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Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2008; 19(2):197-208

Alkol kullanım bozukluklarının tüm dün yada olduğu gibi Türkiye’de de giderek artan, önemli bir sorun olduğu bi-
linmektedir. Ancak, ülkemizde genel popülasyonda ve kadınlar arasında alkol kullanım bozukluklarının yaygınlığını 
araştıran geniş tabanlı, yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. Yapılan çalışmalarda erkeklerde alkol kullanımının 
ülkemizde daha yaygın olduğu ve son yıllarda diğer ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de kadınlar arasında alkol 
kullanımının hızla arttığı bildirilmiştir. Kadınlardaki alkol kullanımı birçok açıdan erkeklerden farklılık göstermekte-
dir. Bu yazının amacı kadınlarda alkol kullanımının fizyolojik faklılıklarını, alkol kullanımının neden olduğu organik 
ve ruhsal sorunları literatür ışığında gözden geçirmek, kadınlara yönelik etkin koruma ve tedavi yöntemlerinin 
gerekliliğine dikkat çekmektir.

Anahtar Sözcükler: Alkol, cinsiyet, kadın, risk faktörleri, alkolle ilişkili bozukluklar

SUMMARY: Alcohol Use-Related Problems in Women 

It is well known that the prevalence of alcohol use disorders is increasing and represents an important health 
problem worldwide. Nonetheless, there are an insuffi  cient number of populaƟ on-based prevalence studies on 
alcohol use disorders among the general populaƟ on and women in Turkey. Among the studies performed in 
Turkey, it has been reported that alcohol use disorders are more common among males and that alcohol use 
among females is increasing, as in other countries. The alcohol use among females diff ers from males’ in many 
respects. The purpose of this arƟ cle was to review the physical diff erences between males and females relevant to 
the metabolism of alcohol, and to organic and mental problems caused by alcohol use. In addiƟ on we sought to 
draw aƩ enƟ on to the necessity for eff ecƟ ve preventaƟ ve and treatment methods for women. 

Key Words: Alcohol, gender, women, risk factors, alcohol-related disorders

Kadınlarda Alkol Kullanımı ve Buna Bağlı Sorunlar

Dr. Ender ALTINTOPRAK1, Dr. Serap ANNETTE AKGÜR2, Dr. Zeki YÜNCÜ3,     
Dr. Özen Önen SERTÖZ4, Dr. Hakan ÇOŞKUNOL5 

1Uzm., 5Prof., Ege Ü Psikiyatri AD., Bağımlılık Tedavi Birimi. 2Yrd. Doç., Ege Ü Zehir Araştırma ve Uygulama Merkezi. 3Yrd. Doç., Ege Ü Çocuk ve Ergen Alkol, Madde 
Bağımlılığı Araştırma ve Uygulama Merkezi (EGEBAM) 4Uzm., Ege Ü Psikiyatri AD., İzmir. 
Dr. Ender Altıntoprak, e-posta: enderaltintoprak@gmail.com 



198

GİRİŞ

Alkol kullanım bozuklukları, tüm dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de giderek artan, önemli bir sorundur. 
Yapılan çalışmalar, alkol kullanımı ve buna bağlı sorun-
ların birçok açıdan cinsiyetler arası farklılıklara sahip 
olduğunu göstermektedir. Ülkemizde genel popülasyon-
da ve kadınlar arasında alkol kullanım bozukluklarının 
yaygınlığını araştıran geniş tabanlı, yeterli sayıda çalışma 
bulunmamaktadır. Yapılan sınırlı sayıdaki çalışma, alkol 
kullanım bozukluklarının erkekler arasında daha yaygın 
olduğunu ancak son yıllarda, diğer ülkelerde olduğu gibi, 
ülkemizde de genç kadınlar arasında alkol kullanımının 
hızla arttığını düşündürmektedir. Bu yazının amacı, 
kadınlarda alkol kullanımının fizyolojik farklılıklarını, 
alkol kullanımının neden olduğu organik ve ruhsal so-
runları literatür ışığında gözden geçirmek; ülkemizde bu 
alanda yapılan çalışmalara da yer vererek ülkemizdeki 
duruma ait bir bakış açısı sunmak ve kadınlara yönelik 
etkin koruma ve tedavi yöntemlerinin gerekliliğine dik-
kat çekmektir.

Bu gözden geçirme yazısında kadınlarda alkol kulla-
nımının farklılıkları üzerine 1980-2007 yılları arasında 
yapılan çalışmalar PubMed, Science Direct, ve Google 
Scholar veri tabanlarında “alcohol, alcoholism, women, 
gender differences, genetics, risk factors, hormones, 
psychiatric disorders, health problems” anahtar sözcük-
leri çeşitli kombinasyonlarda girilerek taranmış ve elde 
edilen sonuçlar arasından konuyla ilişkili ve birbiri ile 
bağlantılı makaleler ele alınmıştır. Ülkemizde bu alan-
da yapılan az sayıda araştırma bulunması nedeniyle, “al-
kolizm, alkol bağımlılığı, kadın, yaygınlık” sözcükleri 
ile  ULAKBİM’de yer alan tezler, ULAKBİM Türk Tıp 
Dizini ve Türk Psikiyatri Dizini gibi çeşitli ulusal veri ta-
banları taranarak konuyla ilişkili ulaşılan tüm makaleler 
ele alınmıştır.

Türkiye’de kadınlar arasında alkol kullanım  
bozukluklarının yaygınlığı

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, Türkiye’de al-
kol tüketimi giderek artmaktadır. Erişkin nüfusta alkol 
kullanımının yaygınlığına dair sağlıklı veriler bulunma-
makla beraber, alkol üretim ve tüketiminin son 20 yıl-
da büyük artış gösterdiği bildirilmektedir (TUBITAK 
2003). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verileri de bu 
bulguları desteklemektedir. Ülkemizdeki alkollü içecek 
tüketimi 1997 yılında 867.9 milyon litre iken, 2006 yı-
lında 968.9 milyon litreye yükselmiştir. Alkollü içecekler 
(şarap, rakı, bira) arasında özellikle bira tüketimindeki 
artış dikkat çekicidir. (TÜİK 2007). Ergen ve genç eriş-

kinlerin alkollü içecekler arasında birayı daha fazla tercih 
ettikleri bilinmektedir (Kuntsche ve ark. 2006). Bu ne-
denle bira tüketimindeki artışın, gençler arasındaki alkol 
tüketimindeki artışı yansıttığı düşünülebilir. 

