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Ozet / Abstract

Alkol kullanim bozukluklarinin tim diinyada oldugu gibi Turkiye’de de giderek artan, 6nemli bir sorun oldugu bi-
linmektedir. Ancak, lilkemizde genel poplilasyonda ve kadinlar arasinda alkol kullanim bozukluklarinin yayginhgini
arastiran genis tabanl, yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerde alkol kullaniminin
lilkemizde daha yaygin oldugu ve son yillarda diger ulkelerde oldugu gibi ilkemizde de kadinlar arasinda alkol
kullaniminin hizla arttigi bildirilmistir. Kadinlardaki alkol kullanimi birgok agidan erkeklerden farklilik gstermekte-
dir. Bu yazinin amaci kadinlarda alkol kullaniminin fizyolojik fakliliklarini, alkol kullaniminin neden oldugu organik
ve ruhsal sorunlari literatlir 1siginda gézden gegirmek, kadinlara yonelik etkin koruma ve tedavi yontemlerinin
gerekliligine dikkat ¢cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Alkol, cinsiyet, kadin, risk faktorleri, alkolle iliskili 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 insufficient number of population-based prevalence studies on
alcohol use disorders among the general population 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 differs from males’ in many
respects. The purpose of this article was to review the physical differences between males and females relevant to
the metabolism of alcohol, and to organic and mental problems caused by alcohol use. In addition we sought to
draw attention to the necessity for effective preventative and treatment methods for women.
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GiRIS

Alkol kullanim bozukluklari, tiim diinyada oldugu
gibi Tirkiyede de giderek artan, énemli bir sorundur.
Yapilan ¢alismalar, alkol kullanimi ve buna bagli sorun-
larin bir¢ok agidan cinsiyetler arasi farkliliklara sahip
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde genel popiilasyon-
da ve kadinlar arasinda alkol kullanim bozukluklarinin
yayginligini arastiran genis tabanli, yeterli sayida caligma
bulunmamaktadir. Yapilan sinirlt sayidaki calisma, alkol
kullanim bozukluklarinin erkekler arasinda daha yaygin
oldugunu ancak son yillarda, diger tilkelerde oldugu gibi,
tilkemizde de gen¢ kadinlar arasinda alkol kullaniminin
hizla artugini distindiirmektedir. Bu yazinin amaci,
kadinlarda alkol kullaniminin fizyolojik farkliliklarini,
alkol kullaniminin neden oldugu organik ve ruhsal so-
runlari literatiir isiginda gozden gecirmek; tilkemizde bu
alanda yapilan caligmalara da yer vererek tilkemizdeki
duruma ait bir bakis acist sunmak ve kadinlara yonelik
etkin koruma ve tedavi yontemlerinin gerekliligine dik-
kat cekmektir.

Bu gozden gecirme yazisinda kadinlarda alkol kulla-
niminin farkliliklart izerine 1980-2007 yillart arasinda
yapilan calismalar PubMed, Science Direct, ve Google
Scholar veri tabanlarinda “alcohol, alcoholism, women,
gender differences, genetics, risk factors, hormones,
psychiatric disorders, health problems” anahtar sozciik-
leri cesitli kombinasyonlarda girilerek taranmis ve elde
edilen sonuglar arasindan konuyla iliskili ve birbiri ile
baglantili makaleler ele alinmistir. Ulkemizde bu alan-
da yapilan az sayida aragtirma bulunmast nedeniyle, “al-
kolizm, alkol bagimliligi, kadin, yayginlik” sézciikleri
ile ULAKBIMde yer alan tezler, ULAKBIM Tiirk Tip
Dizini ve Tuirk Psikiyatri Dizini gibi ¢esitli ulusal veri ta-
banlari taranarak konuyla iliskili ulagilan tiim makaleler
ele alinmistir.

Turkiye’de kadinlar arasinda alkol kullanim
bozukluklarinin yayginlig

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, Tiirkiye'de al-
kol tiiketimi giderek artmaktadir. Eriskin niifusta alkol
kullaniminin yayginligina dair saglikli veriler bulunma-
makla beraber, alkol tiretim ve tiiketiminin son 20 yil-
da biytk arus gosterdigi bildirilmektedir (TUBITAK
2003). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri de bu
bulgular: desteklemektedir. Ulkemizdeki alkollii igecek
titketimi 1997 yilinda 867.9 milyon litre iken, 2006 y1-
linda 968.9 milyon litreye yiikselmistir. Alkollii igecekler
(sarap, raki, bira) arasinda 6zellikle bira tiiketimindeki
artis dikkat gekicidir. (TUIK 2007). Ergen ve geng eris-
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kinlerin alkollii icecekler arasinda biray1 daha fazla tercih
ettikleri bilinmektedir (Kuntsche ve ark. 2006). Bu ne-
denle bira titketimindeki arusin, gengler arasindaki alkol
titketimindeki artigt yansittgs diisiiniilebilir.

Ulkemizde, alkol/madde kullanimi ve bagimlilig
tizerine yapilan calismalarin ¢ok onemli bir kismi orta
ogretim ve lise dgrencileri (Cifter ve Karaboncuk 1976,
Tiimerdem ve ark. 1986, Ozer 1991, Okan ve ark. 1993,
Yazman 1995, Akin 1997, Herken ve ark. 1998, Ogel
ve ark. 2004); bir kismi da tiniversite 8grencileri (Bilir
ve Magden 1984, Eksi 1986, Goktepe ve ark. 1985, Ti-
merdem ve ark. 1986, Yiiksel ve ark. 1994, Kirkpinar ve
ark. 1997, Herken ve ark. 1998, Akvardar ve ark. 2003)
arasinda yapimugtr. Calismalardaki yéntem ve uygula-
ma farkliliklars; kargilasurmali degerlendirme yapmayi,
alkol bagimlilig1 ve kétiye kullaniminin yayginhiginin
belirlenmesini, tilkemizdeki geng kadinlar arasindaki al-
kol kullanim yayginlig1 ve alkole bagli sorunlara iliskin
bilgiye ulasmay1 giiclestirmekeedir. Ancak caligmalarin
cogunda alkol, ugucu ve yasal olmayan madde kullanim
riskinin erkekler arasinda daha yiiksek oldugu saptan-
mustir. Saglik Bakanlig: tarafindan son dénemde yapilan
bir aragtirmada ise, gen¢ niifusta alkol kullanim yayginli-
&1 %42,6; diizenli alkol kullanimi ise %20,5 olarak bil-
dirilmektedir (TUBITAK 2003).

