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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.

Key Words : Alcohol Dependence, College Educatlon
Subgroups

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-



gevresel faktorlere g6z attifimizda alkoliin kabul edilebilir-
ligi ve temin edilebirirligi zararh kigisel tiiketimin en
Onemli 0Zesidir. Bu yiizden yitkksek 6grenim doneminde
temin ve kabul edilebilirligin kolaylagtif1 gergegi goz
Oniine almabilir.

Yontem : Alkol ve madde bagimlhilan tedavi merkezinde
1989 yili bagindan beri, DSM III-R tam kriterlerine gore
Alxol bagimhsi tams1 almig, yatarak tedavi goren ve yiik-
sck 68renim grubunda olan 93 erkek hasta aragtirmaya alin-
mustir. Her hastaya sosyodemografik ozellikleri ortaya
koyan AMATEM anket formu verilerek uzman tarafindan
doldurmimugtur.

Sciuglar : Sonuglar tablo halinde gosterilmigtir.

Tablo 6
[k de™ neden ve nasil igmigtiniz?
OZeNt voveereeecicreeeeeeeeeeeieneevens
41
Merak ....oooiieiiiiiiiiiiree e 13
Kutlama ......ccoeveviiniiiennniinnnn. 15
Cevieye UYUM ..cccceeeecevrneeicnnneneenns 14
Israr. tegvik ve difer ........ccommeenenee 10
Tablo7 ‘ '
Itk igkiyi kimlerle igtiniz?
Arkadaglarla.........ccccooiviuneirnenienenennnne 79
Allesi le ecriiiiiriiniiicnirinaeeeaee 17
Yalniz .ocovoniiiiiiniiiiiinnriiiiceenececees 7
Tablo 8 ,
Iik ickiden kag yil sonra
Siirekli igmeye bagladi ........... 0-5 5-10 10 ustia
26 25 42
IIk igigten beri gegen siire. ......... 0-10 10-20 20 iistii
13 28 37
Kag senedir araliksiz
110753 (USROS 2denaz  2-10 10 iistii
5 41 47
Tablo9
Kotiiliigiinii bilJiginiz halde neden i¢iyorsunuz?
Sakinlegmek .....covvceirneniiecieneneeenines 28
Aligkanlik ..o, 26
UzGntl ..oooiiierieceviinsecenneeeeeeeene 25
- Cesaret kazanma .........cceeronennieceennee 12
Yalnizhik ...occoviviiiiiieninnniineceseeas 13
Cevreye Uyum .....ccceeevnveensecensasssseenas 9
Bedensel ihtiyag ......ccoccveeeeevenneeecannnns 15

Hoglanma ......cccccevvveevnvnvcninsieniennnns .6

Tablo 10

Okul Hayatt
Simfta kalan ................ 64 (15 i 3 ve daha fazla yil)
Smifta kalmayan ......... 29

Istedigi okulu bitiren .............. 67
Istedigi okulu bitirmeyen ..... 26 (5 i alkol sebebiyle)

Okulu zaman zaman asan ........... 64
Okuldan af1lan .........coceeeemrecenceeenene 10
Okulda iken alkol kullanan ............ 51

Tablo 11

Medeni dUrum .......cccccveninniveneeniinnnneeens 17
Bekar ....ocoocoiiviinnrieeenee e 53
Bosanmig ....... reeeseseeserereessnssasiiesesnrtsnan 19
Eginden ayrt ..o, 4

Tablo 12

Kendini nasil tanimladig1 Tip 1 Tip
Onemli Ki§i ..ovoeverreeeoesenee 15 2 '
Normal bagaril ................ 68 2 13
Normal bagarisiz ................. 8 31 37
Bir ige yaramayan ................ 2 7 1

