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OZET

SUMMARY

Amac: Bu calismada yatarak tedavi goren ve alkol kul-
lanim bozuklugu olan hastalarin sosyodemografik ve alkol
kullanimina bagli 6zelliklerinin cinsiyete gore karsilastiriima-
si amaclanmistir.

Yontem: AMATEM Klinigi'nde 1998 ile 2002 yillarn ara-
sinda yatarak tedavi goren 3851 olguya, alkol kullanim 6zel-
liklerini de kapsayan yari yapilandiriimis sosyodemografik
form uygulanmustir.

Bulgular: Olgularin = %2.9'unun  (n=111) kadin,
%97.1'inin (n=3735) ise erkek oldugu saptandi. Kadin has-
talarin yas ortalamasi (40.78+10.17), erkek hastalarin yas
ortalamasina (45.99+9.33) gore dusiikti. Kadin hastalarda
bosanmis ve bekar olma, issiz olma, isi tamamen birakma
ve hic calismamis olma, lise veya Universite diizeyinde egi-
tim gérmus olma, 0zkiyim girisimi oykusu, ailede alkol veya
madde kullanimi daha yiiksek oranda bulundu. Erkek hasta-
larda alkol kullanimina bagli yasal sorunlar yasanmasi, alkol
etkisinde tehlikeli ve zarar verici davranislarin bulunmasi ve
daha once hapis yasantisi orani daha yiiksek bulundu.

Sonuc: Alkol kullanan kadin ve erkek hastalar belirli
ozellikler acisindan farklilik géstermektedir. Bu bulgular al-
kol kullanim bozukluklarinda cinsiyet farkliliklarinin dikkate
alinmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanimi, cinsiyet, yatan
hasta tedavisi.
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Objective: The aim of this study was to compare socio-
demographic and alcohol use related characteristics of inpa-
tients with alcohol use disorder according to the gender.

Method: Semistructured sociodemographic form,
which also included questions about substance use cha-
racteristics, was applied to 3851 patients who had inpatient
treatment at the AMATEM clinic between the years of 1998
and 2002.

Results: The mean age of the female users was
(40.78+10.17) lower than the mean age of male users
(45.99+9.33). Among female patients, ratios of being divor-
ced and single, unemployed, having high education status,
suicide attempt history and alcohol and drug use in family
were high. Among male patients having trouble with crimi-
nal justice related to alcohol use, dangerous and harmful
behaviors while intoxicated, and imprisonment history were
high.

Conclusion: Female and male alcohol using patients
differ according to some of the characteristics. These fin-
dings suggest that gender differences must be taken in to
consideration in alcohol use disorder.
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GiRiS

Calismalar alkol kullanim bozukluklarinda énemli cin-
siyet farklliklar oldugunu gostermektedir (1). Amerika’da
yapilan Epidemiyolojik Alan Calismasi (ECA), erkeklerde bir
aylik alkol kullanim bozuklugu yayginliginin kadinlara gore
5 kat daha fazla oldugunu géstermistir (2). Yine Amerika’da
yapilan Ulusal komorbidite calismasi yasam boyu alkol
bagimliligini erkekler icin %20.1 kadinlar icin %8.2 olarak
bildirmistir (3).

Alkol bagimliligi icin tedavi altinda olan kadinlarda
siklikla diger madde kotliye kullanimina da rastlanmakta-
dir. Tipik olarak genc alkol bagimlisi kadinlarda (20 ila 29
yaslari arasi) alkol ve yasa disi maddelerin birlikte kullani-
mi bildirilirken, yash kadin alkol bagimlilarinda ise alkoliin
siklikla hekim tarafindan recete edilmis 6zellikle tranklizan
gibi ilaclarla birlikte kullanildigi bildirilmektedir (4). Kadinlar
erkeklere gore alkol kullanmaya daha gec baslamakta ve ilk
tedaviye daha erken basvurmaktadirlar (1,5,6). Alkol kulla-
nim bozuklugu tedavisindeki kadin hastalar erkeklere gore
alkol kullanimlarinin sebebi olarak sosyal nedenleri daha sik
olarak bildirmektedirler. Kadinlar 6zellikle kendi alkol koti-
ye kullanimlarinin nedeni olarak erkek eslerinin alkol kullan-
masini oncelikli neden olarak gostermektedirler (7). Diger
sik saptanan bir bulgu kadinlarda erkeklere gore depresyon
ek tani yayginliginin daha fazla olmasidir (1,5,8).