Diger yandan, up fakiiltesi 6grencileri ile 1985 ve
2001 yillarinda yapilan benzer desenli iki ¢aligmanin
sonuglart kargilasurildiginda, kiz 8grenciler arasinda al-
kol kullanim prevalansinin %16.4'den (Goktepe ve ark.
1985), %45.7’ye yiikseldigi (Akvardar ve ark. 2001)
gorilir. Saptanan sonuglar, tniversiteli kiz dgrenciler
arasinda alkol kullaniminin yillar i¢inde artugini yansit-
maktadir.

Erken dénemde yapilan caligmalarda erkeklerin, ka-
dinlara gore, alkol kullanmaya ¢ok daha erken yaglarda
basladigt saptanmis olmasina karsin, yakin zamandaki
caligmalar alkole baglama yasinin cinsiyetler arasinda
farklt olmadigini gostermektedir (Gordis 1999). Aruk
hem erkek hem de kadinlarin daha onceki yillara gére,
cok daha erken yaglarda alkol kullanmaya basladiklari ve
her iki cinsiyette de alkol kullanimina bagli problemlerin
daha erken ortaya cikug bildirilmekeedir (Nelson ve ark.
1998).

1975-2001 yillar arasinda lise 6grencilerinde yapilan
bir aragtrmada, bir defada yogun alkol tiiketme (bes ve
tizeri alkollii icecek titketme) davranisinin yayginligin-
da, cinsiyetler arast farkin %22.6 dan %12.3’e diistigi
bildirilmektedir (Wallace ve ark. 2003). Ulkemizde tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada da er-



kek ve kiz 6grenciler arasinda alkol kullanim prevalansi
agisindan (%49.3’e karsin %45.7) istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamustr (Akvardar ve ark. 2001).

15 yasin alunda alkol kullanmaya baslayanlarin
%40’inda yasamlarinin herhangi bir déneminde alkol
bagimlilig: gelistigi, buna karsin alkole 21 yasindan son-
ra baslayan kisilerde yasam boyu alkol bagimlilig1 gelisme
riskinin yaklasik %10 oldugu bildirilmektedir (Bradley
ve Miller 1998). Bu bulgular, alkol bagimliliginin énlen-
mesinde 6zellikle gencler arasindaki alkol kullaniminin
dikkate alinmasi gerektigini gostermekeedir.

Ulkemizde eriskinler arasinda alkol/madde kullanim1
ve bagimliliginin yayginligini, bu bozukluklarin cinsiyet-
ler arasindaki dagilimini aragtiran ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir (Tiirkcan 1999). Bu alanda yapilan genis
tabanli tek ¢alisma olan, “Tiirkiye Ruh Saglig: Profili”
projesinin bulgularina gére, 1997 yilinda 18 yas ve {ize-
rindeki kisilerde alkol bagimliligi prevalanst %0.8 dir.
Erkeklerde bu oran %1.7 iken kadin popiilasyonda %0.1
olarak saptanmusur (Kilic 1998). Diger caligmalarda,
birbirinden farkli yontemler ve 6rneklem kullanilmugtir
(Malkoc ve ark. 1972, Ozel ve Giileg 1987, Altindz ve
ark. 1990, Yemez ve ark. 1994, Arikan ve ark. 1996, Se-
vingok ve ark. 1997, Tiirkcan ve ark. 1997, Turan ve ark.
1999, Karaer ve ark. 2003, Unsalan ve ark. 2004). Calis-
malardaki yontem farkliliklari, erigkinler arasinda alkol
kullanim yayginliginin degerlendirmesini zorlagtirmak-
tadir. Diger yandan, ¢alismalarin ¢ogunun erkek egemen
orneklem tizerinde yapilmis olmast (askerler, esnaf, fab-
rika caliganlar1 vb.), alkol kullanim sorunlarinin kadinlar
arasindaki yayginliginin belirlenmesini giiclestirmekte-
dir. Kadinlardaki alkol kullanim sorunlarinin dikkate
alindig caligmalarda saptanan sonuglar ise, birbirinden
farkliliklar gostermekeedir. Dahili ve cerrahi boliimlerde
yatan 500 hasta ve rastgele secilen 500 6gretmen ile ya-
pilan bir caligmada, kadinlarda sosyal igicilik yayginlig:
%3.4 ve alkol bagimliligi yayginligi %0.3 olarak saptan-
mustir. Ayni calismada erkeklerdeki alkol bagimliliginin
kadinlardan 7 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Ozel
ve Giileg 1987). (Ozel ve Giileg 1987). Ankarada yari
kentsel bir bolgede alkol bagimliligs yayginliginin %0.9
oldugu, 6rneklemde yer alan kadinlarin %3.1’inin di-
zenli olarak alkol aldiklari ancak alkol bagimliligt tanis
alan kadin olgu bulunmadig bildirilmektedir (Arikan ve
ark. 1990). Sivas’ta genel popiilasyonda yapilan ve 6rnek-
lemin %53.3’tintin kadinlardan olustugu bir ¢alismada,
kadinlar arasinda alkol bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi
tanisi alan birey olmadig1 bildirilmektedir (Karaer ve ark.
2003).

Ulkemizde eriskinler arasinda alkol/madde kullanimi
ve bagimliliginin yayginligini, bu bozukluklarin yas ve
cinsiyetler arasindaki dagilimini aragtiran genis tabanli
epidemiyolojik calismalara gereksinim vardir.

Kadinlarin alkolden beklentileri ve igme bigcimle-
rinin erkeklerden farkhliklari

Alkol kullaniminda beklentilerin, erkekler ve ka-
dinlarda farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir. Onceki
calismalarda erkeklerin girisken olmak, cinsel uyarilma
saglamak ve anksiyetelerini azaltmak icin alkol kullan-
mayt tercih etmelerine karsin, kadinlarin sosyal olarak
daha ¢ekici olmak ve sosyal anksiyetelerini yatistirmak
icin alkol kullanmay: tercih ettikleri saptanmustir (Mo-
oney ve ark. 1987). Ancak zaman icinde alkolden bek-
lentiler de degisiklikler gostermistir. Son ¢aligmalar, her
iki cinste de sosyal nedenlerin (daha iyi eglenebilmek,
kendini daha iyi hissetmek, yeni insanlarla daha kolay
tanigabilmek vb.) daha fazla 6nem kazandigini yansit-
makeadir (Borjesson ve Dunn 2001).