Ülkemizde, alkol/madde kullanımı ve bağımlılığı 
üzerine yapılan çalışmaların çok önemli bir kısmı orta 
öğretim ve lise öğrencileri (Çifter ve Karaboncuk 1976, 
Tümerdem ve ark. 1986, Özer 1991, Okan ve ark. 1993, 
Yazman 1995, Akın 1997, Herken ve ark. 1998, Ögel 
ve ark. 2004); bir kısmı da üniversite öğrencileri (Bilir 
ve Mağden 1984, Ekşi 1986, Göktepe ve ark. 1985, Tü-
merdem ve ark. 1986, Yüksel ve ark. 1994, Kırkpınar ve 
ark. 1997, Herken ve ark. 1998, Akvardar ve ark. 2003) 
arasında yapılmıştır. Çalışmalardaki yöntem ve uygula-
ma farklılıkları; karşılaştırmalı değerlendirme yapmayı, 
alkol bağımlılığı ve kötüye kullanımının yaygınlığının 
belirlenmesini, ülkemizdeki genç kadınlar arasındaki al-
kol kullanım yaygınlığı ve alkole bağlı sorunlara ilişkin 
bilgiye ulaşmayı güçleştirmektedir. Ancak çalışmaların 
çoğunda alkol, uçucu ve yasal olmayan madde kullanım 
riskinin erkekler arasında daha yüksek olduğu saptan-
mıştır. Sağlık Bakanlığı tarafından son dönemde yapılan 
bir araştırmada ise, genç nüfusta alkol kullanım yaygınlı-
ğı %42,6;  düzenli alkol kullanımı ise %20,5 olarak bil-
dirilmektedir (TUBITAK 2003).

Diğer yandan, tıp fakültesi öğrencileri ile 1985 ve 
2001 yıllarında yapılan benzer desenli iki çalışmanın 
sonuçları karşılaştırıldığında, kız öğrenciler arasında al-
kol kullanım prevalansının %16.4’den (Göktepe ve ark. 
1985), %45.7’ye yükseldiği (Akvardar ve ark. 2001) 
görülür. Saptanan sonuçlar, üniversiteli kız öğrenciler 
arasında alkol kullanımının yıllar içinde arttığını yansıt-
maktadır.

Erken dönemde yapılan çalışmalarda erkeklerin, ka-
dınlara göre, alkol kullanmaya çok daha erken yaşlarda 
başladığı saptanmış olmasına karşın, yakın zamandaki 
çalışmalar alkole başlama yaşının cinsiyetler arasında 
farklı olmadığını göstermektedir (Gordis 1999). Artık 
hem erkek hem de kadınların daha önceki yıllara göre, 
çok daha erken yaşlarda alkol kullanmaya başladıkları ve 
her iki cinsiyette de alkol kullanımına bağlı problemlerin 
daha erken ortaya çıktığı bildirilmektedir (Nelson ve ark. 
1998). 

1975-2001 yılları arasında lise öğrencilerinde yapılan 
bir araştırmada, bir defada yoğun alkol tüketme (beş ve 
üzeri alkollü içecek tüketme) davranışının yaygınlığın-
da, cinsiyetler arası farkın %22.6 dan %12.3’e düştüğü 
bildirilmektedir (Wallace ve ark. 2003). Ülkemizde tıp 
fakültesi öğrencileri arasında yapılan bir çalışmada da er-
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kek ve kız öğrenciler arasında alkol kullanım prevalansı 
açısından (%49.3’e karşın %45.7) istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmamıştır (Akvardar ve ark. 2001). 

15 yaşın altında alkol kullanmaya başlayanların 
%40’ında yaşamlarının herhangi bir döneminde alkol 
bağımlılığı geliştiği, buna karşın alkole 21 yaşından son-
ra başlayan kişilerde yaşam boyu alkol bağımlılığı gelişme 
riskinin yaklaşık %10 olduğu bildirilmektedir (Bradley 
ve Miller 1998). Bu bulgular, alkol bağımlılığının önlen-
mesinde özellikle gençler arasındaki alkol kullanımının 
dikkate alınması gerektiğini göstermektedir. 

Ülkemizde erişkinler arasında alkol/madde kullanımı 
ve bağımlılığının yaygınlığını, bu bozuklukların cinsiyet-
ler arasındaki dağılımını araştıran çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır (Türkcan 1999). Bu alanda yapılan geniş 
tabanlı tek çalışma olan, “Türkiye Ruh Sağlığı Profili” 
projesinin bulgularına göre, 1997 yılında 18 yaş ve üze-
rindeki kişilerde alkol bağımlılığı prevalansı %0.8 dir. 
Erkeklerde bu oran %1.7 iken kadın popülasyonda %0.1 
olarak saptanmıştır (Kılıç 1998). Diğer çalışmalarda, 
birbirinden farklı yöntemler ve örneklem kullanılmıştır 
(Malkoç ve ark. 1972, Özel ve Güleç 1987, Altınöz ve 
ark. 1990, Yemez ve ark. 1994, Arıkan ve ark. 1996, Se-
vinçok ve ark. 1997, Türkcan ve ark. 1997, Turan ve ark. 
1999, Karaer ve ark. 2003, Ünsalan ve ark. 2004). Çalış-
malardaki yöntem farklılıkları, erişkinler arasında alkol 
kullanım yaygınlığının değerlendirmesini zorlaştırmak-
tadır. Diğer yandan, çalışmaların çoğunun erkek egemen 
örneklem üzerinde yapılmış olması (askerler, esnaf, fab-
rika çalışanları vb.), alkol kullanım sorunlarının kadınlar 
arasındaki yaygınlığının belirlenmesini güçleştirmekte-
dir. Kadınlardaki alkol kullanım sorunlarının dikkate 
alındığı çalışmalarda saptanan sonuçlar ise, birbirinden 
farklılıklar göstermektedir. Dahili ve cerrahi bölümlerde 
yatan 500 hasta ve rastgele seçilen 500 öğretmen ile ya-
pılan bir çalışmada, kadınlarda sosyal içicilik yaygınlığı 
%3.4 ve alkol bağımlılığı yaygınlığı %0.3 olarak saptan-
mıştır. Aynı çalışmada erkeklerdeki alkol bağımlılığının 
kadınlardan 7 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir (Özel 
ve Güleç 1987). (Özel ve Güleç 1987). Ankara’da yarı 
kentsel bir bölgede alkol bağımlılığı yaygınlığının %0.9 
olduğu, örneklemde yer alan kadınların %3.1’inin dü-
zenli olarak alkol aldıkları ancak alkol bağımlılığı tanısı 
alan kadın olgu bulunmadığı bildirilmektedir (Arıkan ve 
ark. 1996). Sivas’ta genel popülasyonda yapılan ve örnek-
lemin %53.3’ünün kadınlardan oluştuğu bir çalışmada, 
kadınlar arasında alkol bağımlılığı veya kötüye kullanımı 
tanısı alan birey olmadığı bildirilmektedir (Karaer ve ark. 
2003).

Ülkemizde erişkinler arasında alkol/madde kullanımı 
ve bağımlılığının yaygınlığını, bu bozuklukların yaş ve 
cinsiyetler arasındaki dağılımını araştıran geniş tabanlı 
epidemiyolojik çalışmalara gereksinim vardır.