Kadinlarda asir alkol kullaniminin erkeklere gore farkl
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sonuclari oldugundan cinsiyet
farkliligina odaklanan calismalara ihtiyac vardir (9). Alkol ko-
tiye kullanimi yada bagimliligi olan erkeklerle ilgili verilerin
kadinlara yayginlastiriimasi mimkiin gérinmemektedir (10).
Kadinlarin icme seviyeleri erkeklerinkine yaklastikca kadin-
lardaki icme problemleri alkollin etkilerine karsi asiri duyarli
fizyolojileri nedeniyle artacaktir (11).

Bu calismada yatarak tedavi olan alkol kullanim bozuk-
lugu olan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve alkol
kullanimiyla ilgili bazi klinik ozelliklerin cinsiyete gore karsi-
lastirlimasi amaclanmistir.

YONTEM

Calismanin kapsamina, Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari E@itim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki
AMATEM (Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma, Tedavi ve
Egitim Merkezi) klinigine 1998 ile 2002 yillari arasinda yatan
hastalar alinmistir. Hastalarla goriisme yapilarak, sosyode-
mografik ve alkol kullanim &zelliklerine yonelik hazirlanmis
soru formu uygulanmis ve veriler bilgisayara girilmistir. Calis-
manin yiirtitlildiiga 5 yil icinde birden fazla olan yatislardan
sadece son vyatis calisma kapsamina alinmis ve daha 6nceki
yatislara ait veriler calisma kapsami disinda birakilmistir. Bu
islem gerceklestirildikten sonra toplam 3851 farkli olguya
ait veriler SPSS for Windows 10.0 programinda istatistiksel
degerlendirmeye alinmis, ki-kare ve t testi kullaniimistir. Bazi
degiskenlerde eksik veri girildigi saptanmis, bu durumda o
degisken icin eksik verili olgular degerlendiriimeye alinma-
mistir. Ornegin 3735 erkek olgunun 6’sinin yaslari girilme-
mistir ve 3729 erkek olgu degerlendirilmeye alinmistir.

BULGULAR

AMATEM’'de 1998 ile 2002 seneleri arasinda yatarak
tedavi goren toplam 6007 hastanin %64.1'inin (n=3851)

kullandigi ana maddenin alkol oldugu saptanmistir. Tercih
maddesi alkol olanlar arasinda 5 kisinin (%0.1) verileri yanlis
girildiginden calisma disi birakiimistir. Olgularin %2.9'unun
(n=111) kadin, %97.1'inin (n=3735) ise erkek oldugu saptan-
di. Kadin hastalarin (n=111) yas ortalamasi (40.78+10.17), er-
kek hastalarin (n=3729) yas ortalamasina (45.99+9.33) gore
dusukti (t=-5.29, p<0.001).

Erkek hastalarin biyiik bir kismi evli (%67.3) ve esiyle
yasiyor iken (%60.3), kadin hastalarin %37.8'i evli ve %34.9'u
esiyle yasiyordu. Hastalarin meslekleri degerlendirildiginde,
erkek hastalarda isci (%15.8) ve emekli (%18.5) olanlarin
oranlari yiiksek iken, kadin hastalarda issiz olma (%44.5) ve
ogrenci olanlarin oranlari (%7.3), erkek hastalara gore daha
yuksekti. Erkek hastalarin %19.1°i emekli ve %41.9’u halen
aktif calisiyor iken, kadin hastalarda calismama (%35.1) yada
hi¢ calismamis olma (%15.3) oranlari yiiksek olarak bulundu
(Tablo 1).