Hayattaki amaci

Aile ve ¢ocuklarinin gelecegi .........oenvivvivvennnne 2
Isinde yiikselmek Ve DASArl ........cccooeiminiieninenains 4
Belirli amaci YOK ...cocccivrvicniiriienineiinieennnnnennnns 1
Saglik ve mutluluk ......coveniminniiiiiiininiinecnininnne 14

Amaglarini ne kadarmi gergeklegtirdigi

Hepsini veya GOBURU .......ovvvirvenierrarniencasinnenvenans 2
Kisman veya YariSINL ........oecveeiineiiriominiaeessins 3
Hi¢ veya GOK AZINI ......oovveiiiiiniinnnicsnesneenseeennn 24
CeVAPSIZ ..ovvririnnerriinniiiiennntiiiss s ae e s ssnnnreessns 1

Gergeklegtirmediyseniz alkolle iligkisi ........ccenues 4¢

Tablo 13

Saldirganhk ve siddet ozellikleri

Aile bireylerine karg1 giddet .......cccovmnreiiivrieieeennn. 3
Cocuklarina kargt §iddet ........ccoivevivniennnnenriennnass
Cevreye saldirganlik .......ccocoieviinivneniinnecnnneiincnnen. y
18 y. bu yana kavgada silah

(sopa, bigak, tabanca ) kullanimi ........cceeeuennneneee 1
Mahkemelik bir sug igleyen ......cvvveeiiiininnnnee. y

Cevreye saldirganhik ve siddet .
davranigl gosteren ..........oeeriuee 55 Tip 1 Tip



Tablo 14

Sosyal cekilme ozellikleri
Bagkalarindan uzak durma isteZi ..........cocevvvvueeneens 63
Toplum igende aktif gorev almaktan sikilmak ........ 18
Topluluk igende sikilganlik ..........cccevereernvecnnnnne. 27
Evin zaruri ihtiyaglarini bogverip ickiye

YAtrmMaK ...cooovviieviiiiiieenneniennnninnneeeeeaeessneeenns 15
Kitap okuma, miizik, seyahat gibi hobiler .............. 90
Hobilerde degigme, hiiner ve
becerilerde azalma ........cocveeeevivernereeeeneenerier e, 50
Kargi cinse ilgide azalma ..........ccecvruvrerrernererennen. 29
Giinliik ortalama gelir diizeyleri :
binali  10-20 bin  20-50 bin 50 iistii Degigir
b 23 30 4 20
Kisilifiniz acisindan

eray1 ve heyecan verici durumlan severmisiniz ......... 61
umluluk duygusundan kagtifimz oldumu ................ 35
stk hayal Kurarmisiniz ...........ccceceeeermenervereenennnne, 55
sik yalan sOylediginiz olurmu ...........ccceevevvrrernenen. 27

Tartigma : Amatem servisinde dah 6nce yapilan galig-
da hastalarm 6grenim durumlan goz dniine alincdiginda,
sek 6grenim mezunlarinin genel alkol bagimlisi hastala-
raninin % 10 civarinda oldugu goriilmektedir (3). iilke
eli ele alindifinda bu oranin oldukga yiiksek oldugu soy-
ebilir. ,
Vakalarimizm yag gruplarina dagilimi goz oniine  alin-
inda, miiracaat edenlerin ¢ogunun 30-50 yas grubunda ol-
u goriilmektedir. Bu yas grubu alkolle ilgili problemle-
ve bagimliligin digardan medikal, psikolojik ve