Kadınların alkolden beklentileri ve içme biçimle-
rinin erkeklerden farklılıkları 

Alkol kullanımında beklentilerin, erkekler ve ka-
dınlarda farklılıklar gösterdiği bildirilmektedir. Önceki 
çalışmalarda erkeklerin girişken olmak, cinsel uyarılma 
sağlamak ve anksiyetelerini azaltmak için alkol kullan-
mayı tercih etmelerine karşın, kadınların sosyal olarak 
daha çekici olmak ve sosyal anksiyetelerini yatıştırmak 
için alkol kullanmayı tercih ettikleri saptanmıştır (Mo-
oney ve ark. 1987). Ancak zaman içinde alkolden bek-
lentiler de değişiklikler göstermiştir. Son çalışmalar, her 
iki cinste de sosyal nedenlerin (daha iyi eğlenebilmek, 
kendini daha iyi hissetmek, yeni insanlarla daha kolay 
tanışabilmek vb.) daha fazla önem kazandığını yansıt-
maktadır (Borjesson ve Dunn 2001). 

Kadınların içme davranışları sahip oldukları sosyal 
rol, medeni durumları ve yaşları ile yakından ilişkilidir. 
Kadınların sosyal rollerindeki değişiklikler, ekonomik 
özgürlük kazanmaları, kadınlar arasında alkol bağımlılığı 
görülme oranlarındaki hızlı artışın nedeni olarak göste-
rilmektedir. Bununla birlikte, alkol kullanım sorunları-
nın kadınların sosyal rollerinin fazlalaşması ile (örn. evli 
ve çalışan kadın olmak) artış göstermediği; ancak sahip 
oldukları sosyal rollerindeki ani değişikliklerin (örn. bo-
şanmak, işinden ayrılmak, annelik rolünün kaybı vb.) 
kadınların alkol kötüye kullanım riskini arttırdığı bil-
dirilmektedir (Wilsnack ve Cheloha 1987). Yoğun al-
kol kullanımının sıklıkla hiç evlenmemiş, boşanmış ya 
da eşinden ayrı yaşayan veya evlenmeden birlikteliğini 
sürdüren kadınlar arasında görüldüğü bildirilmektedir 
(Gordis 1990). Ülkemizde yapılan bir çalışmada da alkol 
bağımlılığı tedavisi için başvuran kadın hastalar arasında 
boşanmış veya bekar olanların daha fazla olduğu saptan-
mıştır (Evren ve ark. 2003).

Genel olarak kadınlar eşleri, kardeşleri ya da yakın 
arkadaşlarının içme davranışlarına benzer içme davranı-
şına sahiptirler (Wilsnack ve ark. 1984). Alkol bağımlısı 
evli kadınlar arasında, eşi alkolik olanlar; alkol kullanım 
sorunu olmayan evli kadınlara göre, belirgin derecede 
daha fazladır (Jacob ve Bremer 1986).

Alkol kullanım sorunlarının kadınların bulundukla-
rı yaş ile farklılaşmasına yönelik çalışmalarda, 18-34 yaş 
arası genç kadınlarda alkol kullanımına ilişkin sorunların 
daha yüksek oranda ortaya çıktığı ancak alkol bağımlı-
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lığının 35-49 yaş grubu kadınlar arasında daha yaygın 
olduğu bildirilmektedir (Wilsnack ve ark. 1984, Hilton 
1987, Williams ve ark. 1987). 

Bu nedenle alkol kullanım sorunu olan kadınlarla 
yapılan görüşmelerde, kadının birlikte yaşadığı kişiler 
arasında alkol kullanım sorunu olanları ve bu kişilerin 
içme biçimlerini öğrenmek, kadının sahip olduğu sosyal 
destek ağlarını saptanmak daha etkin tedavi programı 
oluşturulmasına yardımcı olabilir.

Kadınlardaki alkol bağımlılığında genetiğin etkisi 

Alkol bağımlılığı gibi, etiyolojisinde hem genetik 
hem de çevresel faktörlerin etkin olduğu düşünülen 
hastalıklarda, bu etkilerin gücünü araştırmak için ya-
pılan çalışmaların en bilinenleri, ikiz ve evlat edinme 
çalışmalarıdır. İkiz çalışmaları, alkol bağımlılığı ve kö-
tüye kullanımının hem kadın hem de erkek monozigot 
ikizler arasında, dizigot ikizlerden daha fazla olduğunu 
(Prescott ve ark. 1999); kadın monozigot ikizlerin alkol 
tüketim özelliklerinin, dizigot kadın ikizlerden daha faz-
la benzerlik gösterdikleri bildirilmektedir (Prescott ve 
Kendler 1996). Bu bulgular, alkol bağımlılığının gene-
tik bir aktarıma sahip olduğuna ilişkin kanıt olarak de-
ğerlendirilmekle beraber, genetiğin etkisinin cinsiyetler 
arasında farklı olup olmadığı hala çok tartışılan bir ko-
nudur. Çünkü, ikiz çalışmalarının bir kısmı, kadınlarda 
alkol bağımlılığı gelişmesinde genetiğin etkisinin çok 
düşük olduğunu; bazıları ise kadınlarda genetiğin etki-
sinin erkekler kadar belirgin olmadığını bildirmektedir 
(Caldwell ve Gottesman 1991, McGue 1999, McGue ve 
ark. 1992, Pickens ve ark. 1991). Diğer yandan, alkol 
bağımlılığı gelişmesinde genetiğin etkisinin kadınlar-
da ve erkeklerde eşit düzeyde olduğunu (Heath ve ark. 
1997), hatta kadınlarda genetiğin etkisinin biraz daha 
belirgin olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmaktadır 
(Prescott ve Kendler 1999).

Evlat edinme çalışmalarında, doğumlarından hemen 
sonra, alkol bağımlısı ebeveynlerinin yanından alınarak, 
sağlıklı aileler yanında büyüyen çocuklarda alkol bağım-
lılığının ne sıklıkta ortaya çıktığı saptanmaya çalışılmak-
tadır. Bu çalışmaların bazıları, biyolojik ebeveynleri alkol 
bağımlısı olan evlatlık verilmiş kadınlar arasında alkol ba-
ğımlılığının yüksek olduğunu, bazıları ise evlatlık verilen 
kız çocuklarında alkol bağımlılığı gelişmesinin, biyolojik 
anne-babasının alkol bağımlısı olması ile düşük düzeyde 
ilişkili olduğunu bildirmektedir (Bohman ve ark. 1981, 
Cadoret ve ark. 1995, McGue 1999).

Sonuç olarak, literatürde kalıtımın hem erkek hem de 
kadınlarda eşit düzeyde etkin olduğunu (Heath ve ark. 

