
göstermektedir. Istedi ğ i okulu bitiren 67 ki ş i, bitiremeyen 
26 kiş idir (% 28), bitiremeyenlerin 5 i (% 19) alkol sebe-
biyle okulu bırakmak zorunda kald ığı nı  bilertmi ş tir. 

Medeni durumlarına göre hastalar ın çoğ u evli olmakla 
beraber, bo şanm ış  olanları  19 (% 20) dikkati çekenecek 
kadar fazlad ır. Daha önce yap ı lan araş tırmalarda göz önüne 
al ınırsa, yüksek öğ renim grubu hastalarda bo şanmalar daha 
fazladır, belki de bu hastalar mutsuz evliliklerine kolay son 

67 

Başkalanndan uzak durma iste ğ i 	 63 
Toplum içende aktif görev almaktan s ıkı lmak 	18 
Topluluk içende s ıkılganl ık 	 27 
Evin zaruri ihtiyaçlar ını  boşverip içkiye 

yatırmak 	  15 
Kitap okuma, müzik, seyahat gibi hobiler 	90 
Hobilerde değ işme, hüner ve 
becerilerde azalma 	 50 
Kar şı  cinse ilgide azalma 	 29 

Günlük ortalama gelir düzeyleri : 
bin altı 	10-20 bin 	20-50 bin 50 üstü Değ iş ir 

  

23 	30 	4 	20 

Kiş iliğ iniz açısından 

      

ceray ı  ve heyecan verici durumlar ı  severmisiniz 	61 
umluluk duygusundan kaçt ığı nız oldumu 	35 
sık hayal kurarm ı sını z 	 55 
sık yalan söylediğ iniz olurmu 	 27 

Tartış ma : Amatem servisinde dah önce yap ı lan çalış - 
da hastaların öğ renim durumları  göz önüne alındığı nda, 

sek öğ renim mezunlar ı nın genel alkol bağı mlı sı  hastala-
ıran ı nın % 10 civar ında olduğ u görülmektedir (3). ülke 
eli ele alındığı nda bu oran ın oldukça yüksek olduğ u söy-
ebilir. 
Vakalanm ızın yaş  gruplarına dağı lımı  göz önüne alın-
ında, müracaat edenlerin çoğ unun 30-50 yaş  grubunda ol-

': u görülmektedir. Bu ya ş  grubu alkolle ilgili problemle- 
ve bağı mlı lığı n dış ardan medikal, psikolojik ve 

yalojik yard ım ihtiyac ı nın olduğu dönemdir (7) . Dünya 
ık Örgütü de 30- 39 ya ş  grubunun alkol ba ğı mlı lığı  
en tehlikeli risk grubu oldu ğunu belirtmektedir. (4) 

Vakalanm ı z ın yüksek öğ renimle olan ilişkisini incele-
ımizde, 10 yüksek ö ğ renim terk, 2 yüksek ö ğ renim öğ -
cisi, 81 de yüksek öğ renci say ı sı  sadece ikidir. Yüksek 
enim esnas ındaki yaş  (18-25) henüz alkol ba ğı ml ıhğı nın 
şup, alkolle ilgili problemleri doğuracak kritik dönemi 
samaktad ır. Yüksek öğ renimi terk eden 10 hastadan 5 i 
ol nediniyle okulu terk ettiklerini bildirmi ş lerdir. 
Okul sıras ında alkol kulland ığı nı  belirten yaka say ı sı  51 
. Kliniğ imize müracaat eden 2 ö ğ renciye kar şı lık, okul 
sında alkol alanların sayı s ın ın 51 oluşu bu dönemde 
üz alkolle ili şkili problemlerin olu ş madığı nı  göstermek-
ir. Bize müracaat eden ö ğ rencilerin az olu şu öğ rencilik 
annda daha az alkol al ı ndığı nı  göstermez. 
Alkolle ilk tan ış ma yaşı  18 in altında yoğ unlaşmaktad ır, 
aşı ndan sonra ise çok azalmaktad ır. Fakat büyük ço ğun-
17- 25 yaş ları  aras ına civarı  kimlik arayışı  içindeki ado-

