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Ozet

Amagc: Calismamizin amact; alkol bagimlilig: tanisi alan hastalarda cinsiyetler arasindaki
sosyodemografik degiskenleri, klinik 0Ozellikleri ve erken donem tedavi sonuglarim
karsilagtirmaktir. Yontem: Calismaya 1997 yilinda klinigimize DSM IV Olgiitlerine gore
alkol bagimlilig1 tanis1 ile yatarak tedavi goren 36 kadin ve 36 erkek hasta alinmistir. Hasta
sayisi kadin hastalara gore belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik degiskenleri, klinik
ozellikleri dosya {lizerinden geriye doniik olarak saptanmig, Mayis 1998 basindaki son
durumlart poliklinik kayitlari, grup toplantilarina katilim takip kayitlar1 ve telefon ile
Ogrenilmis, veriler SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Bulgular:
Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 39.6 (ss=10.6), erkeklerin 40.1 (ss=8.9) dir. Alkol
alma siiresi erkeklerde 19.6 (ss=8.6), kadinlarda 13.8 (ss=11.0) yil, alkole baslama yasi
erkeklerde 20.5 (ss=6.8), kadinlarda 25.8 (ss=7.5) olup bu iki degigken, gruplar arasinda
istatistiki olarak anlaml farklilik gostermektedir (t=2.51, p<0.01; t=3.13, p<0.01). SCL 90 R
depresyon indeksi kadinlarda, paranoid diisiince indeksi erkeklerde anlamli olarak daha
yiiksektir. Ek psikiyatrik bozukluk ve bedensel hastalik agisindan iki grup arasinda anlamli
istatistiki farklilik yoktur. Son durum degerlendirmesinde (igmiyor, i¢iyor, bilinmiyor)
anlamli istatistiki farklihk vardir( x*= 8.3, p<0.05). Bu farkliligin erkeklerde son durumun
“bilinmiyor” olmasinda yogunlagsmasindan kaynaklandigi, bu nedenle arastirma teknigi ile
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iligkili bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Tartisma: Kadinlarin alkol i¢gmeye baglama
yasinin daha ge¢ olmasi, tedaviye daha erken bagvurmalari, depresyon belirtilerinin daha
yogun olmasi ve iki grup arasinda alkol igmeme oranlarmmin farkli olmamasi gibi elde
ettigimiz sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarla kosutluk gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Alkol bagimliligi, sosyodemografik degiskenler, klinik 6zellikler,
cinsiyet, tedavi sonuglari

Summary

Objective: The aim of our study is to compare clinical features, short term treatment
outcomes and the other variables between two sexes in patients with alcohol dependence.
Method: The participants were 36 male and 36 female inpatients were diagnosed as alcohol
dependent according to DSM IV who were treated in our clinic in 1997. Thirtysix male
patients confined the number of subjects included into the study. The clinical properties and
sociodemographic variables are examined retrospectively from clinical records. The last
conditions of patients in May 1998 were obtained from outpatient records, group session
minites, and by telephone conversations. SPSS packed program was used to evaluate the
obtained data.  Results: The average age of subject females was 39.6 (ss=10.6) and
40.1(ss=8.9) for males. The average time of alcohol use for males were 19.6 (ss=8.6) years
and 13.8 (ss=11.0) years for females. The average starting age to alcohol for males was 20,5
(SS=6.8) and 25.8 (SS=7.5)for females. These two variables showed statistically significant
differences between two groups (t=2.51, P<0.01; t=3.13, p< 0.01).Depression index of SCL
90 R in females and index for paranoid thoughts in male patients were significantly high.
There was not meaningful differences for additional psychiatric and psychical illnesses
betweeen two groups. The evaluation of patients’ last conditions (drinking alcohol, sober,
unknown) showed statistically significant differences (x2= 8.3, p< 0.05). This meaningful
distinction might arise from the number of unknown last conditions in male patient group
because of the method of the study.Conclusion: The results of our study as the late starting
age to alcohol consumption, receiving treatment early and more depressive symptoms in
females, and the differences in remission rates between two groups were harmonious with the
preceding studies.