1994) hatta kadınlarda genetiğin etkisinin erkeklerden 
daha belirgin olduğunu (Cadoret ve ark. 1995, Prescott 
ve Kendler 1999) bildiren çalışmalara rastlanır. Ancak, 
birçok ikiz ve evlat edinme çalışması alkol bağımlılığının 
gelişmesinde genetik yatkınlığın kadınlarda, erkeklerde 
olduğu kadar, belirgin olmadığını bildirmektedir (Clo-
ninger ve ark. 1985, Pickens ve ark. 1991, McGue ve 
ark. 1992, McGue 1999).  

Son yıllara kadar, genetik çalışmaların erkeklerin yo-
ğun olarak yer aldığı örneklemlerde yapıldığına; kadın-
ların yer aldığı örneklemlerde ise, kadın grubun sağlıklı 
karşılaştırma yapılamayacak kadar küçük kaldığına dik-
kat çekilmektedir. Bir kısım çalışma ise, hastane kayıt-
larının incelenmesiyle yapılmıştır. Oysa antisosyal alkol 
bağımlıları ve tedavi görecek kadar yoğun alkol kullanan-
ların çoğunun erkeklerden oluştuğu; bu tip zorluklardan 
kaynaklanan istatistiksel güçlüklerin, kadınlardaki alkol 
kullanım sorunlarında genetiğin etkisinin doğru olarak 
değerlendirilmesini zorlaştırabileceği vurgulanmaktadır 
(Nolen-Hoeksema 2004). Ülkemizde de alkol bağımlılı-
ğına yol açan genetik ve çevresel etkilerin araştırıldığı iyi 
yapılandırılmış, geniş örneklemli çalışmalara gereksinim 
vardır.

Alkolün fizyolojik etkilerinin kadınlarda  farklı  ol-
masının nedenleri

Erkeklerde tüketilen günlük alkol miktarlarının 2 bi-
rim içki ve altında olması “orta derecede içicilik” olarak, 
haftalık alkol tüketiminin 14 birim veya bir defada arka 
arkaya tüketilen alkolün 4 birim ve üzerinde olması ise 
“riskli içicilik” olarak kabul edilmektedir.  Kadınlarda ise 
orta dereceli içicilik için günlük alkol tüketiminin bir bi-
rimi geçmemesi gerektiği, haftalık 7 birim ve üzeri ya da 
art arda 3 birim içki tüketilmesinin riskli içiciliğin sınırı 
olduğu bildirilmektedir (Nolen-Hoeksema 2004).

Alkol bağımlısı kadınlarla yapılan çalışmalar, erkekle-
re göre çok daha düşük miktarlarda alkol kullanmış olsa-
lar bile, kadınlardaki fiziksel hasarların daha önce ortaya 
çıktığını göstermektedir. Alkolün oluşturduğu fiziksel 
hasarların kadınlarda çok daha erken dönemde ortaya 
çıkmasına “teleskopik fenomen” denmektedir (Piazza ve 
ark. 1989).

Kadınlar ve erkekler arasındaki alkol kullanım farklı-
lıklarının en temel öğesi, alkolün fizyolojik etkilerinin ve 
metabolizmasının cinsiyetler arasında farklılıklara sahip 
olmasıdır. Eşit ağırlıktaki kadın ve erkekler, eşit miktar-
larda alkol kullansalar dahi kadınlarda oluşan etkinin 
daha fazla olduğu bilinmektedir (Bongers ve ark. 1998). 
Bu durumu açıklayacak 3 mekanizmadan söz edilebilir.
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Birincisi, kadınların vücut yağ/su oranlarının er-
keklerden daha farklı olmasından kaynaklanır. Alkolün 
hücre içi ve hücre dışı sıvı kompartmanlarda eşit olarak 
dağıldığı bilinmektedir. Eşit ağırlıkta olsalar dahi, kadın-
ların vücutlarındaki sıvı miktarı erkeklerden daha azdır; 
bu nedenle eşit miktarlarda alkol alsalar bile kadınlarda-
ki kan alkol konsantrasyonu erkeklerden %30 daha fazla 
yükselmektedir (Ely ve ark. 1999). 

İkincisi, alkolün metabolize edilmesinde çok önemli 
bir işlev gören gastrik Alkol Dehidrogenaz (ADH) en-
zim aktivitesinin kadınlarda, erkeklere göre, iki kat daha 
düşük olmasıdır. Bu nedenle, gastrik ADH’ın sağladığı 
ilk geçiş metabolizması kadınlarda daha düşüktür (Frez-
za ve ark. 1990). Böylece kadınlar alkolün toksik etkile-
rine daha fazla maruz kalmakta ve alkolün neden olduğu 
fiziksel zararlar daha erken ve ağır olarak ortaya çıkmak-
tadır. Bu durumdan kadınlardaki östrojen hormonu 
sorumlu tutulmaktadır (Saunders ve Paton 1981). An-
cak ADH enzim aktivitesi, özellikle erkeklerde belirgin 
olmak üzere, yaşın ilerlemesiyle azalmakta bu nedenle 
ADH enzim aktivitesine bağlı cinsiyet farklılıkları, genç 
yaş gruplarında daha belirgin olarak ortaya çıkmaktadır 
(Seitz ve Poschl 1997).

Üçüncü neden, kadınların sahip oldukları menstru-
el döngü nedeniyle hormonal yapılarının değişkenlik 
içinde olması ve bu durumun alkolün metabolizasyon 
oranlarını farklılaştırmasıdır. Siklüsün farklı dönemle-
rinde saptanan kan alkol oranlarının farklılıklar göster-
diği bildirilmektedir (Marshall ve ark.1983, Devaud ve 
ark. 2006). 

Kadın cinsiyet hormonları üzerine alkolün etkile-
ri 

Kadınlardaki üreme sistemi hipotalamus, hipofiz 
ve gonadların (ovaryum) birlikte çalıştığı bir eksenden 
oluşur (HPG ekseni). Eksendeki iletişim, salgılanan 
hormonlarla sağlanır. Kadınlardaki karmaşık ve sürekli 
devinim gösteren hormonal sistem, her yaş dönemin-
de dışarıdan yapılan girişimlere oldukça duyarlıdır. Bu 
özellik, kadınların hem alkole verdikleri yanıtların farklı 
olmasının, hem de alkolün oluşturduğu fiziksel hasarlara 
kadınların daha duyarlı olmasının önemli nedenlerinden 
biri sayılmaktadır.

