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OZET

Alkol bagimlilig1 erkeklerde kadinlara goére daha yaygin goriilmektedir. Yapilan arastirmalar
erkek-kadin oraninin 3:1 ile 5:1 arasinda oldugunu gostermektedir. Kadinlar daha geg¢ yaslarda alkol
kullanmaya baslamalarina ragmen daha kisa siirede onemli saglik, sosyal, is ve kisiler aras1 iligki
sorunlar1 yasamaktadirlar (1,2). Tedavi sonuglarim1 karsilagtiran calismalar ¢eliskili sonuclar elde
etmiglerdir. Takip caligmalarinin biiylik bir kismi  cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini
gostermektedir. Bazi ¢alismalar erken donem remisyon oranlarinin kadinlarda daha yiiksek oldugunu
bulmustur (3).

Calismamizin amaci; alkol bagimlilig: tanis1 alan hastalarda, cinsiyetler arasi; sosyodemografik,
klinik Ozellikleri ve erken donem tedavi sonuglarini karsilastirmaktir. Calismaya 1997 yilinda
klinigimize DSM 1V dlgiitlerine gore alkol bagimliligi tanist ile ayni donemlerde yatarak tedavi
goren yas olarak denklestirilmis 36 kadin ve 36 erkek hasta alinmigtir. Hasta sayisi kadin hastalara
gore belirlenmistir. Sosyodemografik, klinik 6zellikleri dosya iizerinden retrospektif olarak tespit
edilmis, Mayis 1998 basindaki son durumlart poliklinik kayitlari, mektup ve telefon ile 6grenilmis,
veriler SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 39.6 (sd=10.6), erkeklerin 40.1 (sd=8.9) dir. Alkol
alma sitiresi erkeklerde 19.6 (sd=8.6), kadinlarda 13.8 (sd=11.0) y1l, alkole baslama yas1 erkeklerde
20.5 (sd=6.8), kadinlarda 25.8 (sd=7.5) olup bu iki degisken gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml farklilik gostermektedir (t=2.51, p<0.01 ve t=3.13, p<0.01). Depresyon itemleri indeksi
kadinlarda, paranoid diisiince itemleri indeksi erkeklerde anlamli olarak daha ytiksektir. Psikiyatrik
ve fiziksel hastalik agisindan iki grup arasinda anlamli istatistiki farklilik yoktur. Son durum

degerlendirmesinde (igmiyor, iciyor, bilinmiyor) anlamli istatistiki farklilik vardir (X2=8.35,
p<0.05). Bu farkliligin erkeklerde son durumun "bilinmiyor" olmasinda yogunlagmasindan
kaynaklandigi, bu nedenle arastirma teknigi ile iliskili bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Kadinlarin alkole baglama yasi1, erken tedaviye bagvurmasi, depresyon semptomlarinin daha yogun
olmas1 ve iki grup arasinda alkol igmeme oranlariin farkli olmamasi gibi, elde ettigimiz sonuglar
daha once yapilan galigmalar ile paralellik gostermektedir.

GIRIiS

Alkol bagimlilig1 konusunda yapilan epidemiyolojik arastirmalar erkeklerde bu sorunun daha
yaygin oldugunu gdostermektedir(1). Bu arastirmalarda erkek/kadin oraminin 3:1 ile 5:1 arasinda
degistigi bulunmustur(2). Alkol bagimliliginin cinsiyetler arasindaki farkliliginin nedenleri
bilinmemektedir. Cinsiyetler arasinda goriilen farkliligin nedenlerinden birisi bugiin i¢in tam
aydinlatilamamis olan genetik farkliliklardir. Bu farkliligin olasi nedenlerinden birisi de cinsiyetlere
yiliklenen farkli sosyal rollerdir. Ancak sosyal rollerdeki beklentiler geng¢ yaslardaki gruplarda
genellikle cinsiyetler arasinda daha “esit” olmaktadir. Bu nedenle geng yaslarda alkol probleminin

olusmasinda etkili olan sosyal rollerle ilgili faktorler goreceli de olsa cinsiyetler arasinda farkli
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olmamalidir. Bu faktorlerle ilgili olarak yapilan ¢alismalarin(3,4,5) sonuglarinin ¢ok agik veriler elde
edemedigi goriilmektedir.

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

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

Cinsiyetler arasinda alkol bagimliliginin tedavi sonuglarini arastiran ¢aligmalar belirgin bir
farklilik bulamamislardir. Baz1 ¢alismalar erken donem remisyon oranlarinin kadinlarda daha ytiksek
oldugunu bulmuslardir (3). Bagimliligin gelisme siirecinde etkili olan sosyal rollerle ilgili faktorler
tedavi sonrasi igmeme siirecinde de etkili olmalidir.

Bu calismada; alkol bagimliliginda cinsiyetler arasi sosyodemografik, klinik ozellikler ve
tedavi sonuglarindaki farkliliklarin arastirilmasi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya, 1997 yilinda klinigimize DSM 1V o6lg¢iitlerine gore alkol bagimlilig: tanisi ile ayni
donemlerde yatarak tedavi goren yas olarak denklestirilmis 36 kadin ve 36 erkek hasta alinmustir.
Hasta sayis1 kadin hastalara gore belirlenmistir. Hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri dosya
iizerinden retrospektif olarak tespit edilmis, Mayis 1998 basindaki son durumlari poliklinik kayitlari,
mektup ve telefon ile 6grenilmis, veriler SPSS istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Klinigimizdeki hasta degerlendirmesi, tedavisi ve takibi ile ilgili genis bilgi baska bir yazimizda
belirtilmistir(9).