yalojik yardim ihtiyacinin oldugu donemdir (7) . Diinya

lik Orgiitit de 30- 39 yag grubunun alkol bagimhlig
en tehlikeli risk grubu oldugunu belirtmektedir. (4)
Vakalarimizin yiiksek 6grenimle olan iligkisini incele-
imizde, 10 yitksek ogrenim terk, 2 yiiksek 6grenim 63-
cisi, 81 de yiiksek ogrenci sayisi sadece ikidir. Yiiksek
enim esnasindaki yag (18-25) heniiz alkol bagimliliginin
sup, alkolle ilgili problemleri doguracak kritik donemi
samaktadir. Yiiksek 6grenimi terk eden 10 hastadan 5 i
ol nediniyle okulu terk ettiklerini bildirmiglerdir.
Okul sirasinda alkol kullandigin belirten vaka sayis 51
. Klini§imize miiracaat eden 2 dgrenciye kargilik, okul
sinda alkol alanlarin sayisinin 51 olugu bu donemde
iiz alkolle iligkili problemlerin olusmadigini g6stermek-
ir."Bize miiracaat eden 6grencilerin az olugu dgrencilik
da daha az alkol alindifin1 gostermez.
Alkolle ilk tanigma yag: 18 in altinda yogunlagmaktadr,
asindan sonra ise ¢ok azalmaktadir. Fakat biiyiik ¢ogun-
17- 25 yaglan arasina civar kimlik arayis: i¢indeki ado-
amn alkole en yakin oldugu yillardir. Alkoliin verdigi ya-
c1 gitven duygusu, 6nceleri yetersizlik duygularini, kaygi

ve gekingenlikleri ortadan kaldiracak, geng, ickinin yardi-
miyla benlik saygisini bir siire ayakta tutabilecektir., Spor-
da, okulda basan gosteremeyen, ailesi ile sorunlari olan ge-
n¢ler bu bakimdan igkiye en yatkin olanlardur. (2,7).

Ik igilen igki bizim rakamlarimizda en fazla biradadir,
sonra saraf raki ve diferleri gelmiktedir. Bu song iilkemiz
i¢in ¢ok anlamlidir, giinkii bira iiretimi ve tiiketimi iilke-
mizde de tiim diinyadaki gibi, hatta daha hizli olarak ve
katlanarak artmaktadir. Yani bira alkolizme atilan ilk adim
olmaktadir, giinkii kabul ve temin edilebilirligi fazladir. (6)

Ik igki igilen yer de goz oniine alinirsa ev, birahane ve
piknik toplam 57 (% 61) dir. ve bu yerlerde en kolay ve
siklikla alinabilecek icki de biradir, ¢linkii artik bira bir
megrubat gibi ikram edilmekte piknife taginmaktadir.
Biiyiik bira girketlerinin evlerde bira kullanimim arttrmak
icin pazar aragtirmalan yaptiklari da bir gercektir. (6) Daha
once serviimizde yapilan ¢aligmalarda, kirsal kesimden
gelen hastalarn ilk ickilerini agulikli olarak diigiinlerde ic-
tikleri bulunmugtur, bizim ¢aligmamizda diigiin ve torenler-
de ilk ickilerini igenlerin sayis1 olduk¢a azdur. yiiksek ogre-
nim igkiyle tanigma metkanlarini degi

tirmektedir. Alkolizm ile miicadelede bu farkliliklar goz
Oniine almmalidr. (5)

Vakalarin ilk defa neden ve nasil igtiklerine bakildiginda,
¢ogunluk 41 (% 44) hasta ozenti demigtir. Cevreye uyum
ve kutlama da Ozentiye sebep olabilecek faktorler olarak
diginiildiigiinde, yitksek 0grenim gencliZinin i¢inde bulu-
dugu sosyal problemlerin ilk ickiyi icisteki onemli rolii
gorilmektedir.

Hastalarm 79's ilk igkilerini; arkadaglan ile birlikte ig-
migtir, bu sonug arkadag faktoriiniin 6nemini gostermekte-
dir. Alkolin arkadaghifin bir ifade sekli, ve grup icindeki
birligi sembolize ettigini, alkol kullanan kiginin kabul edil-
digini ve kubul edilmenin bir ihtiya¢ oldugunu, kisitlanan
davraniglarin bu ortamda daha rahat ortaya konulabildigini
g0z Oniine alirsak, arkadag ortamlarinda alkol kullaniminin
arttig1 soylenebilir. (7).

