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Bireysel Olarak Riskli Gruplarda Riskli Alkol Tüketimi;
Alkol Kullanımının Sağlığa Etkisi
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Öz: Riskli alkol tüketimi; psikososyal problemler kaynaklı, kronik hasta-
lıklardan ağır psikiyatrik bozukluklara kadar ruh ve beden sağlığı üzerinde 
olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. Çalışmamızın amacı dezavantajlı 
gruplarda alkol tüketimini incelemek ve alkol bağımlılığının psikolojik, 
nörofizyolojik ve sağlık üzerine etkilerini incelemektir. Literatürler alkol 
bağımlılığının neden olduğu sağlık ve psikolojik etkileri incelendi. Riskli 
alkol tüketiminin getirdiği psikolojik sorunlarına bakıldığında; sinir siste-
mini olumsuz etkilediği, şiddet, cinsel saldırı, yasal sorunlar, riskli seksüel 
davranışlar, intihar, travma, duygudurum bozukluğu, anksiyete bozukluğu 
ve uyku bozuklukları gibi sorunlara neden olduğu; sağlık sorunlarına bakıl-
dığında ise karaciğer yağ metabolizması bozuklukları, karaciğer yağlanma-
sı, alkolik siroz, tiamin gibi birçok vitamin eksikliklerini, protein yetersiz-
likleri, kardiyomiyopati, hipoglisemi koması, meme ve kolon kanseri, adet 
düzensizliği, kolesterol seviyelerinde düşüşler gibi birçok akut ve kronik 
hastalıklara neden olduğu görülmüştür. Riskli gruptaki kişilerin (çocuk, 
genç, yaşlı, engelli, kadın, eşcinsel ya da diğer azınlıklar gibi) riskli alkol 
tüketimine daha çok maruz kaldığı görülmektedir. Bireysel olarak riskli 
gruplarda riskli alkol tüketimi sonucu bağımlılığın kompleks ve multifak-
töriyel yönü nedeniyle beyin üzerindeki etkilerinin incelendiği daha çok 
disiplinlerarası bilimsel çalışmalara ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir.
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Risky Alcohol Consumption in Individual Risk Groups;
Health Effects of Alcohol Use: Review

Merve Erdoğdu, Gözde Şentürk, Nuray Öğün Şatıroğlu

Abstract: Risky alcohol consumption; It can cause negative consequen-
ces on mental and physical health from psychosocial problems, chronic 
diseases to severe psychiatric disorders. The aim of our study is to exami-
ne alcohol consumption in disadvantaged groups and to examine the psy-
chological, neurophysiological and health effects of alcohol addiction. The 
literature examined the health and psychological effects of alcohol addic-
tion. Considering the psychological problems caused by risky alcohol con-
sumption; It adversely affects the nervous system, causes problems such 
as violence, sexual assault, legal problems, risky sexual behavior, suicide, 
trauma, mood disorder, anxiety disorder and sleep disorders; When looking 
at health problems, it was seen that liver fat metabolism disorders, liver fat, 
alcoholic cirrhosis, many vitamin deficiencies such as thiamine, protein de-
ficiencies, cardiomyopathy, hypoglycemia coma, breast and colon cancer, 
menstrual irregularity, and decreased cholesterol levels were observed to 
cause many acute and chronic diseases. It is observed that people in risk 
groups (such as children, young people, elderly, disabled, women, homo-
sexuals or other minorities) are more exposed to risky alcohol consump-
tion. It is thought that more interdisciplinary scientific studies are needed 
to examine the effects on the brain due to the complex and multifactorial 
aspect of addiction as a result of risky alcohol consumption in individual 
risk groups.
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Giriş

Riskli alkol kullanımı kişilerde ruhsal, fiziksel ve sosyal alanlarda zarar görme 
riski ile karşı karşıya gelecek miktarda alkol tüketmesi halidir (Tok vd., 2015). 
Riskli alkol tüketimi ve alkolle ilişkili sorunlar dünya için önemli bir sağlık so-
rununu teşkil eder (Akvardar, 2005). Türkiye’de, alkol tüketiminin son yıllarda 
giderek arttığı görülmektedir (Emeç ve Gülay, 2008). Alkol kullanımının dünya 
sağlığı için risk yarattığına dair yeteri kadar kanıt literatürde mevcuttur. Alkol tü-
ketimi erkekler arasında önemli ölçüde yaygın iken, kadınlar arasında ise yıllara 
göre artışta olduğu görülmektedir (Akvardar, 2005). 