Puberte dönemi, HPG eksenin aktifleşmesi yanı 
sıra, birçok hormonal yapının harekete geçmesi ile baş-
lar (Witt 2007). Kadın üreme sistemi üzerinde önemli 
etkileri olan sistemlerden biri de endojen opioid sistem-
dir. Endojen opioidlerden hipotalamik beta endorfi-
nin,  hipotalamik luteinizan hormon salınım hormonu 

(LH-SH, LH-RH) salgılanmasını kısıtladığı ve HPG 
eksenini baskıladığı saptanmıştır. Diğer yandan, yetişkin 
sıçanlarla yapılan çalışmalar, alkolün beyin opioid ak-
tivitesini arttırdığını göstermektedir (Emanuele ve ark. 
2002). Alkolle beslenen sıçanlarda pubertenin geciktiği 
ancak naltrekson ile opioid reseptör blokajı yapıldığında 
bu durumun tamamen önlenebildiği saptanmıştır. Bu 
bulgulardan yola çıkarak alkolün neden olduğu puberte 
gecikmesinin en azından bir bölümünün, alkolün opi-
oid sistem aktivitesini arttırmasından kaynaklanabile-
ceği düşünülmektedir (Emanuele ve ark. 2002). Alkolle 
beslenen gelişme dönemindeki rhesus maymunlarıyla 
yapılan çalışmalarda ise, menarşın görülme yaşının etki-
lenmediği ancak adet düzeninin bozulduğu saptanmıştır 
(Dees ve ark. 2000).

Puberte dönemindeki kız çocuklarının çok hızlı de-
ğişen hormonal yapılarının da alkolün etkilerine duyarlı 
olduğunu gösteren çalışmalar vardır. İki hafta süreyle 
orta düzeyde alkol kullanan pubertedeki kız çocuklarının 
östrojen düzeylerinin baskılandığı; bu durumun üreme 
sistemi ve kemik olgunlaşması üzerine olumsuz etkileri 
olabileceği bildirilmektedir (Block ve ark. 1993). 

Üreme dönemindeki yetişkin alkol bağımlısı kadın-
larda adet düzensizlikleri, adet kesilmesi, anovulatuar 
sikluslar, infertilite ve erken menapoz gibi çeşitli üreme 
fonksiyon bozuklukları geliştiği bildirilmektedir. Alınan 
alkol miktarından bağımsız olarak bu etkilerin ortaya 
çıkabileceği, organ hasarı oluşturacak kadar alkol kul-
lanılmadığı durumlarda bile alkolün hormon dengesini 
etkileyerek geçici infertiliteye neden olabileceği düşünül-
mektedir (Emanuele ve ark. 2002). 

Akut ve kronik alkol kullanımının üreme sistemi 
üzerine etkileri hayvan modellerinde de araştırılmıştır. 
Akut alkol kullanımının siklus bozukluğuna (LaPaglia ve 
ark. 1997) neden olduğu ancak alkol kullanılmadığında 
normal siklusa geri dönüldüğü (Alfonso ve ark. 1993); 
ovulasyon yokluğundan çok, düzensiz ovulasyonlardan 
söz edilebileceği bildirilmiştir (Krueger ve ark. 1983; 
Emanuele ve ark. 2001). Birçok hayvan modeli ve insan 
çalışmasında, alkolün cinsiyet hormonları başta olmak 
üzere birçok hormon düzeyini etkilediği saptanmıştır. 
Alkol kullanımının, hipotalamo-hipofizer eksende ba-
zen uyarıcı (Tang ve ark. 1982) bazen baskılayıcı etkiye 
sahip olan östrojen hormonunu geçici olarak arttırdığı 
bildirilmektedir (Emanuele ve ark. 2001, Emanuele ve 
ark. 2002). Diğer yandan, hipotalamo-hipofizer eksen 
üzerine baskılayıcı özelliği olan testosteron düzeylerinin, 
alkol alındığında geçici olarak yükseldiği saptanmıştır  
(Sarkola ve ark. 2001). 
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İnsülin benzeri büyüme faktörü-1 (insulin-like 
growth factor, IGF-1), büyüme hormonunun büyüme 
ve üreme üzerine olan etkilerini destekler. Akut ve kro-
nik alkol kullanımının IGF-1’in salınımını azalttığı sap-
tanmıştır (Mauras ve ark. 1996). Hem hayvan hem de 
doku çalışmalarında IGF-1’in LH-SH salınımını uyar-
dığı (Hiney ve Dees 1991, Hiney ve ark. 1991, Hiney 
ve ark. 1996), alkol kullanıldığında IGF-1’in luteinizan 
hormon salınımı üzerindeki etkisinin baskılandığı bildi-
rilmektedir (Hiney ve ark. 1998).

Post menapozal kadınlarda hormon replasman teda-
visi (HRT) alınıp alınmaması, alkolün hormon düzeyleri 
üzerine olan etkisini değiştirmektedir. HRT alan kadın-
larda, akut alkol kullanımının geçici östradiol artışına 
neden olduğu, HRT tedavisi almayan kadınlarda aynı 
bulgunun saptanmadığı bildirilmektedir (Purohit 1998, 
Longnecker ve Tseng 1998).  Bu durumun, östradiolün 
östrona dönüşümünün engellenmesinin bir sonucu ola-
bileceği düşünülmektedir (Purohit 2000). Diğer yandan 
menapozal kadınlarda, testosteron ve androstenedion 
seviyeleri ile alkol kullanımı arasında bir ilişki saptanma-
mıştır (Gavaler ve ark. 1993). Sonuçları değiştirebilecek 
yöntemsel sorunların (içme miktarı, süresi, beslenme 
tarzı, ek organik hastalıklar, ilaç kullanımı vb.), postme-
napozal kadınlarda alkolün androjenlerin östrojenlere 
dönüşümü üzerine olan etkisini değerlendirmeyi güçleş-
tirdiği ayrıca orta ve yüksek doz alkol kullanımının etki-
lerinin araştırılmasının gerektiği üzerinde durulmaktadır 
(Purohit 2000). 

Kadınlarda alkol kullanımın yol açtığı bedensel 
sağlık sorunları 

Alkolün metabolize edilmesindeki farklılıklar, kadın-
ların erkeklerle aynı oranda alkol tükettiklerinde bile or-
taya çıkan bedensel hasarlara daha duyarlı olmalarına ne-
den olmaktadır. Ağır içiciliği olan (günde 6 ve daha fazla 
birim içki) kadınlardaki ölüm riskinin, az alkol tüketen 
(günde bir birim içkiden daha az) kadınlara göre  %160 
arttığı bildirilmiştir. Oysa bu oran erkeklerde sadece 
%40’dır (Klatsky ve ark. 1992). Kadın ve erkek alkol ba-
ğımlıları karşılaştırıldığında, kadın alkol bağımlılarının 
ölüm oranlarının erkek bağımlılardan %50-100 daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Alkol bağımlısı kadınların 
en önemli ölüm nedenleri intiharlar, alkollü iken meyda-
na gelen kazalar, alkol kullanımına bağlı gelişen dolaşım 
bozuklukları ve karaciğer sirozudur (Frezza ve ark. 1990, 
Hanna ve ark. 1992, Urbano-Marquez ve ark. 1995). 