Ogdrenim seviyesi kadinlarda erkeklere gore daha yiik-
sekti. Lise ve Uiniversite e@itimi gorme orani erkek hastalarda
%33.5, kadin hastalarda ise %59.4 olarak bulundu (Tablo 1).
Ogretim gordukleri yil sayisi ortalamasi da kadin hastalarda
(n=106) (9.79+4.1) erkek hastalara (n=3593) (8.11+3.75) gére
daha yiiksekti (t=4.54, p<0.001).

Hastaneye vyatirilarak tedaviye alinan hastalarda go6z-
lenen yoksunluk belirtilerinin siddeti, yoksunluga bagli
epileptik nobet oykust, deliryum tremens oOykisi, alkol
kullanimina bagli saglik sorunlari ve sosyal sorunlarin siddeti
acisindan erkek ve kadin hastalar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Yasal sorunlari agir derecede yasama erkek
hastalarda (%11) kadin hastalara (%1.8) gore daha yuksek
oranda gozlendi. Benzer sekilde hapishane yasantisi olma
orani da erkek hastalarda (%22.2) kadin hastalara (%4.5)
gore yuksekti. Alkol etkisi ile tehlikeli ve zarar verici davra-
nislarda bulunma acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 2).

Erkek hastalarin %52.6's! tedaviye basvurmadan alkol
kullanmadiklari donem yada dénemlerin oldugunu bildirir
iken, kadin hastalarin %44.1'i tedavisiz maddeyi kullanma-
diklart donemlerin oldugunu bildirmislerdir. Daha 6nce alkol
yada madde kullanimi nedeni ile tibbi yardim alma acisindan
erkek hastalarla (%56.5), kadin hastalar (%59.5) arasindaki
farkin anlamli olmadig! saptandi. Daha 6nce yatarak tedavi
gorme ve daha dnce AMATEM’de yatarak tedavi gorme aci-
sindan cinsiyetler arasindaki farkin anlamli olmadigi bulundu
(Tablo 3).

Sigara kullanimi acisindan her iki cins arasinda anlamli
fark yoktu. Kadin hastalarin %46.8’inde, erkek hastalarin ise
%13.5'inin gecmisinde 6zKiyim girisim oykist saptandi. iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Birinci de-
rece akrabalarinda alkol veya madde kullanimi olan kisilerin
orani her iki grupta yuiksek olmakla beraber, kadin hastalar-
da (%73.9) erkek hastalara gore (%62.6) anlamli derecede
daha fazla bulundu. Kadin hastalarin ailesinde bagimlilik
derecesinde alkol kullanma orani (%45) olup, erkek hasta-
larinkinden (%32.2) daha yiiksek bulundu. Kadin hastalarin
ailesinde madde kullanimi oraninin da (%10.8) erkek hasta-
larinkinden (%4) daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4).

Alkolli ilk kullanma yasi kadin hastalarda (n=110)
(21.09+6.49) erkek hastalardan (n=3729) (19.21+5.5) yiik-
sekti (t:3.52, p<0.001). Yogun kullanmaya baslama yasi aci-
sindan ise kadin hastalarla (n=110) (32.18 + 9) erkek hastalar
(n=3727) (33.0949.88) arasinda anlamli fark saptanmadi (t=-
0.96, p=0.34).
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Tablo 1: Alkol Kullananlarin Cinsiyete Gore Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Kadin Erkek