Kadinlarin i¢cme davraniglart sahip olduklari sosyal
rol, medeni durumlar1 ve yaglari ile yakindan iligkilidir.
Kadinlarin sosyal rollerindeki degisiklikler, ekonomik
ozgiirliik kazanmalari, kadinlar arasinda alkol bagimliligs
goriilme oranlarindaki hizli arugin nedeni olarak goste-
rilmektedir. Bununla birlikte, alkol kullanim sorunlari-
nin kadinlarin sosyal rollerinin fazlalagmast ile (6rn. evli
ve calisan kadin olmak) artig gostermedigi; ancak sahip
olduklar: sosyal rollerindeki ani degisikliklerin (6rn. bo-
sanmak, isinden ayrilmak, annelik roliiniin kayb: vb.)
kadinlarin alkol kétiye kullanim riskini arttirdig bil-
dirilmektedir (Wilsnack ve Cheloha 1987). Yogun al-
kol kullaniminin siklikla hi¢ evlenmemis, bosanmis ya
da esinden ayri yasayan veya evlenmeden birlikteligini
stirdiiren kadinlar arasinda gorildugi bildirilmekeedir
(Gordis 1990). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da alkol
bagimlilig1 tedavisi icin bagvuran kadin hastalar arasinda
bosanmus veya bekar olanlarin daha fazla oldugu saptan-
mustir (Evren ve ark. 2003).

Genel olarak kadinlar esleri, kardesleri ya da yakin
arkadaslarinin igme davraniglarina benzer icme davrani-
stna sahiptirler (Wilsnack ve ark. 1984). Alkol bagimlisi
evli kadinlar arasinda, esi alkolik olanlar; alkol kullanim
sorunu olmayan evli kadinlara gore, belirgin derecede
daha fazladir (Jacob ve Bremer 1986).

Alkol kullanim sorunlarinin kadinlarin bulundukla-
r1 yas ile farklilasmasina yonelik calismalarda, 18-34 yas
arast geng kadinlarda alkol kullanimina iliskin sorunlarin
daha yiiksek oranda ortaya cikugi ancak alkol bagimli-
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liginin 35-49 yas grubu kadinlar arasinda daha yaygin
oldugu bildirilmektedir (Wilsnack ve ark. 1984, Hilton
1987, Williams ve ark. 1987).

Bu nedenle alkol kullanim sorunu olan kadinlarla
yapilan goriismelerde, kadinin birlikte yasadigi kisiler
arasinda alkol kullanim sorunu olanlari ve bu kisilerin
icme bicimlerini 6grenmek, kadinin sahip oldugu sosyal
destek aglarini saptanmak daha etkin tedavi programi
olusturulmasina yardimer olabilir.

Kadinlardaki alkol bagimliliginda genetigin etkisi

Alkol bagimlilis gibi, etiyolojisinde hem genetik
hem de cevresel faktorlerin etkin oldugu disiiniilen
hastaliklarda, bu etkilerin giiciinti arastirmak icin ya-
pilan calismalarin en bilinenleri, ikiz ve evlat edinme
calismalaridir. Tkiz galigmalari, alkol bagimliligi ve ko-
tilye kullaniminin hem kadin hem de erkek monozigot
ikizler arasinda, dizigot ikizlerden daha fazla oldugunu
(Prescott ve ark. 1999); kadin monozigot ikizlerin alkol
titketim ozelliklerinin, dizigot kadin ikizlerden daha faz-
la benzerlik gosterdikleri bildirilmektedir (Prescott ve
Kendler 1996). Bu bulgular, alkol bagimliliginin gene-
tik bir aktarima sahip olduguna iliskin kanit olarak de-
gerlendirilmekle beraber, genetigin etkisinin cinsiyetler
arasinda farkli olup olmadig hala ¢ok tarugilan bir ko-
nudur. Ciinkii, ikiz caligmalarinin bir kismi, kadinlarda
alkol bagimliligi gelismesinde genetigin etkisinin ¢ok
disiik oldugunu; bazilari ise kadinlarda genetigin etki-
sinin erkekler kadar belirgin olmadigini bildirmektedir
(Caldwell ve Gottesman 1991, McGue 1999, McGue ve
ark. 1992, Pickens ve ark. 1991). Diger yandan, alkol
bagimliligi gelismesinde genetigin etkisinin kadinlar-
da ve erkeklerde esit diizeyde oldugunu (Heath ve ark.
1997), hatta kadinlarda genetigin etkisinin biraz daha
belirgin oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmakeadir
(Prescott ve Kendler 1999).

Evlat edinme ¢aligmalarinda, dogumlarindan hemen
sonra, alkol bagimlisi ebeveynlerinin yanindan alinarak,
saglikly aileler yaninda biiyiiyen cocuklarda alkol bagim-
liliginin ne siklikta ortaya ¢ikugi saptanmaya calisiimak-
tadir. Bu ¢alismalarin bazilari, biyolojik ebeveynleri alkol
bagimlist olan evlatlik verilmis kadinlar arasinda alkol ba-
gimliliginin yiiksek oldugunu, bazilari ise evlatlik verilen
kiz gocuklarinda alkol bagimlilig1 gelismesinin, biyolojik
anne-babasinin alkol bagimlist olmast ile diisiik diizeyde
iligkili oldugunu bildirmektedir (Bohman ve ark. 1981,
Cadoret ve ark. 1995, McGue 1999).

Sonug olarak, literatiirde kalitimin hem erkek hem de
kadinlarda esit diizeyde etkin oldugunu (Heath ve ark.
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1994) hatta kadinlarda genetigin etkisinin erkeklerden
daha belirgin oldugunu (Cadoret ve ark. 1995, Prescott
ve Kendler 1999) bildiren caligmalara rastlanir. Ancak,
bircok ikiz ve evlat edinme ¢aligmast alkol bagimliliginin
gelismesinde genetik yatkinligin kadinlarda, erkeklerde
oldugu kadar, belirgin olmadigini bildirmektedir (Clo-
ninger ve ark. 1985, Pickens ve ark. 1991, McGue ve
ark. 1992, McGue 1999).