Erkeklerle karşılaştırıldığında kadınlarda, günlük al-
kol tüketim miktarları daha düşük ve yoğun içicilik dö-

nemleri daha kısa olduğunda bile, başta alkolik siroz ve 
alkolik hepatit olmak üzere farklı karaciğer hastalıkları-
nın daha çabuk geliştiği bildirilmektedir (Szabo 2007). 
Alkole bağlı karaciğer hasarının nedeni tam olarak bi-
linmemekle birlikte, yukarıda sayılan metabolizma fark-
lılıklarının yanı sıra, alkol ve östrojenin ortak etkisinin 
karaciğerde oluşan hasarı arttırdığı düşünülmektedir 
(Johnson ve Williams 1985).

Yoğun alkol kullanımı kardiyomiyopati, disritmi 
ve hipertansiyon gibi kalp hastalıklarını arttırmaktadır 
(Moushmoush ve Abi-Mansour 1991, Klatsky ve ark. 
1992). Bir yıllık bir dönem içinde erkeklerde günde beş 
birimden; kadınlarda günde 2 birimden fazla alkol tüket-
menin kalp hastalığı gelişme riskini artırdığı bildirilmek-
tedir (Hanna ve ark. 1997). Diğer yandan, erkeklerde 
ve postmenapozal kadınlarda, orta düzeyde alkol tüketi-
minin miyokardiyal enfarktüs ve kardiyak hastalıklardan 
ölüm riskini azalttığını bildiren çalışmalar da vardır. An-
cak, kalp hastalığı için başka risk faktörü bulunmayanlar 
ve genç kadınlarda, düşük/orta düzeyde alınan alkolün 
koruyucu etkisi bulunmadığı da bildirilmektedir (Gor-
don ve Kannel 1983, Stampfer ve ark. 1988, Garg ve ark. 
1993, Fuchs ve ark. 1995). 

Alkol kullanımı ve meme kanseri gelişimi arasındaki 
ilişki, oldukça ilgi çeken ve araştırılan bir alan olmuş-
tur. Ancak, bu konudaki bulgular birbirleri ile çelişki 
göstermektedirler. Bazı çalışmalar, düşük düzeyde alkol 
kullanımı ile meme kanseri riskinin artmadığını (Zhang 
ve ark. 1999) bildirmekle birlikte; kadınlardaki orta ve 
yoğun alkol kullanımının meme kanseri riskini arttırdı-
ğını bildiren önemli sayıda çalışma mevcuttur (Hiatt ve 
Bawol 1984, Willett ve ark 1987, Fuchs ve ark. 1995, 
Longnecker 1999, Singletary ve Gapstur 2001, Dumit-
rescu ve Cotarla 2005). Hatta bazı araştırmacılar, kadın-
ların hamileliklerinde düşük dozda alkol kullanmalarının 
bile doğan kız çocuklarında meme dansitesinin ve meme 
kanseri riskinin artmasına neden olduğunu savunmak-
tadırlar (Stevens ve Hilakivi-Clarke 2001). Yapılan bir 
meta analiz çalışmada, tüketilen günlük alkol miktarı 
ile meme kanseri arasında bir doz-yanıt ilişkisi bulun-
duğu gösterilmiştir. Bu çalışmada göreceli riskin günlük 
bir birim içki tüketen kadınlarda 1 iken; 2 birim içki 
tüketenlerde 1.24; 3 birim içki tüketenlerde 1.38 oldu-
ğu bildirilmektedir (Longnecker 1994). Diğer yandan,  
25 kadından 1’inin meme kanserinden öldüğü bildiril-
mekte ve meme kanseri görülme riskinin yüksek olduğu 
35-64 yaş arası kadınlarda, alkol kullanımının azaltılma-
sıyla bu riskin de azaltılabileceğine dikkat çekilmektedir 
(Longnecker 1999). Alkol kullanımı ile meme kanseri 
arasındaki ilişkinin, başta östradiol olmak üzere gonodal 
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hormon seviyelerinin değişmesinden kaynaklanabileceği 
üzerinde durulmaktadır (Smith-Warner ve ark. 1998, 
Gill 2000, Singletary ve Gapstur 2001).

Orta düzeyde alkol kullanan ileri yaş grubundaki 
hem erkek ve hem de kadınlarda kemik kırıklarının daha 
az görüldüğü (Hoidrup ve ark. 1999); özellikle şarap tü-
ketiminin diğer alkollü içeceklerden daha etkin bir ko-
ruma sağladığı bildirilmektedir (Burger ve ark. 1998). 
Ancak, yoğun alkol kullanımında D vitamini metabo-
lizmasının bozulduğu, kalsiyum emiliminin azaldığı ve 
erken dönemde osteoporoz geliştiği de bildirilmektedir. 
Diğer yandan, yüksek miktarda alkol tüketimiyle para-
tiroid hormon yetersizliği geliştiği, bunu takiben idrarla 
kalsiyum atılımının arttığı da bilinmektedir. Bu durum-
da yoğun alkol kullanımı, osteoporoz gelişimine katkıda 
bulunmaktadır (Walter ve ark 2005).

Santral sinir sistemi (SSS), kadınlarda alkolün ola-
sı toksik etkilerinin yoğun olarak araştırıldığı diğer bir 
sistemdir. Erken dönemde yapılan çalışmalarda, alkolün 
kadınlarda hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini erkek-
lerden daha fazla uyardığı, dolayısı ile bu kaskat sistemin 
son ürünü olan kortizol salınımının arttığı saptanmıştır. 
Kortizolün kronik olarak yüksek olmasının beyin hasarı 
oluşturduğu bildirilmektedir (Walter ve ark. 2003). Bu 
alanda yapılan beyin görüntüleme çalışmaları birbirleriy-
le çelişen sonuçlar bildirse de, genel olarak kadın SSS’nin 
alkolün etkilerine daha duyarlı olduğunu düşündürmek-
tedir (Jacobson 1986, Mann ve ark. 1992, Hommer ve 
ark. 2001, Pfefferbaum ve ark. 2001). Düşük alkol doz-
larının bile, kadın beyni üzerinde erkek beyninine göre 
çok daha fazla toksik olduğu bildirilmektedir (Ammen-
dola ve ark. 2000, Schweinsburg ve ark. 2003, Hommer 
2003). Beyin gri ve beyaz cevher miktarlarının karşılaş-
tırıldığı çalışmaların sonuçları cinsiyetler arası farklılık-
lar göstermektedir. Alkol bağımlısı erkek ve kadınların 
beyin hacimlerinin bağımlı olmayan kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, alkol bağımlısı kadınların 
beyin gri ve beyaz cevher miktarlarının, alkol kullanma-
yan kadınlardan daha az olduğu saptanmıştır. Oysa bu 
farklılığın erkek alkoliklerle sağlıklı erkekler arasında, 
kadınlarda olduğu kadar, belirgin olmadığı bildirilmek-
tedir (Hommer ve ark. 2001). Yoğun ve düşük düzeyde 
alkol kullananları karşılaştıran bir çalışmada, yoğun alkol 
tüketenlerin kortikal gri cevherlerinin daha az olduğu; 
frontal lop dışında temporal, parietal ve oksipital loplar-
da benzer azalmaların olduğu ve kadınlarda gri cevher 
miktarı daha fazla saptanmış olmasına karşın kadınlarda-
ki gri cevher azalmasının istatistiksel olarak  yoğun içme-
ye bağlı olmadığı gösterilmiştir. (Cardenas ve ark. 2005). 
Bazı çalışmalar alkol bağımlılarının hipokampal hacimle-