Bağımlılığa eğilimli dezavantajlı grupları; sosyal dışlanmaya maruz kalan, 
düşük ekonomik gelir, sağlık sorunları, yetersiz ve dengesiz beslenme, işsizlik, 
barınma problemleri, yüksek suç oranı ve aile içi şiddete maruz kalan, kısaca; 
biyolojik, ekonomik ve sosyal açıdan diğerlerine göre bağımlılığa eğilimi yüksek 
kişiler olarak nitelendirebiliriz (Burningham ve Trush, 2003; Kentel vd., 2014; 
Strickland ve Lacy, 2020). Özellikle çocuk, genç, yaşlı, engelli, kadın, eşcinsel ya 
da diğer azınlıklar dezavantajlı duruma daha yatkın hale gelebilmektedir. 

Alkol tüketimi ile alkolizm birbirinden farklı anlama gelir. Alkol sağlığa zarar-
lıdır ancak alkolizm önemli bir hastalıktır. Bu durum 20. yüzyıl başlarında anla-
şılmaya başlanmıştır (Ekinciler, 1973). Alkol; merkezi sinir sistemini etkileyerek, 
biyopsikososyal sorunlara neden olabilen psikotrop bir maddedir (US Depertment 
of Healthand Human Services, 2004). Alkolün farklı çeşitleri bulunmaktadır. An-
cak piyasada serbest olarak satılan, içkilerin içinde bulunan alkol türü etil alkol-
dür. Etil alkol; kimyasal bileşimi karbon, hidrojen ve oksijenden oluşan, renksiz, 
berrak bir sıvıdır. Etil alkol (C2H5OH) bitkilerde bulunan şekerden, mayanın etki-
si ile meydana gelir. İnsan organizması enerji ihtiyacının sadece %10 kadarını al-
kolden temin edebilir. Aşağıdaki tabloda ise bazı içkilerdeki alkol yoğunluklarına 
yer verilmiştir (Ekinciler, 1973).

Tablo 1:  Bazı İçkilerdeki Alkol Yoğunluğu

Alkol Türleri Ort. Porsiyon (mL) Porsiyondaki alkol %
Birendi 20 35-50

Rum 50 40-50
Viski 50 40-58
Cin 50 35-40
Şampanya 135 9-12
Kırmızı şarap 120 10-16
Beyaz şarap 120 10-16
Porto 30 15-20
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Bira 250 3-6
Rakı 50 40-50
Votka 50 50-55

Alkolün uzun süreli ve fazla tüketiminde birçok kronik hastalığa neden ol-
makta veya mevcut akut veya kronik hastalığın durumunu ise ağırlaştırmaktadır. 
Birkaç kullanımından sonra bile “blackout” denilen kısa süreli hafıza kaybına 
ve fark edilebilir kusurlara yol açabilmekle birlikte, kronik kullanımı sonucu de-
mans ve inme gibi nörolojik; anksiyete, depresyon gibi psikolojik; siroz ve alkolik 
hepatit gibi karaciğer hastalıklarına yol açabilmektedir (US Depertment of He-
althand Human Services, 2004). Günümüze kadar yapılan çalışmalarda cinsiyet, 
yaş, sosyoekonomik faktörler gibi etkenlerin alkol tüketimi üzerinde etkilerine 
bakılmıştır (Fonseca ve Paul, 2003; Latimer vd., 2001; Twitchell, 2003). Bu ne-
denle bu çalışmada ise bireysel riskli gruplarda alkol tüketimi incelenmiş ve alkol 
bağımlılığının psikolojik, nörofizyolojik ve sağlık üzerine etkileri incelenmiştir.

Metot

Bu bölümde derleme ile ilgili kaynakların nasıl tarandığına, nasıl seçildiğine ve 
nasıl bir sistematik yol izlenildiğine ve analizine yer verilmiştir. Yükseköğre-
tim Kurumu sisteminde yayınlanmış ulusal lisansüstü tezler, PubMed ve Goog-
le scholar üzerinden güncel disiplinler arası çalışmalar taranarak incelenmiştir. 
Ağırlıklı olarak son çıkan güncel yayınları incelemeye ağırlık göstersek de temel 
olan makaleler de incelenmiştir. Konu ile ilgili anahtar kelimeler taranarak belir-
lenen anahtar kelimeleri karşılayan uygun çalışmalar seçilmiştir. Derleme konusu 
ile alakalı başlıklar oluşturularak uygun bilgiler eklenmiştir. 