Son yillara kadar, genetik ¢aligmalarin erkeklerin yo-
gun olarak yer aldig1 rneklemlerde yapildigina; kadin-
larin yer aldig1 6rneklemlerde ise, kadin grubun saglikls
kargilagtirma yapilamayacak kadar kiigiik kaldigina dik-
kat ¢ekilmekeedir. Bir kisim caligma ise, hastane kayit-
larinin incelenmesiyle yapilmistir. Oysa antisosyal alkol
bagimlilari ve tedavi gorecek kadar yogun alkol kullanan-
larin cogunun erkeklerden olustugu; bu tip zorluklardan
kaynaklanan istatistiksel giicliiklerin, kadinlardaki alkol
kullanim sorunlarinda genetigin etkisinin dogru olarak
degerlendirilmesini zorlasurabilecegi vurgulanmakeadir
(Nolen-Hoeksema 2004). Ulkemizde de alkol bagimlili-
gina yol acan genetik ve cevresel etkilerin arasurildigs iyi
yapilandirilmug, genis 6rneklemli caligmalara gereksinim
vardir.

Alkoliin fizyolojik etkilerinin kadinlarda farkh ol-
masinin nedenleri

Erkeklerde tiiketilen giinliik alkol mikearlarinin 2 bi-
rim icki ve altinda olmast “orta derecede icicilik” olarak,
haftalik alkol tiiketiminin 14 birim veya bir defada arka
arkaya tiiketilen alkoliin 4 birim ve {izerinde olmas ise
“riskli icicilik” olarak kabul edilmektedir. Kadinlarda ise
orta dereceli icicilik i¢in giinliik alkol titketiminin bir bi-
rimi ge¢memesi gerektigi, haftalik 7 birim ve {izeri ya da
art arda 3 birim icki tiiketilmesinin riskli iciciligin sinir1
oldugu bildirilmekeedir (Nolen-Hoeksema 2004).

Alkol bagimlist kadinlarla yapilan caligmalar, erkekle-
re gore ¢ok daha diisitk miktarlarda alkol kullanmis olsa-
lar bile, kadinlardaki fiziksel hasarlarin daha 6nce ortaya
ctkugini gostermektedir. Alkoliin olusturdugu fiziksel
hasarlarin kadinlarda ¢ok daha erken dénemde ortaya
ctkmasina “teleskopik fenomen” denmektedir (Piazza ve

ark. 1989).

Kadinlar ve erkekler arasindaki alkol kullanim farkli-
liklarinin en temel 6gesi, alkoliin fizyolojik etkilerinin ve
metabolizmasinin cinsiyetler arasinda farkliliklara sahip
olmasidir. Esit agirlikeaki kadin ve erkekler, esit mikear-
larda alkol kullansalar dahi kadinlarda olusan etkinin
daha fazla oldugu bilinmektedir (Bongers ve ark. 1998).
Bu durumu agiklayacak 3 mekanizmadan s6z edilebilir.



Birincisi, kadinlarin viicut yag/su oranlarinin er-
keklerden daha farkli olmasindan kaynaklanir. Alkoliin
hiicre ici ve hiicre dist stvi kompartmanlarda esit olarak
dagildig1 bilinmektedir. Esit agirlikea olsalar dahi, kadin-
larin viicutlarindaki stvi miktari erkeklerden daha azdir;
bu nedenle esit miktarlarda alkol alsalar bile kadinlarda-
ki kan alkol konsantrasyonu erkeklerden %30 daha fazla
yiikselmektedir (Ely ve ark. 1999).

Ikincisi, alkoliin metabolize edilmesinde ¢ok dnemli
bir islev goren gastrik Alkol Dehidrogenaz (ADH) en-
zim aktivitesinin kadinlarda, erkeklere gore, iki kat daha
disiik olmasidir. Bu nedenle, gastrik ADH’in sagladig:
ilk gecis metabolizmasi kadinlarda daha distiktiir (Frez-
za ve ark. 1990). Boylece kadinlar alkoliin toksik etkile-
rine daha fazla maruz kalmakta ve alkoliin neden oldugu
fiziksel zararlar daha erken ve agir olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu durumdan kadinlardaki éstrojen hormonu
sorumlu tutulmaktadir (Saunders ve Paton 1981). An-
cak ADH enzim aktivitesi, 6zellikle erkeklerde belirgin
olmak tizere, yasin ilerlemesiyle azalmakta bu nedenle
ADH enzim aktivitesine bagli cinsiyet farkliliklari, geng
yas gruplarinda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmakeadir
(Seitz ve Poschl 1997).

Uciincii neden, kadinlarin sahip olduklart menstru-
el dongli nedeniyle hormonal yapilarinin degiskenlik
icinde olmasi ve bu durumun alkoliin metabolizasyon
oranlarint farklilagtirmasidir. Sikliisiin farkli dénemle-
rinde saptanan kan alkol oranlarinin farkliliklar gster-
digi bildirilmektedir (Marshall ve ark.1983, Devaud ve
ark. 2000).

Kadin cinsiyet hormonlari {izerine alkoliin etkile-
ri

Kadinlardaki tireme sistemi hipotalamus, hipofiz
ve gonadlarin (ovaryum) birlikte ¢alisuig1 bir eksenden
olusur (HPG ekseni). Eksendeki iletisim, salgilanan
hormonlarla saglanir. Kadinlardaki karmagik ve siirekli
devinim gdsteren hormonal sistem, her yas dénemin-
de disaridan yapilan girisimlere olduke¢a duyarlidir. Bu
ozellik, kadinlarin hem alkole verdikleri yanitlarin farkls
olmasinin, hem de alkoliin olusturdugu fiziksel hasarlara
kadinlarin daha duyarli olmasinin 6nemli nedenlerinden
biri sayilmaktadir.

Puberte dénemi, HPG eksenin aktiflesmesi yani
sira, birgok hormonal yapinin harekete ge¢mesi ile bas-
lar (Witt 2007). Kadin {ireme sistemi tizerinde énemli
etkileri olan sistemlerden biri de endojen opioid sistem-
dir. Endojen opioidlerden hipotalamik beta endorfi-
nin, hipotalamik luteinizan hormon salinim hormonu

(LH-SH, LH-RH) salgilanmasini kisicladigr ve HPG
cksenini baskiladigs saptanmistir. Diger yandan, yetiskin
sicanlarla yapilan calismalar, alkoliin beyin opioid ak-
tivitesini arturdigini gostermekeedir (Emanuele ve ark.
2002). Alkolle beslenen sicanlarda pubertenin gecikeigi
ancak naltrekson ile opioid reseptdr blokaji yapildiginda
bu durumun tamamen onlenebildigi saptanmistir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak alkoliin neden oldugu puberte
gecikmesinin en azindan bir béliimiiniin, alkoliin opi-
oid sistem aktivitesini arttirmasindan kaynaklanabile-
cegi distintilmektedir (Emanuele ve ark. 2002). Alkolle
beslenen gelisme dénemindeki rhesus maymunlariyla
yapilan caligmalarda ise, menargin goriillme yasinin etki-
lenmedigi ancak adet diizeninin bozuldugu saptanmustir
(Dees ve ark. 2000).