Key words: Alcohol dependence, sociodemographic variables, clinical characteristics,
gender, treatment outcomes.

Alkol bagimliligi konusunda yapilan epidemiyolojik arastirmalar erkeklerde bu sorunun
daha yaygin oldugunu gostermektedir(1). Bu arastirmalarda erkek/kadin oranmin 3:1 ile 5:1
arasinda degistigi bulunmustur(2). Alkol bagimliliginin cinsiyetler arasindaki farkliliginin
nedenleri bilinmemektedir. Cinsiyetler arasinda goriilen farkliligin nedenlerinden birisi bugiin
icin tam aydinlatilamamis olan genetik 6zelliklerdir. Bu farkliligin olas1 nedenlerinden birisi
de cinsiyetlere yiiklenen farkli sosyal rollerdir. Ancak sosyal rollerdeki beklentiler geng
yaslardaki gruplarda genellikle cinsiyetler arasinda daha “esit” olmaktadir. Bu nedenle geng
yaslarda alkol probleminin olugmasinda etkili olan sosyal rollerle ilgili faktorler goreceli de
olsa cinsiyetler arasinda farkli olmamalidir. Bu etkenlerle 1ilgili olarak yapilan
calismalarin(3,4,5) sonuglarinin ¢ok acik veriler elde edemedigi goriilmektedir.

Yapilan bir arastirma; gen¢ yaslarda 2.3 olan erkek/kadin bagimlilik oraninin 45-64
yaslarinda 6.1/1, 65 yas iistiinde ise 9.0/1 oldugunu gostermistir. Tam giin calisanlar arasinda
yapilan caligsmalarda da oransal farkliliklar bulunmustur. Calisan kadinlarda alkol
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bagimliliginin 1/25, erkeklerde ise 1/7 oraninda goriildiigii saptanmistir. Meslekler iginde de
kadin ve erkekler arasinda bagimlilik riski agisindan bazi farkliliklar vardir. Kadinlarda riskli
bulunanlar; bayan garsonlar, yardimci saglik personeli, kasiyerler, yazarlar, sanatcilar,
eglence diinyas1 ile ilgili calisanlar, atletler, satis elemanlari, koruma servislerinde
calisanlardir. Erkeklerde ise; insaat iscileri, marangozlar, ciftliklerde ¢alisanlar, esya
tasiyanlar ve diger tasima islerinde calisanlar, kapicilar ve temizlik¢iler daha riskli
bulunmuslardir (7).

Yapilan bir ¢aligmada 15-54 yaslar1 arasinda erkek ve kadinlarin yaklasik %90’ 1mnin alkol
kullandig1 ancak alkol kullanan erkeklerin %21.4’iiniin kadinlarin ise yalnizca %9.2’sinin
alkol bagimliligina sahip oldugu bulunmustur (8).

Cinsiyetler arasinda alkol bagimliliginin tedavi sonuglarini arastiran ¢aligmalar belirgin bir
farklilik bulamamislardir. Bazi calismalar erken donem “igmeme” oranlarinin kadinlarda daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir (3). Bagimliligin gelisme siirecinde etkili olan sosyal rollerle
ilgili etkenler tedavi sonrasi igmeme siirecinde de etkili olmalidir.

Diger yandan alkol bagimliligi konusunda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu erkek bagimlilarda
yapilmistir. Bu nedenle klasik calismalarin sonuglar1 bu “yanli” egilimin etkilerini tastyor
olabilir. Kadinlarda sorunlu alkol kullanimi 6ncesinde “kendilik degeri” daha diisiik ve genel
anlamda basa ¢ikma diizenekleri daha yetersiz bulunmustur. Bunun yaninda kadinlarda alkol
bagimlilig1 agisindan aile yiikliiligli daha fazladir. Alkol kullaniminin olusturdugu etkiler de
bazi farkliliklar gostermektedir. Saldirgan davranislar, stirekli icme davranisi kadinlarda daha
ge¢ olusmakta buna karsilik sugluluk duygulart ve diizenli igme sekli daha erken
olusabilmektedir. Tedavi siirecine gelme ise genellikle kadin ve erkeklerde ayni yaslarda
olmaktadir(9).