Bulgular

Riskli alkol tüketiminin getirdiği sağlık sorunlarına bakıldığında; sinir sistemini 
olumsuz etkilediği, beynin bütün bölümleri aynı derecede etkilemediği görülür. 
Serebellum ve korteksin bir kısmı en fazla etkilenen bölgelerdir, görme ve duy-
mada bozulma, kişiyi komaya sokabilir ve organik harabiyet başlar (Nicholls, 
1961), şiddet, yasal sorunlar, riskli seksüel davranışlar, intihar, (Justus vd., 2000; 
Stuart, 2005; Wilcox vd. 2004) DSM-5-TR verilerine göre ise alkol entoksikas-
yonu, alkol yoksunluğu sendromu, delirium tremens, alkolün yol açtığı psikotik 
bozukluk, duygudurum bozukluğu, anksiyete bozukluğu, cinsel fonksiyon bozuk-
luğu ve uyku bozukluklarıdır (Kelly vd., 2014). Alkolizme yatkınlığı ile bilinen 
bazı kişilik karakterleri, yenilik arayan, affektif bozukluğu olan, uyum sorunu ya-
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şayan ve yalnızlığa eğilimli olanlardır. (Grucza vd., 2006; Kampov-Polevoy vd., 
2004; Schuckit, 2013; Sher, 2002) Alkolün kronik alımı ile santral sinir sistemin-
de nükleus akkumbens’ten fazla miktarda dopamin salınımı gerçekleşir. Dopamin 
artışına sekonder reseptör down-regülasyonu sonucu, kişi aynı hazzı edinebilmek 
için tükettiği alkol miktarını artırmakta ve bağımlılığın temeli sayılan tolerans 
gelişimi oluşmaktadır (Yüksel ve Uzbay, 2003). Nitekim dopamin reseptörlerin-
de kalıtsal olarak dopamin bağlama yetersizliği durumunun alkol bağımlılığı ile 
ilişkili olabileceği gösterilmiştir (Uzbay, 2005). Uzun süre alkol alımında karaci-
ğer yağ metabolizması bozulur, karaciğer yağlanmasına sebep olur, alkolik siroza 
neden olabilir. Kronik alkolizm tiamin gibi birçok vitamin eksikliklerini, berabe-
rinde vitamin eksikliklerinden kaynaklı problemleri beraberinde getirir (Jones, 
1969). Protein yetersizlikleri görülür (Fuller, 1995). Fazla alkol alımında sindirim 
enzimleri denatüre olur ve sindirim zorlaşır, ülserli hastalarda süreç kusmaya ka-
dar ilerler (Arky, 1971). Kan şekerinde düşüş yaşanır, kişi hipoglisemi komasına 
girebilir (Köksal ve Pekcan, 2001). Kişilerde daha fazla idrar atımı gözlenir. C 
vitamini ve kolesterol seviyelerinde düşüşler gözlenir bu sebepten ötürü enfek-
siyonlara direnç azalır (Kaya ve Şahin, 2013). Uzun süre ve riskli tüketim so-
nucunda kişi ani bir şekilde alkolü bırakırsa da titreklik, epilepsi gibi nöbetler 
geçirebilir (Kaya ve Şahin, 2013). Yapılan araştırmalar alkol alanların almayan 
kişilere kıyasla 12 sene daha az yaşadığını gösteriyor (Arky, 1971). 

Kadınlarda alkol tüketiminin etkilerine bakacak olursak adet düzensizliği veya 
kesilmesi, dismonere, erken menopoz, osteoporoz, karaciğer yetmezlikleri, hepa-
tit, siroz, meme ve kolon kanseri, depresyon, duygu durum bozuklukları, inferti-
lite, dolaşım bozuklukları, kardiyomiyopati, hipertansiyon, ülser, akciğer ve kalp 
damar hastalıkları,  disritmi, intihar, kaza, cinsel saldırı, travma, şiddet, cinsel 
yolla bulaşan enfeksiyonların artmasına neden olabilmektedir (Altıntoprak vd., 
2008; Kutlu, 2011).

Gebelik sırasında alkol kullanım durumu %2,2-870 arasında değişe geniş bir 
aralıkta değişkenlik göstermektedir (Albayrak, 1989). Gebelik sırasında alkol 
kullanımından doğan problemlere bakıldığında erken doğum, düşük doğum ağır-
lığı, fetüste fetal alkol sendromu, ölü doğumlar, konjenital anomali görülme ris-
kini artırır. İlerleyen yaşlarda ise öğrenme bozuklukları, disleksi, minimal beyin 
hasarı gibi problemlerin görülme riskini artırır (De Santis vd., 2011; Mcduff ve 
Baron,2005).