rindeki değişikliklere odaklanmıştır. Bu çalışmaların bi-
rinde, alkol kullanım sorunları ergenlikte başlamış ergen 
ve genç yetişkinlerin sağ ve sol hipkampüslerinin sağlıklı 
kontrollere göre daha küçük olduğu bildirilmiştir (De-
Bellis ve ark. 2000) Bu çalışmaların birinde, alkol bağım-
lısı kadınların hem sağ hem de sol hipokampüslerinin 
sağlıklı kadınlardan daha küçük olmasına karşın, alkol 
bağımlısı erkeklerin sağlıklı kontrollere göre sadece sağ 
hipokampüslerinin daha küçük olduğu bildirilmektedir 
(Agartz ve ark. 1999). Beyin görüntüleme yöntemleri ile 
yapılan çalışmalar görece olarak yenidir ancak bağım-
lılığın etyopatogenezini anlamakta ve cinsiyetler arası 
farklılıkların belirlenmesinde önemli katkısı olacaktır. 
Ancak kronik alkol kullanımına beslenme bozuklukları, 
vitamin yetmezlikleri, kafa travmaları ve enfeksiyonlar 
gibi beynin yapısını etkileyebilecek sorunların sıklıkla 
eşlik ettiği göz ardı edilmemelidir. Diğer yandan, beyin 
görüntüleme çalışmalarında, alkol kullanımının kadın 
beynini daha çok etkilendiğini ve yapısal beyin anoma-
lilerinin buna bağlı olarak ortaya çıktığını söyleyebilmek 
için, cinsiyete özgü farklılıkların yanı sıra alkol kullanı-
mının miktar ve süresinin de dikkate alınması gerekir 
(Rosenbloom ve ark. 1995, Rosenbloom ve ark. 2003). 
Alkol bağımlısı erkek ve kadınların ayrı gruplar olarak 
ele alındığı ve sağlıklı kadın ve erkek kontrol gruplarıyla 
karşılaştırıldığı çalışmaların, daha doğru sonuçlar sağla-
yabileceğine dikkat çekilmektedir (Hommer 2003). 

Kadınlardaki alkol kullanım sorunları ile diğer psi-
kiyatrik hastalıklar arasındaki ilişki  

Kadınlardaki alkol kullanım sorunlarına, başta duy-
gu durum bozuklukları olmak üzere ek psikiyatrik bo-
zuklukların sıklıkla eşlik ettiği bildirilmektedir. (Peindl 
ve ark. 1998, Rudolf ve Priebe 2002) Kadınlarda depres-
yon bulgularının ardından alkol kullanım sorunlarının 
ortaya çıkmasına karşın, erkeklerde bunun tersine alkol 
kullanım sorunlarını depresyon bulgularının izlediğini 
bildirmektedir (Limosin 2002). Kadınlara özgü bir du-
rum olan Premenstrüel Sendrom’da (PMS) da düzenli 
alkol kullanımının (%39.5) kontrol grubundan daha 
yüksek olduğu (%14.8) ve genel popülasyona göre PMS 
tedavisine başvuranlar arasında, alkol kötüye kullanımı-
nın daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (Nyberg ve 
ark. 2004).

Duygu durum bozuklukları yanı sıra Travma Son-
rası Stres Bozukluğu (TSSB)’nun da alkol kullanım 
sorunlarına sıklıkla eşlik ettiği saptanmıştır (Stewart ve 
ark. 1998, Reynolds ve ark. 2005). Kadınlardaki alkol 
kullanım sorunları ile travmaya maruz kalma arasında 
iki yönlü bir ilişki vardır. Bir yandan, kadınların alkol 
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kullanıyor olmalarının cinsel saldırıya maruz kalma ola-
sılıklarını artırdığı (Hurley ve ark. 2006); diğer yandan, 
önceden alkol kullanım sorunu olmayan kadınlarda cin-
sel saldırıya maruz kalmanın alkol kullanım sorunu ge-
liştirme riskini artırdığı bildirilmektedir (Burnam ve ark. 
1988). Özellikle, çocukluk çağında cinsel saldırıya ma-
ruz kalanlarda, TSSB semptomlarını iyileştirmek için 
alkol kullanımının çok daha fazla olduğu saptanmıştır 
(Epstein ve ark. 1998). Çalışmalar alkol/madde kulla-
nımı ve antisosyal kişilik bozukluğu arasında önemli 
bir ilişki bulunduğunu bildirmektedir (Evren ve ark. 
2006). Erkeklerle karşılaştırıldığında, kadınların çok 
daha az antisosyal ve suça yönelik davranış gösterdik-
leri; kadınlara antisosyal kişilik bozukluğu ve davranım 
bozukluğu tanılarının daha az konulduğu bilinmekte-
dir. Ancak, kadınlarda da antisosyal davranışlarla alkol 
kullanım sorunlarının ilişkili olduğu saptanmıştır (Ul-
lman 2003). 

Son yıllarda, genç kadınlar arasında yaygın olduğu 
bilinen yeme bozukluklarının, alkol ve madde kulla-
nım bozuklukları ile komorbiditesine yönelik çalışma-
lar dikkat çekicidir (Redgrave ve ark. 2007, Conason 
ve Sher 2006, Franko ve ark. 2005). Bulimik ergenler 
arasındaki madde bağımlılığı tıpkı intihar girişimleri, 
gelişigüzel cinsel ilişkiler ve hırsızlık gibi yüksek risk-
li davranış olarak değerlendirilmekte ve bağımlı kişilik 
özelliklerinin, bireylerin yeme bozukluğu ve alkol kul-
lanım sorunlarına yatkınlığının bir nedeni olabileceği 
bildirilmektedir (Conason ve Sher 2006). Bu çalışmala-
rın birinde, sekiz yıldan uzun süre izlenen yeme bozuk-
luğu vakalarının %27’sinin alkol kullanım bozukluğu 
bildirdikleri; %10’unun izlem süresi içinde alkol kulla-
nım bozukluğu geliştirdikleri bildirilmektedir (Franko 
ve ark. 2005). 

