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arekli olarak alkol kullananlarda genellikle do-
Sm‘.‘:s{j olmayan bazi patolojik degigiklikler mey-
dana gelmektedir, Alkolln bu tesirlerinin en Gnem-
lilerinden biri alkole karsi toleranstir. Tolerans,
alkollin uzun stre kullaniimasi neticesinde basglan-
gictaki tesirini gosterebilmesi igin daha yuksek dozda
alinmasi ihtiyacini ifade etmektedir. Alkoll uzun sire,
sUrekli olarak kullanan bir kimse, alkolin karakte-
ristik tesirlerini hissedebiimek igin, daha yliksek doz-
da alkol igmek mecburiyetinde kalr

Yilksek dozda alkol almalan sebebiyle alkolik-
ler bircok ilaca kars! direng kazanirlar, Mesela alko-
liklerin eterle bayiltilmalan normal sahislara nazaran
cok daha zor olmaktadir.

Alkoliin gok zararl tesirlerinden bin de aliskan-
liktir. Aliskanhk (Iptila), alkol icenlerin alkol almadan
duramamasi, alkolin sahsin tabii gidasi haline gel-
mesidir. Bir kimseye igki veriimedigi zaman giddetli
liziksel bozukluklann ortaya ¢ikmasi, alkole aligkan-
Iigin belirtileridir. Alkole kronik olarak bagimli hale
gelenlerde alkol almaya 6-8 saatlik bir ara verme-
den sonra, mide bulantst, kusma, titreme, terleme
ve zihni bozukluklar gorulir. Daha sonra alkol veril-
diginde kan basinci, kalp atis hizi ve viicut sicakligi-
nin ylikselmesine sebep olan siddetli bir konviiziyon,
butin vicudu saran bir titreme ve hallsinasyoniar
gozlenir, Bunlar delirium tremensin tipik belirtileri-
dir. Bu belirtiler, igkinin kesiimesinden sonraki 48 |la
96 saat icerisinde ortaya cikmaktadir. Bu durum tibbi
bir miildahalede bulunulmamasi halinde, % 20 ora-
ninda oliimle neticelenmektedir.

Alkole bagimiilik ve toleransin mekanizmasi hak-
kinda gok gesitli gorisler vardir. Bunlardan bin be-
yinde narkotiklere benzer maddelerin tesekkdl
etmesi, digeri de sinir hicrelerinin membraniannda
meydana gelen biyokimyasal degisikliklerdir.

ALKOL VE KARACIGER

Vicudun merkez laboratuvar durumunda bu-
lunan karacigerin gok sayidaki fonksiyonlannin en
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dnemlilerinden biri de metabolizmada olugan zehirli
maddeleri zehirsiz hale gevirmektir.

Canli organizma igin bir zehir olan alkoliin de
i'k ugrak yeri karacigerdir. Alkol karacigerin fizyolo-
jik isleyisini dedistirerek, fonksiyonunu bozmaktadir.
Alkol tesiriyle karacigerin en dnemli metabolik faa-
liyetlerinden bilhassa karbonhidrat, lipid ve protein
metabolizmalan bozulmakta, olusan toksik madde-
ler mavcut zehirliligin siddetini artirmaktadir,

Karacigerde protein sentezi ve lipoproteinlenn
kana gegisi de bozuldugundan, bu organda tedrici
bir trigliserit (yag) birikimi baslar. Bu durum ilk saf-
hada yagll karacigere, daha sonra da siroza sebep
olur. Karacigerdeki bu bozukluk neticesinde, bu or-
ganda biriken toksik maddelerin miktan da artar. Bu
harabiyet hizlanarak yayginlagir. Yagh karaciger, ka-
raciger yetmezlijine ve 6lime yol agar. Hastaligin
bu safhasinda, alkoliin terk edilmesi halinde ¢ok kere
iyilesme goriiimektedir. Siroz, ekseriya yagll kara-
ciger ve hepatiti takiben ortaya gikmaktadir; ancak
bazi hallerde bu safhalardan gegmeden de sirozun
tesekkil ettigi gdzlenmistir. Siroz genellikle dlime
sebep olan bir karaciger hastaligidir.

Yiiksek dozda icilen alkol, sindirim sistemi ve
beslenme bozukluklarnna sebep olur, Alkolin ener-
ji muhtevasi gok yiksek (7 kilo kalori/gr) oldugun-
dan, giinde 250-300 mililitre Igki Igen bir kimsenin
enerji intiyacinin yaklagik yans: bu yoldan kargilan-
maktadir. Bu yiksek enerjisine karsilik alkolld igki-
lerde vitamin, mineral madde, esansiyel aminoasit
ve yaq asitleri ya hig yoktur veya gok azdir. Bu be-
sinler, viski, raki, cin, konyak ve votka gibi damitil-
mis ickilerde hi¢ bulunmaz. Sarap ve bira gibi
ickilerde ise gok az bulunur.