Alkol bağımlılığına neden olan faktörleri; sosyalizasyon, stresle baş etme 
(cope), haz alma (hedonistic) ve performans artırma şeklinde sınıflandırabiliriz 
(Bruijnzeel vd., 2004). Alkole bağımlılıkta, stres devinen bir risk unsuru oldu-
ğu ve bağımlılığın bir başka temel mekanizması olan yoksunluk semptomlarının 
görülme fazında ise stresin, yaşanan depresyon ile yakından ilişkilendiği bildiril-
mektedir (Klive vd., 2004). 

Alkol kana karıştıktan 1-2 saniye sonra beyine gider. Esas olarak merkezî sinir 
sistemini baskıya almaktadır. Beynin her tarafı aynı derecede etkilenmez. Sere-
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bellum ve korteksin bir kısmı en fazla etkilenen bölgelerdir. Kandaki konsant-
rasyon %0,1 gr iken intoksikasyon belirtileri başlar. Davranım bozukluklarından 
koma ve ölüme kadar ciddi tablolar görülmektedir. Kan alkol düzeyi 200 ile 299 
mg düzeylerine ulaştığında toleransı yüksek olan bireyler dışında intoksikasyon 
belirtileri ortaya çıkmaktadır. Tablo 2’de de kan alkol düzeylerine göre ortaya 
çıkan belirtilerine yer verilmiştir (Sarıkaya, 2019). 

Tablo 2: Kan Alkol Düzeyi ve Klinik Bulgular

Kan Alkol Düzeyi Ortaya Çıkan Belirtiler
20-30 mg/dl Motor beceri yavaşlar, düşünme yargılama yeteneği bozulur
30-80 mg/dl Motor ve bilişsel sorunlar artar
80-200 mg/dl Koordinasyon ve yargılama bozuklukları, duygu durum değişkenliği, 

bilişsel işlevlerde bozulma
200-300 mg/dl Nistagmus, dizartri, bellek bozuklukları
300-400 mg/dl Konfüzyon, stupor
400-500 mg/dl Koma
>500 mg/dl Solunum ve dolaşım merkezlerinin etkilenmesi, ölüm

Stres ve depresyon durumunda ise ACTH ve kortizolün birlikte yükseldiği 
gözlemlenmektedir. (Koob, 1999) Strese ve yoksunluk belirtilerine sekonder ola-
rak santral nükleus’tan CRF salınmasıyla alkol arama davranışına yol açan adap-
tif değişiklikler meydana gelmektedir. (Drugan vd., 2007)

Nöroendokrin çalışmaları sonucu GABA, NMDA/Glutamat nörotransmiterle-
ri ile alkolizmin anksiyolitik ve motor ataksi etkilerinin ortaya çıktığı bildirilmiş-
tir (Robinson ve Berridge, 2000).  Alkolün ve stresin benzer şekilde santral sinir 
sistemi üzerine nörotransmiterler aracılığıyla etkilemesi, alkol kullanımından, ba-
ğımlılığa kadar olan tüm süreci etkilerken ayrıca stresin, alkol üzerindeki sedatif 
ve ataksik etkilerini de arttırdığı bildirilmiştir (Campanella vd., 2009; Mollick ve 
Kober, 2020; Shabahang vd., 2020) Kronik alkoliklerde, dinlenme halinde yüksek 
beta ve teta dalgaları santral sinir sisteminin aşırı uyarılmışlığını; azalmış gama 
ve delta dalgaları ise fonksiyonel seviyede kognitif disinhibisyonu göstermekte-
dir (Rosa vd., 2020). Kronik alkol alımının temel göstergesi olan beyin atrofisi 
ve disfonksiyonu yanı sıra, serebral korteksin asosiyasyon korteksi, hipokampus 
ve amigdala gibi “yüksek fizyolojik fonksiyonlarını” ilgilendiren bölümlerinde 
nöron ve beyaz madde cevher kaybı PET ve fMRI teknikleri ile tespit edilmek-
tedir (Webb vd., 1996). Böylece alkol bağımlılığın mekanizması daha anlaşılır 
kılınmıştır.

Alkol ile ilgili literatür incelendiğinde; Sivas İl Merkezi’nde Karaer ve ar-
kadaşlarının (2003) yaptıkları araştırmada, erkeklerde alkol bağımlılığı oranının 
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%4,16 ve alkolü yanlış kullanma oranının ise %2,17 olduğu bulunmuştur. Al-
kolün tüketiminin ve yanlış kullanımının yaygınlığı en yüksek 44-54 yaş arası 
grupta ve %5,28 olarak bulunmuştur (Saygın, 2008). 