Puberte dénemindeki kiz cocuklarinin ¢ok hizli de-
gisen hormonal yapilarinin da alkoliin etkilerine duyarlt
oldugunu gosteren calismalar vardir. Iki hafta siireyle
orta diizeyde alkol kullanan pubertedeki kiz ¢cocuklarinin
ostrojen diizeylerinin baskilandigi; bu durumun tireme
sistemi ve kemik olgunlagmast iizerine olumsuz etkileri

olabilecegi bildirilmektedir (Block ve ark. 1993).

Ureme dénemindeki yetiskin alkol bagimlist kadin-
larda adet diizensizlikleri, adet kesilmesi, anovulatuar
sikluslar, infertilite ve erken menapoz gibi cesitli tireme
fonksiyon bozukluklar: gelistigi bildirilmekeedir. Alinan
alkol miktarindan bagimsiz olarak bu etkilerin ortaya
ctkabilecegi, organ hasari olusturacak kadar alkol kul-
lanilmadigt durumlarda bile alkoliin hormon dengesini
etkileyerek gecici infertiliteye neden olabilecegi diistiniil-
mektedir (Emanuele ve ark. 2002).

Akut ve kronik alkol kullaniminin iireme sistemi
tizerine etkileri hayvan modellerinde de arastirilmistr.
Akut alkol kullaniminin siklus bozukluguna (LaPaglia ve
ark. 1997) neden oldugu ancak alkol kullanilmadiginda
normal siklusa geri déniildiigii (Alfonso ve ark. 1993);
ovulasyon yoklugundan ¢ok, diizensiz ovulasyonlardan
soz edilebilecegi bildirilmistir (Krueger ve ark. 1983;
Emanuele ve ark. 2001). Bir¢ok hayvan modeli ve insan
caligmasinda, alkoliin cinsiyet hormonlari basta olmak
lizere bircok hormon diizeyini etkiledigi saptanmustir.
Alkol kullaniminin, hipotalamo-hipofizer eksende ba-
zen uyarict (Tang ve ark. 1982) bazen baskilayicr etkiye
sahip olan éstrojen hormonunu gegici olarak arcurdigt
bildirilmektedir (Emanuele ve ark. 2001, Emanuele ve
ark. 2002). Diger yandan, hipotalamo-hipofizer eksen
tizerine baskilayici 6zelligi olan testosteron diizeylerinin,
alkol alindiginda gecici olarak yiikseldigi saptanmugtir
(Sarkola ve ark. 2001).
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Insiilin  benzeri biiyiime fakeorii-1  (insulin-like
growth factor, IGF-1), biiyime hormonunun biiytime
ve iireme {izerine olan etkilerini destekler. Akut ve kro-
nik alkol kullaniminin IGF-1’in salinimini azaltug: sap-
tanmugtir (Mauras ve ark. 1996). Hem hayvan hem de
doku calismalarinda IGF-1’in LH-SH salinimin: uyar-
dig1 (Hiney ve Dees 1991, Hiney ve ark. 1991, Hiney
ve ark. 1996), alkol kullanildiginda IGF-1’in luteinizan
hormon salinimi tizerindeki etkisinin baskilandig bildi-
rilmektedir (Hiney ve ark. 1998).

Post menapozal kadinlarda hormon replasman teda-
visi (HRT) alinip alinmamast, alkoliin hormon diizeyleri
tizerine olan etkisini degistirmekeedir. HRT alan kadin-
larda, akut alkol kullaniminin gecici 8stradiol artisina
neden oldugu, HRT tedavisi almayan kadinlarda ayni
bulgunun saptanmadig: bildirilmektedir (Purohit 1998,
Longnecker ve Tseng 1998). Bu durumun, éstradioliin
ostrona doniisiimiiniin engellenmesinin bir sonucu ola-
bilecegi diistiniilmektedir (Purohit 2000). Diger yandan
menapozal kadinlarda, testosteron ve androstenedion
seviyeleri ile alkol kullanimi arasinda bir iliski saptanma-
mustir (Gavaler ve ark. 1993). Sonuglart degistirebilecek
yontemsel sorunlarin (icme mikeari, siiresi, beslenme
tarzi, ek organik hastaliklar, ilag kullanimi vb.), postme-
napozal kadinlarda alkoliin androjenlerin dstrojenlere
doniisiimii tizerine olan etkisini degerlendirmeyi giigles-
tirdigi ayrica orta ve yiiksek doz alkol kullaniminin etki-
lerinin arastirilmasinin gerektigi tizerinde durulmakeadir

(Purohit 2000).

Kadinlarda alkol kullanimin yol actig1 bedensel
saglik sorunlari

Alkoliin metabolize edilmesindeki farkliliklar, kadin-
larin erkeklerle ayni oranda alkol titkettiklerinde bile or-
taya ¢ikan bedensel hasarlara daha duyarli olmalarina ne-
den olmaktadir. Agir iciciligi olan (giinde 6 ve daha fazla
birim icki) kadinlardaki 6liim riskinin, az alkol tiiketen
(giinde bir birim ickiden daha az) kadinlara gére %160
artudt bildirilmistir. Oysa bu oran erkeklerde sadece
%40°d1r (Klatsky ve ark. 1992). Kadin ve erkek alkol ba-
gimlilart kargilasurildiginda, kadin alkol bagimlilarinin
olum oranlarinin erkek bagimlilardan %50-100 daha
yiiksek oldugu saptanmustur. Alkol bagimlisi kadinlarin
en 6nemli 6liim nedenleri intiharlar, alkollii iken meyda-
na gelen kazalar, alkol kullanimina bagli gelisen dolagim
bozukluklar: ve karaciger sirozudur (Frezza ve ark. 1990,
Hanna ve ark. 1992, Urbano-Marquez ve ark. 1995).