Bu calismada; alkol bagimliliginda cinsiyetler arasindaki sosyodemografik degiskenler,
klinik 6zellikler ve tedavi sonuglari agilarindan farkliliklarin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem

Calismaya, 1997 yilinda klinigimizde DSM IV tani dlgiitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi
ile yatarak tedavi goren 36 kadin ve 36 erkek hasta alinmistir. Bu donemde alkol bagimliligi
tanis1 ile klinigimizde yatarak tedavi goren kadin hastalarin sayis1 36 olup, ¢aligmaya tiim
kadin hastalar alinmistir. Erkek hastalar ise bu donemde yatarak tedavi goren erkek hastalar
(n=332) arasindan yatig protokol sirasina gore “dokuzda bir” ilkesi ile secilmistir. Hastalarin
sosyodemografik degiskenleri, klinik Ozellikleri dosya iizerinden geriye doniik olarak
saptanmis, Mayis 1998 basindaki “son durumlar1” poliklinik kayitlari, grup toplantilarina
katilim takip kayitlari, ve telefon ile 6grenilmis, veriler SPSS istatistik paket programinda
degerlendirilmistir. Hastalarin klinik tedavi sonrasindaki “poliklinik tedavi stirecleri ile ilgili
bilgiler” dikkate alimmamis olup “son durum” degerlendirmesi “kesitsel” bir sonug
bildirmektedir. Telefon ile elde edilen “son durum” bilgileri hasta yakinlar1 tarafindan
dogrulanmistir. Hastalarin birlikte bulunan psikiyatrik hastaliklarinin tanis1 detoksifikasyon
doneminden sonra ilagsiz bir donemde yapilmistir. Bedensel hastalik tanilar ise ilgili
uzmanlar tarafindan (i¢ hastaliklari, noroloji vs...) klinik ve laboratuvar verilerine dayanilarak
konulmustur.  Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi
bagka bir yazida belirtilmistir(10).

Bulgular
Klinigimize 1997 yilinda alkol bagimliligi tanist ile yatan kadin hasta sayist 36’dir.

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 39.6 (ss=10.6), erkeklerin ise 40.1 (ss=8.9) dir.
Alkol alma siiresi kadinlarda; 13.8 (ss=11.0), erkeklerde 19.6 (ss=8.6) yil, alkole baslama yas1
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kadinlarda 25.8 (ss=7.5), erkeklerde 20.5 (ss=6.8) olup bu iki degisken, gruplar arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik géstermektedir (t=2.51, p<0.01; t=3.13, p<0.01).

Medeni durum ve egitim durumu ile ilgili veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1:Sosyodemografik Ozellikler

Kadin Erkek Toplam

n % n % n Y%
Medeni durum
Bekar 5 138 2 5.5 7 9.7
Evli 21 584 28 778 49 68.1
Bosanmis 10 278 6 16.7 16 222
Toplam 36 100 36 100 72 100
Istatistik x’=3.2 p>0.05
Egitim
flkokul 5 138 8 222 13 18.1
Ortadgrenim 21 584 19 528 40 55.6
Yiiksekokul 10 27.8 9 25 19 263
Toplam 36 100 36 100 72 100
| Istatistik x=0.8 p>0.05

Calisma durumu; kadmnlarin %75’1 (n=27) halen ¢aligmiyor (ev hanimi), erkeklerin ise
%77.7 (n=28) si halen “calisiyor” olarak bulunmustur.

Gruplar arasinda medeni durum ve egitim durumu agisindan anlamli istatistiki farklilik

bulunamazken (x’=3.2, p>0.05; x>=0.8, p>0.05), calisma durumu agisindan anlaml istatistiki
farklilik bulunmustur (x* =18, p=0).