n % n % X2 SD P
Kiminle yasiyor 37.33 5 <0.001
Yalniz 32 29.4 745 20.1
Ana-baba 29 26.6 557 15.4
Arkadaslariyla 3 2.8 20 0.6
Esiyle 38 349 2260 60.3
Evsiz 1 0.9 17 0.5
Diger 6 5.5 105 2.8
Medeni durum 48.85 3 <0.001
Evli 42 37.8 2514 67.3
Bekar 34 30.6 471 12.6
Bosanmis 28 25.2 638 171
Dul 7 6.3 110 2.9
Meslegi 123.5 5 <0.001
issiz 49 445 848 23
Ogrenci 8 7.3 15 0.4
Memur 18 16.4 603 16.3
isci 8 7.3 585 15.8
Ticaret,imalat, isporta, diger 23 20.9 960 26
Emekli 4 3.6 682 18.5
Calisma durumu 336.85 6 <0.001
Devam ediyor 31 27.9 1561 419
6 aydir ara 5 4.5 301 8.1
Tamamen birakt 39 35.1 883 23.7
Hic¢ calismamis 17 15.3 17 0.5
is buldukca calistyor 2 1.8 227 6.1
Emekli 10 9 713 19.1
Diger 7 6.3 22 0.6
Ogrenim durumu 33.68 5 <0.001
Okur yazar degil 2 1.8 52 1.4
Okur yazar 1 0.9 73 2
ik 30 27 1706 45.7
Orta 12 10.8 653 17.5
Lise 45 40.5 810 21.7
Universite 21 18.9 439 11.8
Sosyal glivence 13.18 4 0.01
Memur sevki 31 27.9 1072 28.9
SSK 27 24.3 838 22.6
Yesil kart 2022, licretsiz 17 15.3 919 24.8
Ucretli 27 24.3 762 20.6
Acil ve diger 9 8.1 115 3.1

Tablo 2: Alkol Kullanimu ile ilgili Ozellikler

Kadin Erkek

n % n % X? SD p
Yoksunluk belirtisi 4.43 3 0.22
Yok 0 0 40 1.1
Hafif 16 14.5 367 9.8
Hafif-Orta 80 72.7 2716 72.7
Orta-Agir 14 12.7 611 16.4
Nobet oykisi 12 10.8 505 13.5 0.68 1 0.41
Deliryum Tremens oykusu 21 18.9 797 21.3 0.38 1 0.54
Saglik sorunlari 0.022 3 0.999
Yok 5 45 163 4.4
Hafif 53 47.7 1765 47.4
Orta 51 45.9 1732 46.5
Yasami tehdit edici 2 1.8 63 1.7
Sosyal sorunlar 1.12 3 0.77
Yok 5 45 199 5.3
Hafif 23 20.7 636 17
Orta 52 46.8 1836 49.2
AgIr 31 27.9 1063 28.5
Yasal sorunlar 16.99 3 0.001
Yok 89 80.2 2325 62.4
Hafif 4 3.6 240 6.4
Orta 16 14.4 751 20.2
AgIr 2 1.8 408 1
Tehlikeli ve zarar verici 1.05 2 0.59
davranis
Yok 63 56.8 1984 53.2
Tehlikeli davranis 19 171 599 16.1
Tehlikeli ve zarar verici 29 26.1 1143 30.7
Daha once hapis yasantisi 5 4.5 831 22.2 19.95 1 <0.001

98 Bagimhlik Dergisi, Cilt: 4, Sayr: 3, 2003 / Journal of Dependence, Vol: 4, N.: 3, 2003



E. C. Evren, O. Saatcioglu, B. Evren

Tablo 3: Alkol Tedavisi ile ilgili Ozeliklerin Cinsiyet Acisindan Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
n % n % X2 SD p
Spontan remisyon 49 441 1963 52.6 3.06 1 0.08
Daha once tibbi tedavi 66 59.5 2111 56.5 0.38 1 0.54
Daha once yatarak tedavi 57 64 1831 63 0.043 1 0.84
Daha once AMATEM'de yatis 2.23 2 0.33
Yok 44 55.7 1379 50.6
Bir kez 22 27.8 701 25.7
iki yada daha fazla 13 16.5 645 23.7
Tablo 4: Sigara Kullamimi, Ozkiyim Girisimi ve Ailede Alkol ve Madde Kullanimi
Kadin Erkek

n % n % X? SD P
Sigara 104 93.7 3513 94.1 0.025 1 0.87
Ozkiyim girisimi 52 46.8 504 13.5 96.97 1 <0.001
Ailede alkol/madde 6.74 2 0.034
Yok 22 19.8 1161 31.2
1.derece 82 73.9 2325 62.6
2.derece 7 6.3 230 6.2
Ailede alkol 10.47 2 0.005
Yok 22 19.8 1184 31.9
Kullanim var 39 35.1 1333 35.9
Bagimlilik var 50 45 1195 32.2
Ailede madde 35.16 2 <0.001
Yok 99 89.2 3559 96
Kullanim var 5 4.5 16 0.4
Bagimlilik var 7 6.3 134 3.6