Erkeklerle karsilagtirildiginda kadinlarda, giinliik al-
kol tiiketim miktarlar1 daha diisiik ve yogun icicilik do-
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nemleri daha kisa oldugunda bile, basta alkolik siroz ve
alkolik hepatit olmak tizere farkli karaciger hastaliklari-
nin daha cabuk gelistigi bildirilmektedir (Szabo 2007).
Alkole bagli karaciger hasarinin nedeni tam olarak bi-
linmemekle birlikte, yukarida sayilan metabolizma fark-
liliklarinin yani sira, alkol ve éstrojenin ortak etkisinin
karacigerde olusan hasari arturdigy distintilmekeedir
(Johnson ve Williams 1985).

Yogun alkol kullanimi kardiyomiyopati, disritmi
ve hipertansiyon gibi kalp hastaliklarini arttirmakeadir
(Moushmoush ve Abi-Mansour 1991, Klatsky ve ark.
1992). Bir yillik bir dénem icinde erkeklerde giinde bes
birimden; kadinlarda giinde 2 birimden fazla alkol tiiket-
menin kalp hastalig gelisme riskini artirdigy bildirilmek-
tedir (Hanna ve ark. 1997). Diger yandan, erkeklerde
ve postmenapozal kadinlarda, orta diizeyde alkol tiiketi-
minin miyokardiyal enfarktiis ve kardiyak hastaliklardan
olim riskini azaltugini bildiren caligmalar da vardir. An-
cak, kalp hastalig1 icin bagka risk faktorii bulunmayanlar
ve gen¢ kadinlarda, diisiik/orta diizeyde alinan alkoliin
koruyucu etkisi bulunmadigs da bildirilmektedir (Gor-
don ve Kannel 1983, Stampfer ve ark. 1988, Garg ve ark.
1993, Fuchs ve ark. 1995).

Alkol kullanimi ve meme kanseri gelisimi arasindaki
iligki, oldukea ilgi ¢eken ve aragtrilan bir alan olmus-
tur. Ancak, bu konudaki bulgular birbitleri ile celigki
gostermektedirler. Bazi calismalar, diisiik diizeyde alkol
kullanimi ile meme kanseri riskinin artmadigini (Zhang
ve ark. 1999) bildirmekle birlikte; kadinlardaki orta ve
yogun alkol kullaniminin meme kanseri riskini arttirdi-
gini bildiren 6nemli sayida calisma mevcuttur (Hiate ve
Bawol 1984, Willett ve ark 1987, Fuchs ve ark. 1995,
Longnecker 1999, Singletary ve Gapstur 2001, Dumit-
rescu ve Cotarla 2005). Hatta bazi aragtirmacilar, kadin-
larin hamileliklerinde diisitk dozda alkol kullanmalarinin
bile dogan kiz ¢ocuklarinda meme dansitesinin ve meme
kanseri riskinin artmasina neden oldugunu savunmak-
tadirlar (Stevens ve Hilakivi-Clarke 2001). Yapilan bir
meta analiz ¢alismada, tiketilen giinlik alkol miktar:
ile meme kanseri arasinda bir doz-yanit iliskisi bulun-
dugu gosterilmistir. Bu ¢alismada goreceli riskin giinlitk
bir birim icki tiiketen kadinlarda 1 iken; 2 birim icki
titketenlerde 1.24; 3 birim icki tiiketenlerde 1.38 oldu-
gu bildirilmektedir (Longnecker 1994). Diger yandan,
25 kadindan 1’inin meme kanserinden oldigu bildiril-
mekte ve meme kanseri goriilme riskinin yiiksek oldugu
35-64 yas arast kadinlarda, alkol kullaniminin azaltilma-
styla bu riskin de azalulabilecegine dikkat ¢ekilmekeedir
(Longnecker 1999). Alkol kullanimi ile meme kanseri
arasindaki iligkinin, bagta stradiol olmak tizere gonodal



hormon seviyelerinin degismesinden kaynaklanabilecegi
tizerinde durulmaktadir (Smith-Warner ve ark. 1998,
Gill 2000, Singletary ve Gapstur 2001).

Orta diizeyde alkol kullanan ileri yas grubundaki
hem erkek ve hem de kadinlarda kemik kiriklarinin daha
az goriildugt (Hoidrup ve ark. 1999); ozellikle sarap tii-
ketiminin diger alkollii iceceklerden daha etkin bir ko-
ruma sagladigs bildirilmekeedir (Burger ve ark. 1998).
Ancak, yogun alkol kullaniminda D vitamini metabo-
lizmasinin bozuldugu, kalsiyum emiliminin azaldigs ve
erken dénemde osteoporoz gelistigi de bildirilmektedir.
Diger yandan, yiiksek miktarda alkol titketimiyle para-
tiroid hormon yetersizligi gelistigi, bunu takiben idrarla
kalsiyum auliminin artags da bilinmekeedir. Bu durum-
da yogun alkol kullanimi, osteoporoz gelisimine katkida
bulunmaktadir (Walter ve ark 2005).

Santral sinir sistemi (SSS), kadinlarda alkoliin ola-
st toksik etkilerinin yogun olarak arastrildig diger bir
sistemdir. Erken dénemde yapilan ¢alismalarda, alkoliin
kadinlarda hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenini erkek-
lerden daha fazla uyardigi, dolayust ile bu kaskat sistemin
son tiriind olan kortizol saliniminin artuds saptanmusur.
Kortizoliin kronik olarak yiiksek olmasinin beyin hasari
olusturdugu bildirilmektedir (Walter ve ark. 2003). Bu
alanda yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalari birbirleriy-
le ¢elisen sonuglar bildirse de, genel olarak kadin SSS’nin
alkoliin etkilerine daha duyarli oldugunu diisiindiirmek-
tedir (Jacobson 1986, Mann ve ark. 1992, Hommer ve
ark. 2001, Pfefferbaum ve ark. 2001). Diisiik alkol doz-
larinin bile, kadin beyni tizerinde erkek beyninine gore
¢ok daha fazla toksik oldugu bildirilmektedir (Ammen-
dola ve ark. 2000, Schweinsburg ve ark. 2003, Hommer
2003). Beyin gri ve beyaz cevher miktarlarinin kargilag-
urildig calismalarin sonuglart cinsiyetler arast farklilik-
lar gostermektedir. Alkol bagimlisi erkek ve kadinlarin
beyin hacimlerinin bagimli olmayan kontrol grubuyla
kargilagtirildigs bir ¢alismada, alkol bagimlisi kadinlarin
beyin gri ve beyaz cevher miktarlarinin, alkol kullanma-
yan kadinlardan daha az oldugu saptanmistr. Oysa bu
farkliligin erkek alkoliklerle saglikli erkekler arasinda,
kadinlarda oldugu kadar, belirgin olmadig: bildirilmek-
tedir (Hommer ve ark. 2001). Yogun ve diisitk diizeyde
alkol kullananlar1 kargilastiran bir ¢alismada, yogun alkol
titketenlerin kortikal gri cevherlerinin daha az oldugu;
frontal lop disinda temporal, parietal ve oksipital loplar-
da benzer azalmalarin oldugu ve kadinlarda gri cevher
miktari daha fazla saptanmis olmasina kargin kadinlarda-
ki gri cevher azalmasinin istatistiksel olarak yogun icme-
ye bagli olmadig gosterilmistir. (Cardenas ve ark. 2005).
Bazi calismalar alkol bagimlilarinin hipokampal hacimle-