BULGULAR

Klinigimize 1997 yilinda alkol bagimliligi tanis1 ile yatan kadin hasta sayist 36°dir.
Calismaya alinan kadinlarin yas ortalamasi 39.6 (sd=10.6), erkeklerin ise 40.1 (sd=8.9) dir. Alkol
alma siiresi kadinlarda; 13.8 (sd=11.0), erkeklerde 19.6 (sd=8.6) yil, alkole baglama yas1 kadinlarda
25.8 (sd=7.5), erkeklerde 20.5 (sd=6.8) olup bu iki degisken gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli farklilik gostermektedir (t=2.51, p<0.01; t=3.13, p<0.01).

Medeni durum ve egitim durumu ile ilgili veriler Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

KADIN ERKEK TOPLAM
n % n % n %

MEDENI DURUM

Bekar 5 13.8 2 5.5 7 9.7
Evli 21 584 28 77.8 49 68.1
Bosanmis 10 278 6 16.7 16 22.2
Toplam 36 100 36 100 72 100
EGITIM

Tlkokul 5 138 8 222 13 18.1
Ortadgrenim 21 584 19 52.8 40 55.6
Yiiksekokul 10 27.8 9 25 19 263
Toplam 36 100 36 100 72 100

Calisma durumu; kadinlarin %75°1 (n=27) halen ¢aligmiyor (ev hanimi), erkeklerin ise %77.7
(n=28) si halen bir meslek sahibi 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 6nceki donemde giinliik alkol tiiketimi iki grup arasinda dagilim olarak
biiyiik bir farklilik géstermemektedir. Bu durum tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: ALKOL TUKETIM MIKTARLARI

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

Tablodan da gorildigii gibi dagilim istatistiki olarak farklilik gdstermemesine ragmen (x
=5.6 p>0.05), erkekler daha fazla alkol tiilketme egilimindedirler.
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Kadimlarin %58.371 (n=21), erkeklerin ise %63.8 (n=23) daha dnce hastaneye yatarak alkol
bagimlilig1 tedavisi gérmemistir. Iki grup arasinda bu degisken agisindan da anlamli 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. Bu iki degisken agisindan da iki grup arasinda

anlaml1 istatistiki farklilik yoktur (x =1.0, p>0.05).

Fiziksel bir hastalik varligi tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: FIZIKSEL HASTALIK DURUMU

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

Tablodaki dagilimdan da goriildiigli gibi iki grup arasinda fiziksel hastalik varligi agisindan
anlaml istatistiki farklilik yoktur (x=7.3, p>0.05). Ancak erkeklerde fiziksel hastalik varlig1 daha
agir basmaktadir.

Psikiyatrik bozukluk varlig: tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4: PSIKIYATRIK BOZUKLUK

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

(esrar,kokain:remisyonda)

Bu dagilim istatistiki olarak anlamli 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 gostermektedir (t=2.1, p<0.05; t=2.1; p<0.05).
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Mayis 1998°de yapilan degerlendirmede hastalarin son durumunu gosteren veriler Tablo
5’tedir.

Tablo 5: SON DURUM

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

Bu dagilim istatistiki olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (x=8.3, p<0.05).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan arastirmalarda (10,11) kadinlarin alkol kullanmaya daha ge¢ yaslarda baslamalarina
ragmen tedaviye basvurularinin daha erken oldugu bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 da bu
dogrultudadir. Biyopsikososyal (1) bir hastalik olan alkol bagimlilig1 olusturdugu hasarlar acisindan
cinsiyetler arasinda bazi farkliliklar gostermektedir. Hemen her alanda kadinlarda olusan
problemlerin yogunlugunun daha fazla oldugu kabul edilmektedir (11). Calismamizin sonuglar1 da
bu dogrultudadir. Calismamizda biyolojik alanda olusan hasarlar kadinlarda ¢ok belirgin goriinmese
de, bu sonu¢ kadinlarin hem kisa siire alkol kullanmalari hem de daha az giinliik tiikketime sahip
olmalar ile iliskili olabilir. Alkol bagimliliginin olusturdugu psikiyatrik ve sosyal problemler ise
kadinlarda daha belirgindir. Depresif bozukluk varligi, depresyon itemleri indeksindeki fazlalik ve
bosanma oranlarinin fazla olusu kadinlarda alkol kullanma siiresi ve miktarinin daha az olmasina
ragmen psikososyal acidan daha fazla etkilendiklerini diislindiirmektedir.

Tedavi sonuglart ile ilgili yorum yapmak olduk¢a zor goriinmektedir. Kadinlarda alkole
baglamama orani erkeklerle esit goriinmektedir. Aragtirma tekniginin bir 6zelligi olarak ise alkole
tekrar baglama orani daha fazla gibi gériinmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari; alkol kullanimina kadinlarin ge¢ yasta baslamasina ragmen daha
erken tedavi arama davranigi i¢ine girdiklerini, biyopsikososyal acidan kadinlarin daha yogun
etkilendiklerini diisiindiirmektedir. Alkol bagimliliginin olusum ve tedavi siirecini belirleyen,
iilkemiz kosullarinda etkili biyopsikososyal faktorlerin cinsiyetler arasi farkli yonlerini arastiran,
kontrollii-prospektif klinik ve alan aragtirmalar1 yapilmalidir.
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