Hastalarmmzin ¢ogunlugu 51 (% 54) kisi ilk ickiyi aldi-
ktan maksimum 10 yil sonra siirekli igmeye baglamgtr.
Bu bagimlilifin olugmasi igin uzun bir siire gibi goriilsede
muhtemelen bagimlilik ¢cok daha 6nce olugmus, ancak bu
siire sonunda sorun oldugu farkedilmigtir.

Kotiiliigiinii bildiginiz halde neden i¢iyorsunuz sorusuna
en ¢ok verilen cevaplar sakinlesme, aligkanlik ve iiziintiidiir.
Alkole ilk baglamada daha ¢ok rol alan, ¢cevreye uyum ve
cesaret kazanmak icin diyenler daha azdir, ciinkii artik
bagimhilik olusmus, igkisizlik sorun olmusgtur.

Okul hayatlarina bakildignda, 15 i 3 yildan fazla olmak
iizere 64 hasta simfta kalmg (% 68, 8), yine 64 ii okulu
zaman zaman asmig, 10 u okuldan atilmigtir. Bu da bu Kigi-
lerin okulla ilgili problemlerinin ciddi boyutlarda oldugunu
gostermektedir. Istedigi okulu bitiren 67 kigi, bitiremeyen
26 kigidir (% 28), bitiremeyenlerin 5 i (% 19) alkol sebe-
biyle okulu birakmak zorunda kaldigin1 bilertmigtir.

Medeni durumlarina gore hastalarin ¢ogu evli olmakla
beraber, boganmig olanlan 19 (% 20) dikkati ¢ekenecek
kadar fazladir. Daha 0nce yapilan aragtirmalarda goz oniine
almirsa, yiiksek 6grenim grubu hastalarda boganmalar daha
fazladir, belki de bu hastalar mutsuz evliliklerine kolay son
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o Odiil bagamlihigis .................. Yiiksek

verebilmektedirler. (4).
Vakalarmizin cogunlugunu tegkil eden 56 hasta hayatta-

ki amnacma ulagamamig, bunlarin 46 s1 (% 82) bunun al-

Rolle itiskisi oldugunu soylemistir. Hastalarimizin belli
bagh amaglan ise, Aile ve gocuklarinin gelecegi, isinde
yiikselemek ve basartli olmak, saghk ve mutluluk olarak

belirtilmis, 8 hasta amaglar1 olmadifin1 soylemistir. Alko-

liin bu yolla saldirganlik ve giddeiit 6zellikleri de biitiin al-
koliklerde oldugu gibi alkoliin, bastirilmig agrasif diirtiileri
nasil ortaya ¢ikardigim, ailede dayak olaymin boyutlarim
arttrdifim ve sug oramim yikselttigini gostermektedir.
Toplam 55 (% 5%) hasta saldirganlik ve siddet davramg:
gostermistir, 27 hasta alkol yiizimden mahkemelik olmugtur
ki bu yiiksek 6grenim grubu i¢in oldukga yiiksek bir ra-
kamdr. (4)

63 hasta (% 67,7) Bagkalarnin uzak durma istegi duy-
maktadir,yani sosyal gekilme i¢indedirler. 18 i (% 19,3)
aktif gorev almaktan sikildigini, 27 si (% 29) topluluk igin-
de sikilgan oldugunu belirtmigtir. Bu hastalann yiiksek 63-
renim goeriimiig kisiler oldugu diigiiniiliirse, bu egitim yete-
rince sosyallesmeyli saglayamadig: sdylenebilir. Hastalarin
tamamina yakini 90 (% 96) 1 birer hobileri oldugunu, bun-
larin 50 si alkolden sonra hobilerinde degisme, hiiner ve be-
cerilerinde azalma oldugunu belirtmigtir, Yiiksek 6grenim
belki yararli hibiler kazandirmaktaadir, fakat alkol bundan
daha fazlasim gotiirmektedir. Karg: cinsel yasama sahip
yasta olan bu kigilerde dikkate deger digiilerdedir.

hastalarin gelir diizeyleri beklenen diizeylerdir. Cogu
memur olan hastalarimizin gelir diizeyleri iist diizeye yakin
mevkilerde oldugunu gostirmektedir.

