
G‹R‹fi
Bir toplumda ruhsal bo-

zukluklar›n yayg›nl›¤›n›n,
s›kl›¤›n›n ve hastalanma riski
alt›ndaki bireylerin saptan-
mas›, toplumun ruhsal bo-
zukluklarla ilgili tutum ve
inan›fllar›n›n, toplumun bu
konuda nas›l e¤itilebilece¤i-
nin belirlenmesi, en uygun
klinik uygulamalar›n ve ülke-
nin ruh sa¤l›¤› politikas›n›n
gelifltirilmesi için epidemi-
yolojik çal›flmalar›n yap›lma-
s›n›n gerekli oldu¤u belirtil-
mektedir (Do¤an ve ark.
1995).

Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n psi-
kiyatrik bir bozukluk olmas›-
n›n yan› s›ra ciddi bir top-
lum sa¤l›¤› problemi oldu¤u
da bilinmektedir. Yol açt›¤›
sistemik bozukluklar sonu-
cunda tedavi giderlerinde ar-
t›fl ve ifl gücü kay›plar› nede-
niyle ekonomik zarara yol
açmakta olup bir toplum sa¤-
l›¤› sorunu olma özelli¤i tafl›-
maktad›r (Grichting 1993).

Yap›lan araflt›rmalardan
elde edilen veriler, alkol ba-
¤›ml›l›¤›n›n bölge, din, etnik
köken, ›rk, cinsiyet, âile, e¤i-
tim ve ekonomik düzey gibi
etmenler aç›s›ndan farkl›l›k-
lar gösterdi¤ini ortaya koy-
maktad›r. Alkol tüketimi co¤-
rafî yerleflime göre de farkl›-
l›k göstermektedir (Samara-
sighe ve ark. 1987). Amerika
birleflik Devletleri’nde
(ABD) alkol ba¤›ml›l›¤›n›n
yaflam boyu görülme s›kl›¤›
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ABSTRACT
Objective: In this study, the aim was to determine the alcohol abuse and dependence pre-
valence, axis I comorbidity and finding the association with the sociodemographical vari-
ables in center of Sivas.
Method: The samples of the investigation was about 1184 individuals living in 500 house-
holds chosen by the method of sample with level that can be generalized to the center of
Sivas. Study was performed in two parts. In the first part, questions in the form of the so-
ciodemographic information were asked face to face to the sample groups. Applying SCID-
I to the people who were drinking alcohol was fixed that the alcohol abuse and dependen-
ce. In the second part, other modules of SCID-I was applied to the people who were fixed.
Results: It is dictated that the alcohol abuse and dependence was 2.28% for the last one
year prevalence, was 2.96% for lifetime prevalence. The last one year prevalence of alco-
hol dependence was found 1.60% and lifetime prevalence was found 1.95%. The last one
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‹‹VVAASS  ‹‹LL  MMEERRKKEEZZ‹‹NNDDEE  AALLKKOOLL  
KKÖÖTTÜÜYYEE  KKUULLLLAANNIIMMII  VVEE  
BBAA⁄⁄IIMMLLIILLII⁄⁄IINNIINN  EEPP‹‹DDEEMM‹‹YYOOLLOOJJ‹‹SS‹‹,,  
SSOOSSYYOODDEEMMOOGGRRAAFF‹‹KK  DDEE⁄⁄‹‹fifiKKEENNLLEERRLLEE
‹‹LL‹‹fifiKK‹‹SS‹‹  VVEE  II..  EEKKSSEENN  EEfifiTTAANNIILLAARRII