Alkollu igki igenlerde beslenme yetersizliginin
asil sebebi, yeter derecede besin alinmamasi ve sin-
dirim organlarinda meydana gelen bozukluklardir.
Bunun disinda kusma, ishal ve isfahsizlik gibi fak-
torlerin de ek bir tesiri vardir.
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ALKOL VE ViTAMIN EKSIKLIGI

Alkoliklerde bilhassa A,B, ve B, vitaminleri lle
sirozlularda karnitin ve ginko eksikligi kesin belirti-
ler ile ortaya gikmaktadir. AntidiGretik hormonun in-
hibisyonundan dolayl meydana gelen asin idrar atil-
masi sebeblyle magnezyum ve fosfor eksikligl de cok
sik gbriimektedir. Sindirim sistemi bozukluklan, al-
koliin mide, bagirsak gibi organlarda meydana ge-
tirdigi harabiyetten ileri gelmektedir. Bundan bagka
pankreastan salgilanan sindirim enzimlerinin alkol
tarafindan engellenmesi de sindirim ve emilimi giig-
lestirmektedir. Uzun sdre igilen alkolin, pankreas
iltihabina yol agtdi da tespit edilmistir.

Kronik alkoliklerde gdriilen B, vitamini eksikii-
i, Wernick ensefalopatisi olarak bilinen bir sinir sis-
temi rahatsizligina yol agmaktadir. Bu merkezi sinir
sistemi hastaligi konvilziyon, ylirime gugligu, goz
bebeginin hareketini kontrol eden kaslarda dizen-
sizlik belirtileriyle ortaya ¢ikar. Bu hastaliga yakala-
nanlann % B0'inde perifer sinir bozukluklar da
gozlenmistir. Yilksek dozda B, vitamini verilmemesi
halinde, hastalik 6l1ime sebep olabilir. Yiksek doz-
da B, vitamini hastalarda Wernick sendromuna ait
bozukluklann diizelmesine, buna kargilik Korsakoff
psikozu olarak bilinen kalici bir rahatsizligin ortaya
glkmasina yol agmaktadir.

Korsakoff psikozunun tipik belirtisi, siddetli bir
hafiza kaybidir. Hastalar bilhassa yakin gegmise ait
olaylan hatirlayamamakta, bundan dolay sirekli bir
sekilde uydurma ve anlamsiz hikayeler anlatmakta-
dirlar. Bazi arastirmalar, Wemick-Korsakoff sendro-
munun sadece B, vitamini eksikliginden ileri
geldigini, alkollin beyin hicrelerini tahrip etmesinin
de bu hastalikta 6nemll bir rolt oldugunu iddia et-
mektedirier.

ALKOL VE KALP

Alkoliin agir tahribatina maruz kalan organlar-
dan biri de kalptir. Alkol kalbin kasiima kabiliyetinin
azalmasina sebep olmaktadir. Strekli alkol igilme-
sinin kalb kasi tzerinde zehirleyici bir tesir meyda-
na gelirdigi ve konjesitit kalb yetmezligine yol
acugina dair deliller mevcuttur. Alkolik kardiyomiyo-
pati olarak bilinen bu hastahkla kalp blylimis ve kal-
bin ¢aligmasi zayiflamistir. Bu hastalardan bedeni
galigma yapanlann kisa stre sonunda yorulduklar
gorilir. Alkolik kardiyomiyopatinin genellikie tedri-
cen seyretmesine karsilik, bazen ani olarak da or-
taya giktigr gérulmektedir. Alkolik kardiyomiyopati
ekseriya 10 yildan daha uzun bir stre igki igenlerde
géralir. Hastanin ickiyi birakmasi halinde iyilesme
ihtimali oldukga ylksektir.

Alkoll igkilerde bulunan bazi toksik maddele-
rin sebep oldugu akut kalp hastaliklarini kronik kar-
diyomiyopatinin disinda mitalaa etmek gerekir.
1965-1966 yillarinda képlklenmeyi artirmak igin bi-
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raya katilan kabaltl stlfaun akut kalp hastaliklanna
sebep oldugu tespit edilmigtir. Az miktarda alkolin
ylksek yogunluklu lipoproteinleri artirarak, koroner
kalp hastaliklanna yakalanma ihtimalini azalttigi ileri
strilmektedir. Bu gorig heniz kesin ve deneysel
olarak ispatlanmamistir. Ayrica bu durum, alkolli ig-
kilerin koroner kalp rahatsizliklanni lyllestirdigi, kalp
ve damar hastaliklan igin risk faktérii oimadig anla-
mina gelmez. GUnkd alkoliin kalp (zerindeki cesitll
zararl) tesirleri kesin olarak tespit edilmistir.