Calismamizdaki ilging noktalardan bir tanesi, okul
sirasinda alkol almadigim belirten ve yiiksek dgrenimden
sonra alkole baglayan 42 (% 45) vakanm 6zellikleridir, bu
durum Cloninger tarafindan yapilan ve alkolikleri hem gee-
netik hem de cevresel alt yapilarna gére iki alt gruba ayiran
galigma neticeleri ile uyam gostermektedir. (1)

Alkolizm Tipleri :

" Alkolle iligkin problemler Tipl Tip 2
Mutad baglangig yagi .............. 25 ten sonra 25 t¢n Once
Alkolden uzak durmama .......... Seyrek Sik
Alkolliiyken kavgadan tut. ...... Seyrek Sik
Psikolojik bagimhlik ............ Sik Seyrek
Alkol bagimluligi hakkinda
sucluluk ve korku .................. Sik Seyrek

 Kigilik ozellikleri :
et Tip | Tip 2

- Yenilik arama ................c....... Diigiik Yiiksek

Feleket ve zarardan kaginma .... Yiiksek Diigitk

Diisiik

Bizde alkol kullanimna iiniversite ve sonrasmda b,
layan hastalan kargilastirdifimizda, tip 1 i olugturan ve ]
versite egitiminden sonra alkle baglayan grubun saldirgan
Ozellikleri daha azdwr. 42 hastadan sadece 17 sinde gozel
migtir. 55 hastamizin 38 tanesi Tip 2 de yer almaktadir.

Kendinizi nasil bir kigi olarak tanimlarsiniz sorusy
verilen cevaplara baktifimizda kendini 6nemli bir kisi g
rak tammlayan 15 kigiden 13 i Tip 2 de, bir isi yaram
digen 2 kigi Tip1 de yer almaktadir. Bunun yanisira, hay
taki amacininz nedir, ne kadarmin gergeklistirdiniz ger¢
lestirmediyseniz alkolle iligkisi varmidir sorularin cevap
ken 46 hastamiz hayattaki amaglarm gergeklestiremedi
ve bunun alkolle igikisi oldugunu belirtmigtir. Bunlarin
tanesi Tip 1 ozelliklerinde belirtilen alkol bagimlil
hakkinda sugluluk ve korku duyma $zelliginin tip 1 de f;
oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Maceray: ve hayecan verici durumlan severmisiniz s
suna verilen cevaplara baktifimizda 61 hastanin evet dedi
bunlarin 40 mun Tip 2 de oldugu goeriilmektedir, Tip 2 r
kigilik 6zelliklerine baktifimizda, yenilik arama davra
ismn yiiksek oldufunu gériimekteyiz, yine sorumlul
duygusundan kagma ve sik sik yalana bag varma Tip 2
fazladur.

Sonug : Biitiin diinyada iilkelere gore deZigebilen ora:
larda, niifusun % 1- 6 sinda alkol problemi vardir. Ulkem:
de bu rakami 1 kabul etsek 550 bin, 2 kabul etsek 1 mily
100 bin kisinin alkol problemi olabilecegi ortadadur. Ulk
mizde geng niifusun toplam niifusa oraninin % 30 civarm
oldugu disiiniildisgiinde geng niifusun en biiyiik rist grub
nu olugturdugu goriiliir. Alkoliin kolay eldi edilebilirli
toplum tarafindan kat1 bir sekilde reddedilmemesi, hatta |
¢ok yerde olgunluk, rahatlik, dostluk ifadesi, sosyallesm
nin bir olgusii olarak goriilmesi, kullanimi arttzrrmaktad
).