anın alkole en yak ın olduğ u yıllardır. Alkolün verdiğ i ya-
cı  güven duygusu, önceleri yetersizlik duygular ını , kayg ı  
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Tip 1 
Düşük 

kaçmma .... Yüksek 
Yüksek 

Tip 2 
Yüksek 
Düşük 
Düşük 

Yenil& arama 	 
Feleket ve zarardan 
Ödül bağı mlilığı  	 

verebilmektedirler. (4). 
Vakalarımızın çoğunluğunu te şkil eden 56 hasta hayatta-

kı  amnac ına ulaşamamış , bunların 46 sı  (% 82) bunun al-
Rolle ilişkisi oidugunu söylemi ş tir. Hastalar ım ı zın belli 
baş l ı  amaçları  ise, Aile ve çocukları nın geleceğ i, iş inde 
yükselemek ve ba şarılı  olmak, sa ğ lık ve mutluluk olarak 
belirtilmiş , 8 hasta amaçlar ı  olmadığı nı  söylemiş tir. Alko-
lün bu yolla sald ırganl ık ve ş iddeüt özellikleri de bütün al-
koliklerde olduğ u gibi alkolün, bastınlmış  agrasif dürtüleri 
nasıl ortaya ç ıkardığı nı , ailede dayak olay ı n ın boyutları n ı  
artt ırdığı nı  ve suç oran ı nı  yükseltti ğ ini göstermektedir. 
Toplam 55 (% 5%) hasta sald ırganl ık ve ş iddet davran ışı  
göstermi ş tir, 27 hasta alkol yüzünden mahkemelik olmu ş tur 
ki bu yüksek öğ renim grubu için oldukça yüksek bir ra-
kamdır. (4) 

63 hasta (% 67,7) Başkalarının uzak durma iste ğ i duy-
maktad ır,yani sosyal çekilme içindedirler. 18 i (% 19,3) 
aktif görev almaktan s ıkı ldığı nı , 27 si (% 29) topluluk için-
de s ıkı lgan olduğ unu belirtmiş tir. Bu hastalar ın yüksek öğ -
renim göerümü ş  kiş iler olduğu düşünülürse, bu e ğ itim Yete-
rince sosyalle şmeyli sağ layamadığı  söylenebilir. Hastalar ın 
tamam ına yak ını  90 (% 96) ı  birer hobileri olduğ unu, bun-
ların 50 si alkolden sonra hobilerinde değ işme, hüner ve be-
cerilerinde azalma oldu ğunu belirtmiş tir. Yüksek ö ğ renim 
belki yararl ı  hıbiler kazandırmaktaad ır, fakat alkol bundan 
daha fazlas ını  götürmektedir. Kar şı  cinsel yaşama sahip 
yaş ta olan bu kiş ilerde dikkate değer ölçülerdedir. 

hastalar ın gelir düzeyleri beklenen düzeylerdir. Ço ğu 
memur olan hastalar ı mı zın gelir düzeyleri üst düzeye yak ın 
mevkilerde olduğunu göstürmektedir. 

Çalış mamızdaki ilginç noktalardan bir tanesi, okul 
sırasında alkol almadığı nı  belirten ve yüksek ö ğ renimden 
sonra alkole baş layan 42 (% 45) vakanm özellikleridir. bu 
durum Cloninger tarafından yap ı lan ve alkolikleri hem gee-
netik hem de çevresel alt yap ı larına göre iki alt gruba ay ıran 
çalış ma neticeleri ile uyum göstermektedir. (1) 

Alkolizm Tipleri : 