Alkal, alindigi zaman, kalbin galigmasi Uzering
degrudan dogruya tesir ettigi gibi, meydana getirdi-
gi dolayl degisikliklerle de kalbin normal fonksiyo-
nunu bozmaktadir. Bilhassa etil alkolin zehirli bir
urdni olan asetaldehit, kalp kasi ve diger dokular-
da ¢ok zararl toksik lesirlere sebep olmaktadir.

Strekli i¢ki igilmesinin yalrniz kalp kasini degil,
ayni zamanda iskelet kasini da tahrip ettigi kesin ola-
rak bilinmektedir. Kronik alkolizmde kas faaliyetin-
de zayiflama, kas dokusunda atrofi ve agnlar mey-
dana gelmektedir. Alkoliklerde gérilen miyopati, yani
kaslardaki harabiyelin sebebi, yetersiz beslenme ve
alkoliin kas dokusu (zerine dogrudan dogruya yap-
ug: bozucu tesirlerdir. Bu tip miyopatilerin ickiyi bi-
rakanlann gogunda tamamen dizeldigl gbrilmistir.

ALKOL VE KANSER

Alkol igilmesi ile agiz, yemek borusu, girtlak, ka-
raciger, pankreas, Ince ve kalin bagirsak hastalik-
lan arasinda yakin bir lliski tespit edilmistir. Karaciger
kanserlerinin % 70-80'ini sirozlu hastalar teskil et-
mektedir. Kalin bagirsak ve rektum kanserlerinde,
biranin diger alkolll ickilerden daha dnemli bir rold
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oldugu disundlmektedir. Bira, bakteriyel ve kimya-
sal dengeye tesir ederek, bagirsaklarda kanserojen
maddelerin birikmesine ve bu suretle bagirsak kan-
sarlerinin tesekkiline sebep olan énemli faktorler-
den biri saylmaktadir. Alkoliin kansere sebep
olusunun tesir mekanizmasi ile ilgili gok cesitli go-
rusler fleri strlilmektedir. Alkol tarafindan indlklen-
me, immunolojik baskilanma, dokularin uzun sire
sirekli olarak alkolle temas halinde bulunmasi, al-
koliin sigarayla birlikte igilmesi halinde sigaramn kan-
ser yapicl tesirine yardimer olmas) veya kansere
sebep oldugu kabul edilen viral mekanizmanin bas-
laticisi sayiimasi gibi birbirinden gok farkl mekaniz-
malar disindimektedir, Alkolin dogrudan dogruya
kansere sebep olan tesirlerinden baska dolayl te-
sirleri de vardir. Mesela yiiksek dozda alkol igiimesi
neticesinde meydana gelen beslenme yetersizligi,
kansizlik gibi rahatsizliklar kanserin olusumunu ko-
laylastirmaktadir. Ayrica alkol igindeki kanserojen
maddelerin de kanser tegekkulinde anemli bir roli
vardir,

Sigara ile birlikte alkol kullananlar arasinda agiz
boslugu tarinks ve larinks kanserlerinin onemli de-
recede ylksek bir oranda oldugu tespit edilmistir,
Kanserin bu gesitleri bilhassa ylksek dozda alkol
icenlerde yaygin olarak gorilmektedir. Igilen alkol
miktan artikga agiz, larinks ve yemek borusu kan-
serlerine yakalanma ihtimall de artmaktadir. Bu kan-
ser gesgilleri sarap ve bira igenlere nazaran viski
icenlerde daha yiksek oranlarda gériimektedir.

Amerika Birlesik Devletlern'ndek! bir ubbi ista-
tistik, yemek borusu kanserlerine yliz binde {i¢ gibi
oldukega dlslk bir oranda raslandigini géstermekte-
dir. Ancak yemek borusu kansen olan bu hastala-
rin {igte ikisinin yliksek dozda alkol kullandigi tespit
edilmigtir, Ozellikle viski igiimes! ile yemek borusu
kanserleri arasinda siki bir iliskl gériimektedir. Ye-
mek borusu kanserlerinde alkoliin, sigaradan daha
zararli oldugu gésterilmistir. Yine bu hastalkta vita-
min ve demir eksikligi gibi faktorlerin de dnemli bir
tesiri vardir.