Bizim ¢ahgmamizda alkolle ilk tanigma donemim o
ve yilksek 6Zretim yillarina uymaktadir. Caligmamizca
desteklenen alkolizm tiplemesine gore alkole baglamanin
yasin altinda olmas, 25 yas iizerine gore daha ciddi ve v

. himdir. Bu nedenle yilksek 6grenim grubu daha yiiksek ri

altindadar.

Yapilacak alan galigmalarinda bu durumu g6z 6niin
bulundurularak Alkolizmin Tip 2 alt grup ozellikleri da
iyi aragtindmalidur.
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KOMPULSIV SU iCME - BIR OLGU-
Dr.Erdal VARDARX, Dog. Dr. Ercan ABAYX

OZET : Polidipsi, genig bir piskiyatrik hastaliklar
Ektrumu iginde ve birgok fiziksel durumda ortaya gikabi-
bu yazida major psikiyatrik hastahik gostermeyen bir po-
si vakasi ayrici teshis ve tedavi agsindan tartigilmgtar.
Anahtar Sozciikler : Polidipsi, kompulsiv su i¢imi, su
irlenmesi, diabetes insibitus, uygun olnayan ADH
1mim: 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 : Polydoipsia, compulsive water drinking,
ter intoxication diabetes insisbitus, inappropriate ADH
retion and psychiatric disorders.

GIRIS

Bir ¢ok psikiyatrik hastada fiziksel bir neden olmaksizin
lidipsi ve poliiiri goriilmektedir. Bazi polidipsik hastalar-
hiponatremi geliserek konfiizyon, laterji, psikoz, konviil-
on ve 0liim ile karakterize su zehirlenmesine kadar gide-
metedir. bu sendrom kompulsiv su i¢imi , psikojenik
lidipsi ve kendi kendini su zehirlenmesi olarak tanimlan-

tadir. bu sendromun patofizyolijisi acik olmamaklabir-
te, hipotalamik bir defekt, uygun olmayan ADH salinimi

dromu ve noroleptik kullanim1 sorumlu tutulmaktadir.
2)

1970 1i yillara kadar psikiyatrik hastalardaki poliiiri ve
lidipsi arastirmalar: gizofreni iizerinde yogunlagmigtir,
63 de Nabson English uygun olmayan ADH salinimim,
mpulsiv su i¢imi olan gizofrenik bir hastada tanimlamig-
dir. Kronik psikiyatrik hastalarda polidipsi prevalans: 6-
arasindadir, bu hastalarin tahminen yaris1 ile, dortte biri-

su zehirlenmesi semptomlar gosterdiklerini inanilmak-
ir. Psikiyatrik hastalar arasinda goriilen polidipsi olgu-

nda, % 69-83 gibi bir oranda gizofreni teghisi kondugu
rillmektedir (2). bu psikiyatrik hastalar sanrisal bir gekilde
tive olmaktadirlar. (5) Duygulanim bozukluklarinda, or-
nik beyin sendromlaranda, anoreksiya nervozada, ve kisi-
bozukluklarmnda polidipsi goriilmektedir (2). Barlow ve
> wander'in tamimladii 9 olguda, kisilik bozukluklari, hi-
kondriazis ve depresyonun yaygin olarak gériildiigiinii, 6

olguda ise histerik konversiyon epizodlart ve kompulsiv
yeme Oykiisii bulundugunu, ayrica bu hastalann inkar.,

kacinma, savsaklama davramglarinda agikar olarak goriil-

diigiinii bildirmiglerdir. (5). Polidipsi, medikal veya psi-
kiyatrik bir bozukluk tamimlanmaksizin da ortaya ¢ikabil-
mektedir. (2). Ozetle kompulsiv su igimi psikiyatrik
hastaliklar arasinda ¢ok genig bir spektruma dagilmugtir. (5).