Alkolle ilişkin problemler 	Tip 1 	Tip 2  
Mutad baş langıç yaşı  	25 ten sonra 25 ten önce 
Alkolden uzak durmama 	Seyrek 	S ık 
Alkollüyken kavgadan tut. 	 Seyrek 	S ık 
Psikolojik bağı mlı lık 	 S ık 	 Seyrek 
Alkol bağı mlıı lığı  hakkında 
suçluluk ve korku 	Sık 	 Seyrek 

Bizde alkol kullan ım ına üniversite ve sonras ında b 
layan hastaları  karşı laş tırdığı mızda, tip 1 i olu ş turan ve 
versite eğ itiminden sonra allde baş layan grubun sald ırg 
özellikleri daha azd ır. 42 hastadan sadece 17 sinde gözel 
miş tir. 55 hastam ızın 38 tanesi Tip 2 de yer almaktad ır. 

Kendinizi nas ı l bir kiş i olarak tan ımlars ı nız sorus 
verilen cevaplara bakt ığı mızda kendini önemli bir ki ş i 
rak tan ımlayan 15 kiş iden 13 ü Tip 2 de, bir i ş i y 
diğ en 2 kiş i Tipl de yer almaktad ır. Bunun yan ı sıra, hay 
taki amac ınınz nedir, ne kadar ının gerçekliş tirdiniz gerç 
leş tirmediyseniz alkolle ilişkisi varm ıdır sorular ını  cevap 
ken 46 hastam ız hayattaki amaçlar ın ı  gerçekle ş tiremedi 
ve bunun alkolle iş ikisi olduğ unu belirtmiş tir. Bunların 
tanesi Tip 1 özelliklerinde belirtilen alkol ba ğı mlı l 
hakkında suçluluk ve korku duyma özelli ğ inin tip 1 de f . 

olduğu görüşünü desteklemektedir. 
Maceray ı  ve hayecan verici durumlar ı  severmisiniz s 

suna verilen cevaplara bakt ığı mızda 61 hastan ın evet dedi 
bunların 40 ın ı n Tip 2 de oldu ğ u göerülmekte,dir. Tip 2 i ı  
kiş ilik özelliklerine baktığı mızda, yenilik arama davra 
ışı nın yüksek olduğunu görümekteyiz, yine sorumlul ı  
duygusundan kaçma ve s ık sık yalana ba ş  vurma Tip 2 
fazladır. 

Sonuç : Bütün dünyada ülkelere göre de ğ işebilen oral 
larda, nüfusun % 1- 6 s ında alkol problemi vard ır. Ülkemi 
de bu rakamı  1 kabul etsek 550 bin, 2 kabul etsek 1 mily 
100 bin kiş inin alkol problemi olabilece ğ i ortadadır. Üll 
mizde genç nüfusun toplam nüfusa oran ının % 30 civarm 
olduğ u düşünüldüğünde genç nüfusun en büyük rist grub 
nu oluş turduğu görülür. Alkolün kolay eldi edilebilirli 
toplum tarafından katı  bir şekilde reddedilmemesi, hatta 1 
çok yerde olgunluk, rahatl ık, dostluk ifadesi, sosyalleşm 
nin bir ölçüsü olarak görülmesi, kullan ımı  arttınnaktad 
(2). 

Bizim çalişmanuzda alkolle ilk tan ış ma dönemim oı  
ve yüksek öğretim y ı llarına uymaktadır. Çalış mamızca 
desteklenen alkolizm tiplemesine göre alkole ba ş lamamn 
yaşı n altında olması , 25 yaş  üzerine göre daha ciddi ve v 
himdir. Bu nedenle yüksek öğrenim grubu daha yüksek ri 
altındadır. 