Hastaneye yatmadan dnceki donemde (yaklasik olarak son 1 ay) giinliik alkol tiiketimi iki
grup arasinda dagilim olarak biiyiik bir farklilik gdstermemektedir. Bu durum tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2: Alkol Tiiketim Miktarlari

1 Kiigiik rak1 / giin 1 Kiigiik-1 Biiyiik raki/giin 1 Biiyiik raki’dan fazla
(n) (n) (n)
Kadin 19 15 2
Erkek 7 25 4

| Istatistik x'=5.6 p>0.05 |

Tablo 2’de de goriildiigii gibi dagilim istatistiki olarak farklilik gdstermemesine ragmen
(x’=5.6 p>0.05), erkekler daha fazla alkol tiiketme egilimindedirler.
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Kadmlarin %58.3’ti (n=21), erkeklerin ise %63.8 (n=23) daha 6nce hastaneye yatarak
alkol bagimlilig1 tedavisi gérmemistir. Iki grup arasinda bu degisken acisindan da anlamlh
istatistiki farklilik yoktur (x> =0.05; p>0.05).

Bir kadin hastada deliriyum tremens, bir erkek hastada deliriyum tremens ve bir erkek
hastada da alkol yoksunlugu nobeti goriilmiistiir.

Bedensel bir hastalik varligi tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Bedensel Hastalik Durumu

Kadin (n) Erkek (n)
Yok 34 27
Hipertansiyon 1 5
Alkolik hepatit - 1
Hipertansiyon+ Diabetes Mellitus - 2
Alkolik noropati 1 -
Siroz - 1

listatistik  x’=6.4 p>0.05

Tablo 3’teki dagilimdan da goriildiigi gibi iki grup arasinda bedensel hastalik varligi
acisindan anlamli istatistiki farklihk yoktur (x>=7.3, p>0.05). Ancak erkeklerde bedensel
hastalik varlig1 daha agir basmaktadir.

Psikiyatrik bozukluk varligi tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4: Ek Psikiyatrik Bozukluk

Kadin (n) Erkek (n)
Yok 30 32
Depresyon 4 -
Anksiyete Bozuklugu 1
Kisilik Bozuklugu 2 1
Diger madde bagimlilig - 2

(esrar, kokain-remisyonda)

istatistik x’=7.3 p>0.05

Tablo 4’teki dagilim istatistiki olarak anlaml degildir (x*=7.3, p>0.05). Ancak kadinlarda
depresif bozukluk tanis1 daha fazla bulunmustur. Bunun yaninda SCL 90 R’ de depresyon
itemleri indeksi (kadin/erkek: 1.7/ 1.2) daha yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda paranoid
diisiince itemleri indeksi erkeklerde daha yiiksektir (kadin/erkek: 1.0 /1.5). Bu iki degisken iki
grup arasinda anlaml istatistiki farklilik géstermektedir (t=2.1, p<0.05; t=2.1; p<0.05).

Mayis 1998°de yapilan degerlendirmede ‘““alkol igmeme” oranlari ayni goriinmektedir.
Hastalarin son durumunu gosteren veriler Tablo 5’tedir.
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Tablo 5: Son Durum

Kadin (n) Erkek (n)
Igmiyor 18 16
I¢iyor 8 1
Bilinmiyor 10 19

istatistik x’=8.3 p<0.05

Tablo 5’teki dagilim istatistiki olarak anlamli bir farklihk gdstermektedir (x*=8.3, p<0.05).
Tartisma