TARTISMA tilkemizde yapilan Ozkan ve arkadaslarinin (2001) calisma

AMATEM'de 1998 ile 2002 yillari arasinda yatarak tedavi
goren alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin %2.9'unun
kadin, %97.1'inin ise erkek oldugu saptanmuistir. Kadinlar icin
saptanan oran AMATEM’'de daha Once yapilan calismalarla
uyumlu olmakla beraber, diger bircok lilkeye gore diisiiktir
(3,12). Schober ve Annis (13) 6zellesmis tedavi arayisindaki
alkol kullanim bozuklugu olanlarda, kadin erkek oranini
1/4 olarak saptamislardir. Bununla beraber alkol kullanim
bozuklugu olan kadinlarin, alkol icin 6zel olmayan saglik
tedavi merkezlerinden yardim aldiklari bildirilmistir. Cesitli
nedenleri olsa da kadinlar bagimlilik icin 6zellesmis teda-
vi programlarinda disiik oranda temsil edilmektedir. Bu
durum, kadinlarda alkol kullaniminin gizli kaldigi, yardim
arayisinin daha az oldugunu disiindiirmektedir. Alkol kul-
lanimi erkekler icin toplumda sosyal olarak kabul gérmekle
beraber, kadinlar icin toplumdan gelen baski tam tersi yon-
dedir ve kadinlar alkol kullanimina bagli olarak daha fazla
damgalanmaktadir (14).

Kadinlar tipik olarak alkol kullanmaya erkeklerden daha
sonra baslamaktadirlar (1,5). ilk alkol kullanilan yas ile tedavi
arayisi arasindaki zamanin kadinlarda erkeklere gore daha
kisa oldugu bulunmustur (15). Kadinlarin icme streleri icin-
de erken donemde daha fazla tibbi, fizyolojik ve psikolojik
kotiilesme yasadiklari ve alkol bagimliligi siirecindeki asa-
malari (diizenli kullanmadan kontrol kaybina gecme) daha
cabuk gectigi bildirilmistir (1). Bendtsen ve arkadaslarinin (9)
calismasinda kadinlarda ilk entoksikasyon yasama yasi erkek-
lere gore 2 sene diisiik bulunmustur. Calismamizda ilk alkol
kullanma yasi kadin hastalarda yiiksek iken, yogun kullanma-
ya baslama yasi acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda
anlamli fark saptanmamasi bu bulgulari desteklemektedir.
Ayrica calismamizda kadin hastalarin yas ortalamasinin er-
keklerden dusiik bulunmasiyla uyumlu olarak, kadin hasta-
larin tipik olarak tedaviye daha erken donemde katildiklari
bildiriimektedir (1). Calismamizda saptanan bu bulgular yine

bulgulariyla da uyumludur (5).

Bendtsen ve arkadaslarinin (9) calismasinda kadinlarda
bosanmis ve issiz olma erkeklere gore daha sik saptanmistir.
Calismamizda kadin hastalarda bosanmis ve bekar olma,
issiz olma, isi tamamen birakma ve hic calismamis olma
oranlarinin yiiksek bulunmasi bu bulgularla uyumludur. is
yasaminda kadinlarin daha fazla yer almasi genel olarak
onlara ev disinda icmek icin daha fazla imkan saglamis ve
kadinlarda icmeyi arttirmis olsa da, bazi kadinlar icin ise
meslek sahibi olmak koruyucu etken olabilecegi bildiriimek-
tedir (16). Benzer sekilde kadin hastalarin egitim diizeyinin
yliksek olmasi, onlarin sosyal ortamlarda daha fazla bulunma
ve alkol kullanma olasiliklarini arttirmis olabilir. Yada cinsiyet
ile iliskili olarak ortaya cikan sosyallesme zorluklari ile bas
etmek amaciyla alkol kullaniyor olabilirler.