Yapı lacak alan çalış malarında bu durumu göz önün 
bulundurularak Alkolizmin Tip 2 alt grup özellikleri dal 
iyi araş tırılmandır. 
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KOMPULSİV SU IÇME - BİR OLGU- 
Dr.Erdal VARDARX, Doç Dr. Ercan ABAYX 

ÖZET : Polidipsi, geni ş  bir piskiyatrik hastal ıklar 
ktrumu içinde ve birçok fiziksel durumda ortaya ç ıkabi-
bu yaz ıda major psikiyatrik hastal ık göstermeyen bir po-
si vakas ı  ay ırı cı  teşhis ve tedavi açs ından tartışı lm ış tır. 
Anahtar Sözcükler : Polidipsi, kompulsiv su içimi, su 
irlenmesi, diabetes insibitus, uygun olnayan ADH 

ınım ı  ve psikiyatrik bozukluklar. 

OMHPULSIVE WATER DRINKING - A CASE REPORT - 

SUMMARY Poydipsia may occur in a wide range 
trum psychitric diseases and many physical conditions. 

this paper, one polydipsia case which has no major psyc-
tric disease was discussed from view point of differential 
gnozis arnd treatment. 
Key Words : Polydöipsia, compulsive water drinking, 
ter intoxication diabetes insisbitus, inappropriate ADH 
retion and psychiatric disorders. 

GIRIŞ  
Bir çok psikiyatrik hastada fiziksel bir neden olmaks ı z ı n 

lidipsi ve poliüri görülmektedir. Baz ı  polidipsik hastalar-
hiponatremi geli şerek konfüzyon, laterji, psikoz, konvül-
on ve ölüm ile karakterize su zehirlenmesine kadar gide-
metedir. bu sendrom kompulsiv su içimi , psikojenik 
lidipsi ve kendi kendini su zehirlenmesi olarak tan ımlan- 

tad ır. bu sendromun patofizyolijisi aç ık olmamaklabir-
te, hipotalamik bir defekt, uygun olmayan ADH sal ınımı  
dromu ve nöroleptik kullan ı m ı  sorumlu tutulmaktad ır. 

2) 
1970 li yı llara kadar psikiyatrik hastalardaki poliüri ve 

lidipsi ara ş t ı rmalar ı  ş izofreni üzerinde yoğ unlaşm ış tır. 
63 de Nabson English uygun olmayan ADH sal ını mı nı , 
mpulsiv su içimi olan ş izofrenik bir hastada tan ımlamış -
d ır. Kronik psikiyatrik hastalarda polidipsi prevalans ı  6- 
arası ndad ır, bu hastaların tahminen yar ı sı  ile, dörtte biri-
su zehirlenmesi semptomlan gösterdiklerini inan ı lmak-

ır. Psikiyatrik hastalar aras ında görülen polidipsi olgu-
nda, % 69-83 gibi bir oranda ş izofreni te şhisi konduğ u 

rülmektedir (2). bu psikiyatrik hastalar sanr ısal bir şekilde 
tive olmaktad ırlar. (5) Duygulan ım bozukluklar ında, or-

nik beyin sendromlaranda, anoreksiya nervozada, ve ki ş i-
bozulduklarında polidipsi görülmektedir (2). Barlow ve 

e wander'in tan ımladığı  9 olguda, kiş ilik bozukluklar ı , hi-
ikondriazis ve depresyonun yayg ın olarak görüldü ğ ünü, 6 

olguda ise histerik konversiyon epizodlar ı  ve kompulsiv 
yeme öyküsü bulunduğ unu, ayrıca bu hastaların inkar., 
kaç ınma, savsaklama davran ış larında aş ikar olarak görül-
düğünü bildirmiş lerdir. (5). Polidipsi, medikal veya psi-
kiyatrik bir bozukluk tan ımlanmaksızın da ortaya ç ıkabil-
mektedir. (2). Özetle kompulsiv su içimi psikiyatrik 
hastalıklar aras ında çok geniş  bir spektruma dağı lmış tır. (5). 

