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Giriş
Tarihte yazılı belgelerden bilgi edinebildiğimiz ka-
darıyla keyif verici ilk maddelerden biri alkoldür. 
İnsanoğlu alkolün huzursuzluğu ve anksiyeteyi 
giderici etkilerini çabuk keşfetmiş ve ona kutsal 
bir anlam da yüklemiştir. Bilinçli şekilde üzüm 
fermentasyonu ve bundan alkol elde edilmesi-
ne yönelik ilk bilgilere M.Ö. 6000’lerde bugünkü 
Ermenistan bölgesinde rastlanmıştır(1). Alkol 
tüketimi özellikle gelişmiş ülkelerde olmak üzere 
bütün dünyada yaygın görülmekte olup alkol kul-
lanımıyla ilişkili sorunlar, yalnız bireyin kendisini 
değil ailesini, yakın çevresini ve toplumu da olum-
suz yönde etkilemektedir (2).

Alkol (Etanol) Özellikleri ve Etkileri:
Yaygın olarak kullanılan farmakolojik bir ajan 
olan alkole bağlı etkiler kişiye ve kullanılan mikta-
ra bağlı olarak değişmektedir. Oluşan etkiler basit 
sarhoşluk halinden komaya doğru geniş bir yelpa-
zede ortaya çıkmaktadır (Tablo1).

Tablo 1. Kan Alkol (Etanol) Düzeyi ve Klinik Bulgular

20-30 mg/dl
Motor hareketler yavaşlar, 
düşünme yargılama yeteneği 
azalır

30- 80 mg/dl Motor ve bilişsel sorunlar artar

80-200 mg/dl

Koordinasyon ve yargılama 
bozuklukları, duygudurum 
dezensizliği, bilişsel işlevlerde 
bozulma

200-300 mg/dl Nistagmus, dizartri, bellek 
sorunları

300-400 mg/dl Konfüzyon, stupor

400-500 mg/dl Koma

>500 mg/dl Dolaşım ve solunum 
merkezlerinin etkilenmesi, ölüm

Alkol kişide agresif ve impulsif davranış oluş-
masına en sık neden olan psikoaktif maddeler 
arasındadır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 
bütün sonuçlanmış intiharların %22’si alkol ile 
ilişkili bulunmuştur (3).
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mek için intravenöz erişim sağlanmalı ve intrave-
nöz sıvı solüsyonu uygulanmalıdır. Mevcut klinik 
uygulamada, dekstroz, magnezyum, folat, tiamin 
ve multivitaminler içeren bir protokol intravenöz 
solüsyonu kullanılır (örneğin, 1 lt. %5 dekstroz ve 
%0.45 sodyum klorür, 2 g magnezyum sülfat, 1 mg 
folat ve 100 mg tiamin) (43). Bulantı ve/veya kusma 
şikayeti olan hastalarda antiemetik ilaçlar yararlı 
olabilir. Uzun süreli kusma hiponatremiye yol aça-
bilir; santral pontin miyelinolizise neden olabilece-
ğinden bu durum çok hızlı düzeltilmemelidir (44).

Alkol ile İlişkili Diğer Bozukluklar
Yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalara göre 
AKB ile psikiyatrik bozukluk görülme olasılığı 
normal popülasyona göre daha fazladır (45,46). 
AKB olan hastalarda diğer bir psikiyatrik hastalı-
ğın eşlik etme oranı %37’dir (47). Bunlar arasında 
en sık görüleni duygudurum bozukluklarıdır, ar-
dından anksiyete bozuklukları ve antisosyal kişilik 
bozukluğu gelmektedir (48).

Alkolün Yol Açtığı Uyku Bozuklukları
Alkol kullanımının neden olduğu uyku bozuk-
luğu tipik olarak insomnia olarak ortaya çıkar 
(49). Tayvan’da yapılan bir araştırmada uyku ka-
litesi ile sigara kullanma arasında anlamlı bir fark 
bulunmasa da alkol kullananlarda uyku kalitesi 
anlamlı olarak daha kötü bulunmuştur (50). Al-
kol bağımlılığı olanlarda genel popülasyona göre 
uyku bozukluğu oranı daha yüksektir ve alko-
lizm nedeniyle tedavi edilen kişilerde yapılan 
araştırmalarda insomnia sıklığı %25-72 arasında 
bildirilmiştir (51). Alkol kesilme ya da iyileşme 
dönemlerinde uyku latansında uzama, zayıf uyku 
kalitesi, azalmış yavaş dalga uykusu ve REM re-
boundu şeklinde çeşitli uyku problemleri görülür 
(52). Uyku ile ilişkili olarak solunum güçlüğü ağır 
içicilerde uyku bozukluklarına yol açan ek bir fak-
tör olabilir. Normal uyuyanlarda bile bir içkiden 
sonra horlama ve oksijen düzeylerinde de düşme-
ye neden olan uyku apnesi gelişebilir. Alkol üst 
hava yolları dilatör kaslarını gevşeterek hava yolu 
açıklığını azaltır, nazal ve faringeal direnci arttırır, 

hipoglossal sinir aktivitesini selektif olarak baskı-
lar ve karotid cisim kemoreseptör fonksiyonunda 
değişikliklere neden olur ve bu durum uyarılmaya 
ya da apne meydana geldiğinde uykuda bölünme-
ye neden olabilir (53,54).

Alkolün Yol Açtığı Cinsel İşlev Bozuklukları
Alkol başlangıçta baskıyı ortadan kaldıran etkisiy-
le cinsel etkinliğin artmasına neden olabilir. An-
cak uzun süre kullanımında ereksiyon güçlüğü, 
ejakülasyon bozuklukları, orgazm güçlüğüne yol 
açabilir (55).

Gidiş ve Sonlanış
Alkol kullanımı ve alkolle ilişkili problemler tüm 
dünyada ve ülkemizde hem bireyi hem aileyi hem 
de toplumu etkileyen önemli bir halk sağlığı prob-
lemidir. Alkol kullanım bozukluklarının seyri ki-
şiden kişiye oldukça değişkenlik gösterir ancak 
sıklıkla relaps ve remisyonla seyreden, kronik bir 
bozukluktur. Komorbid psikiyatrik bozukluklar 
prognozu olumsuz etkileyen önemli faktörlerden-
dir. Dünya genelinde tüm mortalite ve morbidite 
yükünün önemli bir kısmını oluşturur. Alkolle 
ilişkili sorunların doğru saptanması, uygun müda-
haleler geliştirilerek önlenmesi ve tedavisi oldukça 
önemlidir. Nüksün önlenmesi, farmakolojik teda-
vinin motivasyonel bir görüşme ve gerektiğinde 
motivasyonel veya bilişsel davranışçı terapi ve/
veya kendi kendine yardım grupları ile birleştiril-
diği çok disiplinli bir yaklaşıma dayanmalıdır (56).
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