Yapılan başka çalışmalara bakacak olursak bir çalışmada cinsiyetlere göre 
riskli alkol tüketimine bakılmış ve erkek öğrencilerin %61 ‘i, kadın öğrencilerin 
ise %48 ‘inin riskli alkol tükettiği görülmüştür (Gürdil, 2007). Türkiye’de üni-
versite öğrencilerine yapılan bir çalışmaya bakıldığında katılımcıların %14’ünün 
riskli alkol tükettiği görülmüştür (Kaya ve Çilli, 2002). Üniversite öğrencilerine 
yapılan başka bir çalışmada ise katılımcıların %1,2 ‘si alkol bağımlılığı, %2,2 ‘si 
de alkolü kötüye kullanım tanısı aldığı tespit edilmiştir (Ögel, 2005). 

Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmaya bakıldığında bağımlılık yapan herhangi 
bir maddenin en az bir kez kullanım durumu %1,3 olarak tespit edilmiştir (Ögel, 
2005). Ülkemizde bağımlılık yapan madde kullanımına bakıldığında ilk sırayı 
sigara, ikinci sırayı ise alkol benzeri maddeler oluşturuyor. 2011 yılı Türkiye 
Uyuşturucu Raporuna göre kadınlarda yaşam boyu alkol tüketim oranı %44 
olduğu bildirilmiştir (Avrupa Uyuşturucu Raporu, 2019). 

Kadın üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda yaşam boyu alkol kullanım 
durumlarının 2001 yılı bir çalışmada %45,7, 2002 yılı bir çalışmada %4,5, 2003 yılı 
bir çalışmada %34,1, 2004 yılı bir çalışmada %33, 2006 yılı bir başka çalışmada 
ise %72,6 olduğu belirlenmiştir (Koçak vd., 2015). Yapılan bir çalışmada bağımlı 
kadınların %37,3 ‘ünün alkol tükettiği tespit edilmiştir (Dişsiz, 2012). Alkolizm 
gelişme riski kadınlarda çok az alımlarda bile mümkünken, erkeklerde kadınlardan 
daha fazla tüketim riski oluşturabilmektedir (Flensborg-Madsen vd., 2007).

Tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan araştırmalar incelendiğinde 1985 ve 2001 
senelerinde yapılan benzer iki çalışmanın sonuçlarına göre, kızların alkol kullan-
malarındaki yaygınlık oranı %16,4’den, %45,7’ye artış gösterdiği görülmüştür 
(Özcan ve Sever, 2017). Literatürde adolesan çağdaki çocukların alkol kullanım 
oranlarına bakıldığında %4,4‘den %10,6’ya varan oranlarda bildirilmiştir (Kö-
koğlu ve Ünlüoğlu, 2018).

Sonuç ve Öneriler

Bireylerde riskli alkol tüketiminin getirdiği sağlık sorunlarını, bağımlılığının psi-
kofarmokolojik ve nörofizyolojik etkilerini derledik. Bu sorunlardan yola çıkarak;

Sağlık üzerindeki etkilerden yola çıkarak bireysel olarak riskli kişilerde alkol 
tüketimi olmamalıdır. Alkol tüketiminden vazgeçemeyen hassas gruplar tüketim 
sıklıklarında azaltmaya gitmelidir. Bu süreçte de, multidisipliner bir yaklaşımla 
diyetisyen, psikolog ve psikiyatrist gibi sağlık otoritelerinin desteği ile ilerlemeli-
dir. Bir defada aşırı miktarda tüketimden kaçınılmalıdır. Duygudurum bozukluğu, 
anksiyete bozukluğu, ülser, karaciğer, kalp, diyabet hastaları gibi kronik hastalığı 
olan kişiler tüketime ayrıca dikkat etmelidir. 
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Bağımlılığın karmaşık ve çok faktörlü yönleri nedeniyle beyin üzerindeki et-
kilerinin biyokimyası; bağımlılığa neden olan maddelerin insan organizmasına 
giriş yolları ve metabolizması, emilimi, bağımlılığın nörobiyolojisi; beynin ya-
pısı, bağımlılık ve ödül yolu, uyuşturucu maddelerin beyindeki etkileri, tedavide 
bu bilgilerin kullanımı, psikoaktif maddenin kullanımından tüketici üzerindeki 
etkisine kadar geçen sürede gerçekleşen karmaşık kimyasal süreçleri, maddelerin 
kimyasal, farmakolojik, toksikoloji ve patolojik karakteristikleri, nörofarmakolo-
jisi, ilaçların sinir sisteminin hücresel işlevlerini ve davranışı ne şekilde etkiledi-
ğini incelendiği, davranış ve moleküler açıdan bağımlılığın beyin ile etkileşimi 
gibi disiplinler arası bilimsel çalışmalara ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir.
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