Bira igilmesi ile rektum kanserlennden olum ara-
sinda siki bir iliski tespit edilmistir. Bira imalinde kul-
lanilan baz) maddelerin bagirsaklarda steroidler ve
bakteriler (izerine tesir ederek, kanserojen madde-
lerin miktarinin artmasina sebep oldugu disgdndl-
mektedir.

Alkoliklerde sirozu takip eden 2 ila 8 yil igerisin-
de karaciger kanseri ortaya gikmaktadir, Bununia bir-
likte siroziu olmayan alkolikierde de kanser
gorilmektedir. Bu konuda yapilan bazi ¢aligmalar ka-
raciger kanserinin tesekkill ile siroz arasinda siki
bir iligkinin bulundugunu ortaya koymustur.

HAMILELIKTE ALKOL

Hamile kadinlann alkol, sigara ve uyusturucu
maddeler kullanmasinin, dogacak gocugun saghg
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uzerinde son derece zararl tesirler meydana getir-
digi bilinmektedir. Annenin alkol kullanmasinin, be-
beklarde fiziksel ve psikolojik bozukluklann riskini
artirdigi tespit edilmistir. Hamilelik suresince alkol
iglimesi sebebiyle meydana gelen dogustan bozuk-
luklar, baz! arastincilar tarafindan 1973 yilinda "f6-
tal alkol sendromu’' (FAS) terimi ile adlandinirmistir.

Hamilelik esnasinda oldugu gibi hamilelikten on-
ce alkol igilmesinin de ireme organlarinin fonksiyo-
nu ile diger metabolik ve fizyolojik reaksiyonlar
Uzerine tesir ederek, daha sonra hamilelik dénemin-
de ana rahmindeki cenin (fetus) igin tehlikell degi-
sikliklere yol agabilecegi gosterilmistir.

ALKOLUN YOL ACTIGI :
DIGER RAHATSIZLIKLAR

Alkol icenlerin mikroplu hastaliklara karsi diren-
cinin azaldidi tespit edilmistir. Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde yapilan bir arastirmada, hastaneye
pnomoni teghisiyle yatinlan hastalann yansinin al-
kolik oldugu géruimUstir. Beslenme yetersizligi, fa-
gositoz ve badigikligin zayiflamas! sebebiyle, alkol
icenlerin solunum sistemi enfeksiyonlanna karsi di-
renci azalmaktadir, Alkolikler arasindaki tiberkiiloz
oraninin da normal topluma nazaran daha ylksek
oldugu gézlenmektedir.

Yiksek dozda alinan alkol, kemik lliginin ve al-
yuvarlarin 6n maddelerinin yapisini bozmakta, bu da
alyuvar yapimiru engellemektedir. Alkollin birakilma-
si halinde, bu bozukluklar birka¢ gin igerisinde di-
zelmektedir. Alkoliklerin blylk bir kisminda, kemik
iliginde meydana gelen bu tip fonksiyon bozukluk-
lan kansiziiga yol agmaktadir. Ayn sekilde, alkolik-
lerde akyuvarlann sayisinda da azalma tespit
edilmistir.

Alkol, trombosit tesekkdlini ve fonksiyonunu
bozmakla ve bundan dolay kanama zamaninin uza-
masina sebep olmaktadir, Alkoliklerdeki folik asit ve
K vitamini eksikligl bu durumu daha da siddetlen-
dirmektedir. Bu sahislardaki karaciger harabiyeti ay-
ni zamanda pihtilagma faktGrlerinin eksikligine ve
dolayisiyla kanin pihtilagma siiresinin uzamasina yol
agmaktadir, Karaciger harabiyetinin ilerlemesiyle bir-
likte fibrinojen ve plazminojen seviyesi de gittikge
dlismektedir.

Alkol intoksikasyonu (zehirlenmesi) sebebiyle al-
kol igenlerin davraniglan degismektedir. Bu durum,
fizyolojik ve metabolik reaksiyonlarda meydana ge-
len bozukluklarla birlikte, alkolin 6zellikle sinir sis-
temi Gzenindeki tesiri sebebiyle psikolojik anormallik-
ler seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Alkolik sahsin duy-
gu, dusunce ve idrak gibi melekeleri degigir. Sahis-
ta koordinasyon ve motor fonksiyon bozukluklarn
gorildr. Bu durum, trafik kazalanna, intihara, adam

ﬁ:dnrrneye, saldirgan tutum ve davraniglara sebep
olur, i1
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