Psikiyatrik hastal ıkların spesifik semptomları  ve belirti-
leri ile polidipsi aras ındaki bağ lıntı  aç ık değ ildir. 1936 da 
Seeeper ve Jellinek az ve çok idrar ç ıkaran ş iwfren erkekle-
ri kıyaslamış , ve çok idrar ç ıkaranlarm yüksek IQ, daha az 
emosyonel bozulma, daha fazla affektif semptom ve hafif 
yüksek oranda paranoya insidensi tespit etmi ş tir. 50 yı l 
sonra Lawson ve arkada ş ları , ş izofren hastalarda normal po-
pulasyona oranla, bu hastalar ın aşağı  yukarı  iki misli daha 
fazla idrar çdcard ıklann ı , ve poliüri polidipsi gösteren ş izof-
ren hastaların premorbit özelliklerinin iyi oldu ğ unu ve 
nöroleptiklere iyi yan ıt verdiğ ini tespit etmi ş lerdir. Buna ek 
olarak hiponatremi tespit edilen üç hastada tardiv diskinezi 
ve ikisinde ventrikül geni ş lemesi, poliüri gösteren dört has-
tada da hipnatremi tespit edemediklerini belirtmi ş lerdir. (2). 

Bu klinik sendrom, diabetes insibilus ile benzerlikleri 
nedeni ile çok s ık karış makta, hatta bazen aymc ı  tan ı sı  
yapı lamaktad ır. Her iki durumda da su al ımı  ve ç ıkarı lması  
artm ış , idrar osmolalitesi de dü şük olarak belirlenmektedir. 
bununla birlikte kompulsiv su içiminde plazma ozmolali-
tesi dü şük olarak ölçülebilmekte, ancak tüm vakalarda 
düşük olarak bulunmamaktad ır. Eğ er böbrek kapasitesinin 
üzerinde su içilir ise hipnatremi geli şebilmektedir. (5), 
ancak buda sadece hastalar ın bir alt grupbunda görülmekte-
dir. (2). Su zehirlenmesinde basit olarak çok su içilmesin-
den kaynaklandığı nı  düşünmek yanl ış  olacakt ır, çünkü 
böbrekler çok yüksek miktarlarda s ıvı  yüklenmesini (a şağı  
yukarı  günlük 28 litre) tolere edebilirler, yani su zehirlen-
mesi, bir veya daha fazla nedenden dolay ı , serbest su 
atı lı mı nın etkilendiğ i polidipsi vakalar ında görülmektedir. 
(2). Polidipsi ve su zehirlenmesinin ayr ı  birer antite olduk-
larında unutulmamal ı dır. (3). Bu hastalarda uygun olmayan 
ADH salını mının su zehirlenmesine yol açt ığı  düşünülmek-
tedir. (5). su zehirlenmesi, kompulsiv su al ı n ı mına, psiko-
tik veya ş izofrenik hastalar ın çeş itli komplikasyonlarm ın 
eş lik etmesiyle, bazen akut ba ş layan kusmalar, bilinç bo-
zuklukları  ve epileptik nöbetler ile ortaya ç ıkabilen ciddi 
bir klinik bozukluktur.(1) (5). 

Khomni, polidipsi nedeni ile su zehirlenmesi gösteren 
23 olgunun 17 sinin psikotik oldu ğ unu ve uygun olmayan 
ADH sal ınımını  zaman zaman gösterdiklerini kan ıtlam ış tır. 
(5). Kubacki, polidipsi ile seyreden bir çok olguyu gözlem-
lemiş , ve klinik tablonun en yayg ın patogenetik aç ıklamas ı  
olarak uygun olmayan ADH sal ı nı m ı n ı  ileri sürmü ş tür, 
ancak hipotez tam olarak aç ıkl ık kazanmam ış tır. (4(. Hipo-
talamik bozukluk ile psikoz ilintisi nedir? tam anla şı lmam-
ış tır. (5). Susama ve su içmenin kontrelinde en önemli ore-
larakdopamin görü ş ü hakimdir ve böyelikle psikoz-
polidipsi bağ lantısı  yapı labilmektedir. (2) (1). Susama hissi 
ve su içmi, lateral hipotalamus taraf ından ayarlanmakta ve 

X Trakya Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikyatri Anabilim 
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