Kadınlardaki alkol kullanım sorunları ile psikiyatrik 
komorbidetenin yüksek olması, bu hastalarla çalışırken 
göz ardı edilmemelidir. Alkol kullanım sorunu olan ka-
dınlarda eşlik eden psikiyatrik hastalığın tanınmaması, 
hastalık belirtilerinin ağırlaşması yanı sıra her iki hasta-
lığın gidişini olumsuz yönde etkileyebilmekte, intihar 
girişimlerine ve tedavinin zorlaşmasına neden olabil-
mektedir (Boyd 2000).

Alkol bağımlısı kadınlarda tedavi olma girişimle-
rinin  erkeklerden farkları 

Sosyal olarak kadınların sarhoşluğu ve alkol kulla-
nımına ilişkin sorunları erkeklere kıyasla daha olum-
suz karşılanmaktadır (Gomberg 1988) Alkolsüz içecek 
yerine alkol tercih eden kadınlar, daha kolay elde edi-

lebilir olarak algılanmaktadırlar (Davis ve ark. 2006). 
Bu toplumsal baskı kadınların alkol kullanmaktan ka-
çınmalarına neden olabilmekle birlikte, alkol kullanım 
sorunları için tedaviye başvurmalarında da en önemli 
engel haline gelebilmektedir. Batı ülkelerinde, tedaviye 
gelen alkol bağımlılarının sadece %25’ini kadın bağım-
lılar oluşturmaktadır (Beckman 1994).

Ülkemizde de bağımlılık tedavisi için başvuranlar 
arasında kadınlar, erkeklerden belirgin derecede daha 
azdır. İstanbul’da 1996 yılında, bir bağımlılık tedavi 
kliniğine, alkol bağımlılığı tedavisi için başvuran 248 
hastanın çok büyük kısmının erkek (%91.5) olduğu 
bildirilmektedir (Kalyoncu ve ark. 1997). İstanbul’da 
daha sonra yapılan bir çalışma da benzer sonuçları 
yansıtmaktadır. 1998-2002 arasında bir bağımlılık te-
davi merkezine alkol bağımlılığı tedavisi için başvuran 
3851 olgunun %2.9’unun kadın  (n=111); %97.1 ol-
gunun erkek (n=3729) olduğu bildirilmektedir (Evren 
ve ark. 2003). Ülkemizin doğusunda da durum benzer 
görünmektedir. 2006 yılında Gaziantep’te yapılan bir 
çalışmada; bağımlılık tedavisi için başvuran hastaların 
%96.8’inin erkek (n=122), %3.2’sinin kadın (n=4) 
olduğu bildirilmektedir (Bulut ve ark. 2006). Bu so-
nuçlar ülkemizde bağımlılık sorunun hala erkekler 
arasında daha yaygın olduğunu yansıtıyor olmakla bir-
likte, kadınların tedavi arayışlarının daha az olduğunu 
düşündürmektedir. Ülkemizdeki kadınların tedaviye 
başvurmalarındaki engellerin saptanmasına yönelik ça-
lışmalar, bu gruba ulaşmayı kolaylaştıracaktır.

SONUÇ

Ülkemizde, alkol kullanımı ve bağımlılığının sıklığı 
ve yaygınlığının araştırıldığı çalışmaların sayısının azlı-
ğı ve yöntemsel sorunlar, kadınlardaki alkol kullanımı 
ve bağımlılığının yaygınlığının doğru olarak değerlen-
dirilmesini; yıllar arasındaki değişimlerin karşılaştı-
rılabilmesini güçleşmektedir. Bununla birlikte sınırlı 
sayıda yapılan çalışma, tüm dünyada olduğu gibi ül-
kemizde de erkekler arasında alkol/madde kullanımı-
nın daha yaygın olduğunu yansıtmakta ancak kadınlar 
arasında alkol kullanımının hızla yaygınlaştığına da 
dikkat çekmektedir. Ülkemizde etkin tedavi ve koruma 
programlarının oluşturulabilemesi için, alkol kullanım 
sorunlarının yaygınlığının saptanmasına; bu sorunların 
cinsiyet, yaş, eğitim ve meslek grupları arasındaki dağı-
lımının belirlenmesine yönelik, geniş tabanlı epidemi-
yolojik çalışmaların yapılmasına gereksinim vardır.

Alkol kullanım bozukluklarında genetik yatkınlığın, 
kadınlara göre, erkeklerde daha belirgin olduğu bildi-
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rilmektedir. Ancak, kadınlarda genetiğin etkisini doğru 
olarak değerlendirebilecek çalışmalar yeterli değildir.

Batı ülkelerinde yapılan çalışmalar, kadınların alkol 
kullanımından beklentilerinin zaman içinde değiştiğini 
ve kadınların sosyal rollerindeki ani değişikliklerin alkol 
bağımlılığı ve kötüye kullanım riskini artırdığını göster-
mektedir. Alkol kullanımından beklentilerin kültürel 
farklılıklarla değişebilmesi nedeniyle, ülkemizde bu alan-
da yapılacak çalışmalar etkin koruma programlarının 
oluşturulmasında yol gösterici olacaktır.  

Alkolün kadınlar üzerindeki fizyolojik etkileri ve 
metabolizması farklılıklar göstermektedir. Bu farklılık-
lar, kadınların çok daha kısa süre ve daha az miktarda 
alkol kullandıklarında bile beklenenden çok daha önce 
gastrointestinal sistem, kalp-damar sistemi, santral sinir 
sistemi, üreme sistemi, kemik ve meme hastalıkları ge-
lişme riskini artırmaktadır. Kadınlardaki alkol kullanım 
bozukluklarında görülen en sık ölüm nedenleri arasında 
intiharlar, alkollü iken meydana gelen kazalar, alkol kul-
lanımına bağlı gelişen dolaşım bozuklukları ve karaciğer 
sirozu bulunmaktadır.

Tüm dünyada, alkol bağımlısı kadınların tedavi baş-
vuruları erkeklere göre daha azdır. Kültürel farklılıklar 
tedaviye başvurudaki engelleri değiştirebilmektedir. Ül-
kemizdeki kadınların tedaviye başvurularındaki engelle-
rin saptanması, bu gruba ulaşmayı kolaylaştıracaktır.

Kadınlardaki alkol kullanım sorunlarının çok önemli 
bir kısmına ikincil ruhsal bir hastalık eşlik etmektedir. 
Bu nedenle hem alkol kullanım sorunu bulunan kadın-
larda altta yatan psikiyatrik hastalığın tanınması, hem de 
farklı psikiyatrik hastalık tanısı konulan kadınların alkol 
kullanım sorunlarının fark edilmesi çok önem taşımak-
tadır. 

Alkol kullanım bozukluklarında yapılacak çalışma-
larda, cinsiyet farklılıklarının göz önüne alınmasına; 
kadınlara yönelik koruma ve tedavi programlarının oluş-
turulmasına gereksinim vardır. Böylece, uygulanacak 
koruma ve tedavi programlarının başarısının artması ve 
alkol kullanımı nedeniyle ortaya çıkacak organik sorun-
ların engellenmesi mümkün olacaktır. 
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