rindeki degisikliklere odaklanmistir. Bu ¢alismalarin bi-
rinde, alkol kullanim sorunlari ergenlikte baglamig ergen
ve geng yetiskinlerin sag ve sol hipkampiislerinin saglikls
kontrollere gore daha kiiciik oldugu bildirilmistir (De-
Bellis ve ark. 2000) Bu caligmalarin birinde, alkol bagim-
list kadinlarin hem sag hem de sol hipokampiislerinin
saglikli kadinlardan daha kiiciik olmasina karsin, alkol
bagimlist erkeklerin saglikli kontrollere gore sadece sag
hipokampiislerinin daha kiiciik oldugu bildirilmektedir
(Agartz ve ark. 1999). Beyin goriintiileme yontemleri ile
yapilan caligmalar gorece olarak yenidir ancak bagim-
liligin etyopatogenezini anlamakta ve cinsiyetler aras
farkliliklarin belirlenmesinde 6nemli katkist olacaktir.
Ancak kronik alkol kullanimina beslenme bozukluklari,
vitamin yetmezlikleri, kafa travmalari ve enfeksiyonlar
gibi beynin yapisini etkileyebilecek sorunlarin siklikla
eslik ettigi goz ardi edilmemelidir. Diger yandan, beyin
goriintiileme ¢aligmalarinda, alkol kullanimmim kadin
beynini daha ¢ok etkilendigini ve yapisal beyin anoma-
lilerinin buna bagli olarak ortaya ¢ciktgini syleyebilmek
icin, cinsiyete ozgii farkliliklarin yani sira alkol kullani-
minin mikear ve siiresinin de dikkate alinmasi gerekir
(Rosenbloom ve ark. 1995, Rosenbloom ve ark. 2003).
Alkol bagimlisi erkek ve kadinlarin ayri gruplar olarak
ele alindig ve saglikli kadin ve erkek kontrol gruplariyla
karsilastirildigs calismalarin, daha dogru sonuglar sagla-
yabilecegine dikkat ¢cekilmektedir (Hommer 2003).

Kadinlardaki alkol kullanim sorunlari ile diger psi-
kiyatrik hastaliklar arasindaki iliski

Kadinlardaki alkol kullanim sorunlarina, basta duy-
gu durum bozukluklart olmak tizere ek psikiyatrik bo-
zukluklarin siklikla eslik ettigi bildirilmektedir. (Peindl
ve ark. 1998, Rudolf ve Priebe 2002) Kadinlarda depres-
yon bulgularinin ardindan alkol kullanim sorunlarinin
ortaya ¢itkmasina karsin, erkeklerde bunun tersine alkol
kullanim sorunlarini depresyon bulgularinin izledigini
bildirmektedir (Limosin 2002). Kadinlara 6zgii bir du-
rum olan Premenstriiel Sendrom’da (PMS) da diizenli
alkol kullaniminin (%39.5) kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu (%14.8) ve genel popiilasyona gére PMS
tedavisine bagvuranlar arasinda, alkol kétiiye kullanimi-
nin daha fazla gértildagi bildirilmekeedir (Nyberg ve
ark. 2004).

Duygu durum bozukluklar: yani sira Travma Son-
rast Stres Bozuklugu (TSSB)'nun da alkol kullanim
sorunlarina siklikla eslik ettigi saptanmustir (Stewart ve
ark. 1998, Reynolds ve ark. 2005). Kadinlardaki alkol
kullanim sorunlart ile travmaya maruz kalma arasinda
iki yonlii bir iliski vardir. Bir yandan, kadinlarin alkol
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kullantyor olmalarinin cinsel saldiriya maruz kalma ola-
sitliklarini artirdigi (Hurley ve ark. 20006); diger yandan,
onceden alkol kullanim sorunu olmayan kadinlarda cin-
sel saldirtya maruz kalmanin alkol kullanim sorunu ge-
listirme riskini arturdigs bildirilmektedir (Burnam ve ark.
1988). Ozellikle, cocukluk gaginda cinsel saldirtya ma-
ruz kalanlarda, TSSB semptomlarint iyilestirmek icin
alkol kullaniminin ¢ok daha fazla oldugu saptanmistir
(Epstein ve ark. 1998). Calismalar alkol/madde kulla-
nimi ve antisosyal kisilik bozuklugu arasinda onemli
bir iliski bulundugunu bildirmektedir (Evren ve ark.
2006). Erkeklerle karsilasurildiginda, kadinlarin ¢ok
daha az antisosyal ve suca y6nelik davranis gosterdik-
leri; kadinlara antisosyal kisilik bozuklugu ve davranim
bozuklugu tanilarinin daha az konuldugu bilinmekte-
dir. Ancak, kadinlarda da antisosyal davranislarla alkol
kullanim sorunlarinin iligkili oldugu saptanmustir (Ul-
Iman 2003).