Yapilan arastirmalarda (11,12) kadinlarin alkol kullanmaya daha ge¢ vyaslarda
baglamalarina ragmen tedaviye bagvurularinin daha erken oldugu bulunmustur. Calismamizin
sonuglar1 da bu dogrultudadir. Kadinlarda alkol igmeye baslama yas1 25.8, erkeklerde ise 20.9
olarak bulunmustur. Kadinlarda alkol igme siiresi erkeklere gore ¢cok daha kisadir (sirasiyla
13.8/19.6 yil). Bu sonuglar; kadinlarda alkol kullanmaya baglamanin “kiiltiirel” bir 6zellikten
cok psisik etkenlerle ilgili olabilecegini, tedaviye gelmenin ise biyolojik olarak g¢abuk
etkilenme ve sosyokiiltirel anlamda “baski altinda olmanin” belirleyiciligini
diistindiirmektedir. Biyopsikososyal (1) bir hastalik olan alkol bagimlilig1 olusturdugu
hasarlar acisindan cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar gostermektedir. Hemen her alanda
kadinlarda olusan sorunlarin yogunlugunun daha fazla oldugu kabul edilmektedir (12).
Calismamizin sonuglari da benzerdir. Calismamizda biyolojik alanda olusan hasarlar
kadinlarda ¢ok belirgin goriinmemektedir. Bu sonug; kadilarin hem kisa siire alkol
kullanmalar1 hem de daha az giinliik tiiketime sahip olmalar ile iliskili olabilir. “Biyolojik
hasar” tanimlamasi yaparken kullanilan Slgiitlerin laboratuar sonuglarindan ¢ok “yakinma,
klinik goézlem ve tanilarin” kullanilmas1 bu konudaki giivenilirligi azaltmaktadir.

Alkol bagimliliginin olusturdugu psikiyatrik ve sosyal sorunlar ise kadinlarda daha
belirgindir. Depresif bozukluk varligi, depresyon indeksindeki fazlalik ve bosanma
oranlarinin fazla olusu, kadinlarda alkol kullanma siiresi ve miktarinin daha az olmasina
ragmen psikososyal agidan daha fazla etkilendiklerini diisiindiirmektedir.

Tedavi sonuglari ile ilgili yorum yapmak oldukca zor goriinmektedir. Kadinlarda alkole
baslamama orami erkeklerle esit durumdadir. Arastirma tekniginin bir 6zelligi olarak ise
alkole tekrar baslama orani daha fazladir. Yorum yapmayi giiclestiren durumlardan biri de
caligmadaki hasta sayisinin klinige yatan kadin hastalara gore belirlenmesidir. Erkek hastalar
daha biiyiik bir 6rneklem i¢inden secilmistir. Yapilan ¢alismalarda alkol bagimliliginda tedavi
sonuglarin ¢insiyetler arasinda farkliliklar gdsterdigi bulunmustur. Niiks a¢isindan tedavi;
ilk 12 ay i¢inde kadinlarda, daha uzun siirelerde ise erkeklerde daha iyi sonuglanmistir(13).
Niiks ile ilgili bulunan diger ilging bir sonug¢ ise evli olma durumu ile ilgilidir. Evliligin
kadinlar i¢in niiks etmenin 6ngoriiciisii, erkekler i¢in ise koruyucusu olarak goriilmiistiir(14).
Calismamizin izleme siiresi kisadir. Bu nedenle erken donem bulgular1 ile uyumlu sonuglar
elde ettigimizi sOyleyebiliriz. Niiks siirecinin basinda iki grup arasinda evlilik acisindan
anlaml farklilik yoktur. Ancak hastalarin medeni durumlar1 klinige yatis sirasinda gecerli
oldugu i¢in evlilik ile niiks arasindaki sonucu yorumlamak miimkiin degildir.

Bu arastirmanin sonuglari; alkol kullanimina kadinlarin ge¢ yasta baslamasina ragmen
daha erken tedavi arama davranisi icine girdiklerini, biyopsikososyal agidan kadinlarin daha
yogun etkilendiklerini diistindiirmektedir. Bu sonuclarin gerekgelerinin {ilkemiz kosullarina
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0zgl yanlarinin agiga ¢ikarilabilmesi i¢in daha genis hasta gruplarinda kontrollii ¢aligmalar
yapilmalidir.
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