Alkol bagimlisi kadinlarin erkeklere goére cekirdek ai-
lelerinde alkol bagimlisi rol modellerinin ve alkol bagimlisi
eslerinin olma olasiligi daha fazladir. Kadinlar tipik olarak es
veya arkadaslarindan alkol kullanma icin gucli bir sekilde
etkilenmektedirler (1). Kétuye kullanimi olan es ile yasamak
kadinda alkol bagimliligi ile iliskilidir (9). Calismamizda esin
durumu degerlendiriimemis olmakla beraber ailede alkol
veya madde kullanimi orani kadin hastalarda erkeklere gore
yuiksek bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore yasal sistem
ile daha az sorun yasadiklari bildirilmistir (9,17). Bununla
uyumlu olarak erkek hastalarda alkol kullanimina bagli yasal
sorunlar yasama ve daha once hapis yasantisi orani kadin
hastalara gore daha yiiksek bulundu. Erkeklerin daha fazla
davranis problemleri oldugu, kadinlarin ise daha cok kisiler
arasi problemler yasama egiliminde olduklari bildirmistir
(18).

Kadinlarda erkeklere gore depresyon ve anksiyete ek
tani yayginligi daha fazladir ve tipik olarak alkol/madde kul-
lanim probleminden 6nce baslamaktadir (1,8). Kadinlar alkol
gibi maddeleri mizac¢ duizenleyici amacli yani tedavi amacli
kullaniyor olabilirler. Kadinlarda bildirilen ytiksek komorbit
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oranlari, saptadigimiz yiiksek 6zkiyim girisim @ykiistiniin
nedeni olabilir. Preuss ve arkadaslari (19) cinsiyetin takipte
gelecek ozkiyimlari belirlemedigini, ancak 6zkiyim girisi-
minde bulunan alkol bagimlilarinin gecmisinde de 6zkiyim
girisimi oykiistinlin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Buna
gore calismamizda kadin hastalarda yiiksek 6zkiyim girisim
oykusuniin bulunmasi, kadin hastalarda takipte de 6zkiyim
girisim riskinin yliksek olabilecegi ve bu acidan g6zlenmeleri
gerekebilir.

Tum bu farkliliklar g6ziinde bulunduruldugunda, erkek-
ler icin diizenlenmis tedavi yontemlerinin kadin bagimlilarin
ihtiyaclarini karsilamamalari sasirticic olmamalidir (20). Bu
calismayla ayni donemi kapsayan baska bir calismamizda,
alkol disi madde kullanim bozuklugu olanlarda da cinsiyet
farkliliklan acisindan benzer sonuclar saptanmustir (21). Calis-
manin kisithliklari, sadece yatan hastalarin degerlendirilmis
olmasi ve klinik farkhliklarin degerlendiriimemis olmasidir.
Bulgularin tim bagimlilardaki cinsiyet farkliligini yansitmasi
mimkiin olmasa da, lilkemizde yatarak tedavi géren has-
talarda cinsiyetle iliskili farkliliklari belirlemekte 6nemlidir.
Bu farklliklar tedavi planlanirken dikkate alinmalidir. Calis-
mamizda kadinlarin bagimlilik tedavisine cok diistik oranda
katildigr goriilmektedir. Ancak alkol kullanim bozuklugu ile
ilgili yapilacak alan calismalari, tlkemizdeki gercek kullanim
bozuklugu oranlarini gosterebilir. Bu calismalarla beraber ka-
dinlarin bagimlilik tedavisine katilimlar arttiriimalidir. Ulke-
mizde daha sonra yapilacak calismalar cinsiyetler arasindaki
klinik farkliliklarr ve alkol kullanim bozuklugunun cinsiyetlere
gore seyrini belirlemeye yonelik olmalidir.
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