Son yillarda, geng kadinlar arasinda yaygin oldugu
bilinen yeme bozukluklarinin, alkol ve madde kulla-
nim bozukluklari ile komorbiditesine yonelik calisma-
lar dikkat ¢ekicidir (Redgrave ve ark. 2007, Conason
ve Sher 2006, Franko ve ark. 2005). Bulimik ergenler
arasindaki madde bagimliligi upki intihar girisimleri,
gelisigiizel cinsel iligkiler ve hirsizlik gibi yiiksek risk-
li davranis olarak degerlendirilmekte ve bagimlt kisilik
ozelliklerinin, bireylerin yeme bozuklugu ve alkol kul-
lanim sorunlarina yatkinliginin bir nedeni olabilecegi
bildirilmektedir (Conason ve Sher 2006). Bu calismala-
rin birinde, sekiz yildan uzun siire izlenen yeme bozuk-
lugu vakalarinin %27’sinin alkol kullanim bozuklugu
bildirdikleri; %10 unun izlem siiresi icinde alkol kulla-
nim bozuklugu gelistirdikleri bildirilmektedir (Franko
ve ark. 2005).

Kadinlardaki alkol kullanim sorunlari ile psikiyatrik
komorbidetenin yiiksek olmasi, bu hastalarla calisirken
g6z ard1 edilmemelidir. Alkol kullanim sorunu olan ka-
dinlarda eglik eden psikiyatrik hastaligin taninmamasi,
hastalik belirtilerinin agirlasmasi yani sira her iki hasta-
ligin gidisini olumsuz y6nde etkileyebilmekte, intihar
girisimlerine ve tedavinin zorlagmasina neden olabil-

mektedir (Boyd 2000).

Alkol bagimlisi kadinlarda tedavi olma girisimle-
rinin erkeklerden farklari

Sosyal olarak kadinlarin sarhoslugu ve alkol kulla-
nimina iliskin sorunlari erkeklere kiyasla daha olum-
suz kargilanmaktadir (Gomberg 1988) Alkolsiiz icecek
yerine alkol tercih eden kadinlar, daha kolay elde edi-
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lebilir olarak algilanmaktadirlar (Davis ve ark. 2006).
Bu toplumsal bask: kadinlarin alkol kullanmakean ka-
¢inmalarina neden olabilmekle birlikte, alkol kullanim
sorunlart i¢in tedaviye bagvurmalarinda da en 6nemli
engel haline gelebilmektedir. Bat1 iilkelerinde, tedaviye
gelen alkol bagimlilarinin sadece %25’ini kadin bagim-
lilar olusturmaktadir (Beckman 1994).

Ulkemizde de bagimlilik tedavisi igin bagvuranlar
arasinda kadinlar, erkeklerden belirgin derecede daha
azdir. Istanbulda 1996 yilinda, bir bagimlilik tedavi
klinigine, alkol bagimlilig: tedavisi i¢in bagvuran 248
hastanin ¢ok biiyitk kisminin erkek (%91.5) oldugu
bildirilmektedir (Kalyoncu ve ark. 1997). Istanbul'da
daha sonra yapilan bir calisma da benzer sonuglar
yansitmakeadir. 1998-2002 arasinda bir bagimlilik te-
davi merkezine alkol bagimlilif: tedavisi i¢cin bagvuran
3851 olgunun %2.9’unun kadin (n=111); %97.1 ol-
gunun erkek (n=3729) oldugu bildirilmektedir (Evren
ve ark. 2003). Ulkemizin dogusunda da durum benzer
goriinmektedir. 2006 yilinda Gaziantep'te yapilan bir
calismada; bagimlilik tedavisi icin bagvuran hastalarin
%96.8’inin erkek (n=122), %3.2%sinin kadin (n=4)
oldugu bildirilmektedir (Bulut ve ark. 2006). Bu so-
nuglar tlkemizde bagimlilik sorunun hala erkekler
arasinda daha yaygin oldugunu yansitiyor olmakla bir-
likte, kadinlarin tedavi arayislarinin daha az oldugunu
diisiindiirmektedir. Ulkemizdeki kadinlarin tedaviye
bagvurmalarindaki engellerin saptanmasina ydnelik ca-
lismalar, bu gruba ulagmay: kolaylastiracakur.

SONUC

Ulkemizde, alkol kullanim1 ve bagimliliginin sikligs
ve yayginliginin arastrildigi calismalarin sayisinin azli-
g1 ve yontemsel sorunlar, kadinlardaki alkol kullanimi
ve bagimliliginin yayginliginin dogru olarak degerlen-
dirilmesini; yillar arasindaki degisimlerin kargilasu-
rilabilmesini gliclesmektedir. Bununla birlikte sinirh
sayida yapilan ¢alisma, tiim diinyada oldugu gibi al-
kemizde de erkekler arasinda alkol/madde kullanimi-
nin daha yaygin oldugunu yansitmakta ancak kadinlar
arasinda alkol kullaniminin hizla yayginlasugina da
dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde etkin tedavi ve koruma
programlarinin olusturulabilemesi i¢in, alkol kullanim
sorunlarinin yayginliginin saptanmasina; bu sorunlarin
cinsiyet, yas, egitim ve meslek gruplari arasindaki dagi-
liminin belirlenmesine yonelik, genis tabanli epidemi-
yolojik ¢aligmalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Alkol kullanim bozukluklarinda genetik yatkinligin,
kadinlara gore, erkeklerde daha belirgin oldugu bildi-



rilmekeedir. Ancak, kadinlarda genetigin etkisini dogru
olarak degerlendirebilecek calismalar yeterli degildir.

Bau iilkelerinde yapilan ¢aligmalar, kadinlarin alkol
kullanimindan beklentilerinin zaman i¢inde degistigini
ve kadinlarin sosyal rollerindeki ani degisikliklerin alkol
bagimliligi ve kétiiye kullanim riskini arurdigint géster-
mekrtedir. Alkol kullanimindan beklentilerin kiiltiirel
farkliliklarla degisebilmesi nedeniyle, tilkemizde bu alan-
da yapilacak calismalar etkin koruma programlarinin
olusturulmasinda yol gosterici olacakur.

Alkoliin kadinlar tizerindeki fizyolojik etkileri ve
metabolizmast farkliliklar gostermektedir. Bu farklilik-
lar, kadinlarin ¢ok daha kisa siire ve daha az miktarda
alkol kullandiklarinda bile beklenenden ¢ok daha énce
gastrointestinal sistem, kalp-damar sistemi, santral sinir
sistemi, {ireme sistemi, kemik ve meme hastaliklari ge-
lisme riskini artirmaktadir. Kadinlardaki alkol kullanim
bozukluklarinda goriilen en sik 6liim nedenleri arasinda
intiharlar, alkollii iken meydana gelen kazalar, alkol kul-
lanimina bagli gelisen dolagim bozukluklart ve karaciger
sirozu bulunmaktadir.
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