Psikiyatrik hastaliklarin spesifik semptomlart ve belirti-
leri ile polidipsi arasindaki baglint1 agik degildir. 1936 da

Seeeper ve Jellinek az ve ¢ok idrar ¢ikaran sizofren erkekle-

ri ktyaslamig, ve ¢ok idrar ¢ikaranlarin yiiksek IQ, daha az
emosyonel bozulma, daha fazla affektif semptom ve hafif
yilksek oranda paranoya insidensi tespit etmigtir. 50 yil
sonra Lawson ve arkadaglar, gizofren hastalarda normal po-
pulasyona oranla, bu hastalarin agag1 yukar: iki misli daha
fazla idrar ¢ikardiklarmni, ve poliiiri polidipsi gosteren gizof-
ren hastalarin premorbit dzelliklerinin iyi olduunu ve
noroleptiklere iyi yamt verdigini tespit etmiglerdir. Buna ek
olarak hiponatremi tespit edilen ii¢ hastada tardiv diskinezi
ve ikisinde ventrikiil geniglemesi, poliiiri gosteren dort has-
tada da hipnatremi tespit edemediklerini belirtmiglerdir. (2).

Bu klinik sendrom, diabetes insibilus ile benzerlikleri
nedeni ile ¢ok sik karigmakta, hatta bazen aymrici tanisi
yapilamaktadir. Her iki durumda da su alinm ve ¢ikarilmasi
artmis, idrar osmolalitesi de diigiik olarak belirlenmektedir.
bununla birlikte kompulsiv su i¢iminde plazma ozmolali-
tesi diisiik olarak olgiilebilmekte, ancak tiim vakalarda
diisiik olarak bulunmamaktadir. Eger bobrek kapasitesinin
iizerinde su igilir ise hipnatremi geligebilmektedir. (5),
ancak buda sadece hastalarin bir alt grupbunda goriilmekte-
dir. (2). Su zehirlenmesinde basit olarak ¢ok su i¢ilmesin-
den kaynaklandifim diigiinmek yanhg olacaktir, ¢iinkit
bobrekler ¢ok yiiksek miktarlarda sivi yiiklenmesini (agag1
yukar1 giinliikk 28 litre) tolere edebilirler, yani su zehirlen-
mesi, bir veya daha fazla nedenden dolayi, serbest su
atiliminin etkilendigi polidipsi vakalarinda goriilmektedir.
(2). Polidipsi ve su zehirlenmesinin ayrt birer antite olduk-
larinda unutulmamahdir. (3). Bu hastalarda uygun olmayan
ADH salimminin su zehirlenmesine yol agti1 diigiiniilmek-
tedir. (5). su zehirlenmesi, kompulsiv su alinimina, psiko-
tik veya gizofrenik hastalarin cesitli komplikasyonlarinin
eslik etmesiyle, bazen akut baglayan kusmalar, biling bo-
zukluklann ve epileptik nobetler ile ortaya ¢ikabilen ciddi
bir klinik bozukluktur.(1) (5).

Khomni, polidipsi nedeni ile su zehirlenmesi gosteren
23 olgunun 17 sinin psikotik oldagunu ve uygun olmayan
ADH salimminm zaman zaman gosterdiklerini kanitlamigtir.
(5). Kubacki, polidipsi ile seyreden bir ¢ok olguyu gozlem-
lemig, ve klinik tablonun en yaygin patogenetik agiklamast
olarak uygun olmayan ADH salimmim ileri siirmiigtiir,
ancak hipotez tam olarak agiklik kazanmamagtir. (4(. Hipo-
talamik bozukluk ile psikoz ilintisi nedir? tam anlagilmam-
igtir. (5). Susama ve su igmenin kontrelinde en 6nemli ore-
larakdopamin goriigii hakimdir ve boyelikle psikoz-
polidipsi baglantis1 yapilabilmektedir. (2) (1). Susama hissi
ve su i¢mi, lateral hipotalamus tarafindan ayarlanmakta ve
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