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada Sivas il merkezinde alkol ba¤›ml›l›¤› ve alkol kötüye kullan›m›n›n
yayg›nl›¤›, baz› sosyodemografik de¤iflkenlerle iliflkisi ve I. Eksen efltan›lar›n›n saptanma-
s› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Araflt›rman›n örneklemini, sonuçlar›n il merkezine genellenebilece¤i biçimde ta-
bakal› örnekleme yöntemi ile seçilen 500 hanedeki 1184 birey oluflturdu. Çal›flma iki afla-
mada gerçeklefltirildi. ‹lk aflamada, örneklem grubuna sosyodemografik bilgi formundaki
sorular yüz yüze görüflülerek soruldu. Alkol kullanan kiflilere SCID-I uygulanarak alkol ba-
¤›ml›l›¤› veya kötüye kullan›m› olanlar saptand›. ‹kinci aflamada, saptanan bu kiflilere
SCID-I’in di¤er modülleri uyguland›.
Bulgular: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n son bir y›l için yayg›nl›¤› %2.28, yaflam
boyu yayg›nl›¤› ise %2.96 oran›nda bulunmufltur. Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n son bir y›ll›k yayg›n-
l›¤› %1.60, yaflam boyu yayg›nl›¤› %1.95; alkol kötüye kullan›m›n›n son bir y›ll›k yayg›nl›-
¤› %0.68, yaflam boyu yayg›nl›¤› %1.01 oran›nda bulunmufltur. Kad›nlarda alkol ba¤›ml›l›-
¤› ve kötüye kullan›m› saptanmam›flt›r. Erkeklerde alkol ba¤›ml›l›¤› %4.16, alkol kötüye
kullan›m› %2.17 olarak bulunmufltur. ‹statistiksel yönden anlaml› olmamakla birlikte alkol
ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› evlilerde, ilkokul mezunu olanlarda, 35-54 yafl grubunda,
genifl ve çekirdek ailelerden gelen bireylerde ve esnaflarda daha yüksek oranda bulun-
mufltur. 15 olgu (%42.9) alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› d›fl›nda DSM-III-R’ye göre bir
I. eksen tan›s› alm›flt›r. Majör depresif bozukluk en s›k efllik eden tan› idi (n=7, %20.0).
Tart›flma: Bu çal›flma ile alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n yayg›nl›¤› bat› ülkelerin-
den düflük, ülkemizde yap›lan çal›flmalardan daha yüksek bulunmufltur. Kad›nlarda alkol
kötüye kullan›m› ve ba¤›ml›l›¤›n›n saptanmamas› ilginç bir bulgu olup araflt›rman›n yap›l-
d›¤› Sivas ilinin sosyokültürel özellikleriyle ilgili gözükmektedir.
Sonuç: En s›k efllik eden I. eksen tan›s›n›n majör depresif bozukluk olmas›, tedavide dep-
resyonun da dikkate al›nmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.
Anahtar Kelimeler: alkol ba¤›ml›l›¤›, alkol kötüye kullan›m›, epidemiyoloji, efltan›lar
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erkekler için %10, kad›nlar
için ise %3-5 aras›nda bildiril-
mektedir ve yaklafl›k 10.5 mil-
yon yetiflkinde alkol ba¤›ml›-
l›¤› oldu¤u tahmin edilmekte-
dir. NCS (National Comorbi-
dity Survey) çal›flmas›nda, al-
kol kötüye kullan›m›n›n ya-
flam boyu yayg›nl›¤› erkekler-
de %12.5, kad›nlarda %6.4, al-
kol kötüye kullan›m›n›n son
12 ayl›k yayg›nl›¤› erkeklerde
%3.4, kad›nlarda %1.6, alkol
ba¤›ml›l›¤›n›n yaflam boyu
yayg›nl›¤› erkeklerde %20.1,
kad›nlarda %8.2, alkol ba¤›m-
l›l›¤›n›n son 12 ayl›k yayg›nl›¤› erkeklerde %6.6, ka-
d›nlarda %2.2 olarak bulunmufltur (Kessler ve ark.
1997). Belçika’da üniversite birinci s›n›f ö¤rencileri
aras›nda DSM-IV kriterlerine göre alkol kötüye kulla-
n›m› ve alkol ba¤›ml›l›¤› yayg›nl›¤› araflt›r›lm›flt›r.
Tüm ö¤rencilerde alkol kötüye kullan›m› %10.5, al-
kol ba¤›ml›l›¤› %3.6; erkek ö¤renciler aras›nda alkol
kötüye kullan›m› %18.5, alkol ba¤›ml›l›¤› %5.9; k›z
ö¤renciler aras›nda alkol kötüye kullan›m› %3.7, al-
kol ba¤›ml›l›¤› %1.6 olarak bulunmufltur (Aertgeers
ve ark. 1999).

Ülkemizde alkol ba¤›ml›l›¤›n›n s›kl›¤› ve yayg›nl›-
¤›yla ilgili araflt›rmalar son derece azd›r. Ankara’da
yar› kentsel bir bölgede yap›lan bir araflt›rmada, al-
kol ba¤›ml›l›¤› nokta yayg›nl›¤› %0.14 olarak bulun-
mufltur. 1979’da Ankara’da Etimesgut Sa¤l›k Bölge-
si’nde yap›lan bir çal›flmada yaflam boyu alkol ba¤›m-
l›l›¤› oran› %0.85 bulunmufltur. Ayn› çal›flmada alkol
ba¤›ml›l›¤› erkeklerde %0.93 ve kad›nlarda %0.08
olarak bildirilmifltir. 1993 y›l›nda Ankara Park E¤i-
tim Sa¤l›k Oca¤› Bölgesi’nde yap›lan bir çal›flmada
alkol ba¤›ml›l›¤› s›kl›¤› %0.9 olarak saptan›rken, er-
kekler için alkol ba¤›ml›l›¤› oran› %1.9 olarak belir-
lenmifltir (Ünal 1979, Ar›kan ve ark 1993). Türkiye
çap›nda yürütülen ilk epidemiyolojik araflt›rma ola-
rak tan›mlanan “Türkiye Ruh Sa¤l›¤› Profili” araflt›r-
mas›nda, son 12 ayda ICD-10’a göre alkol ba¤›ml›l›¤›
yayg›nl›¤› %0.8, erkeklerde %1.7 ve kad›nlarda %0.1
olarak bildirilmifltir (Erol ve ark 1998).

Hem erkekler hem de kad›nlar için alkol ba¤›ml›-
l›¤› yayg›nl›¤›n›n en yüksek oldu¤u yafl grubu 21-

34’tür. Alkol kullanmaya bafllama yafl›n›n ise 15-19
yafl aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (Özel ve Güleç
1987, Milgram 1988, Ar›kan ve ark 1993).

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar, kad›nlarda alkol
kullan›m›n›n giderek artt›¤›n› göstermektedir.
Avustralya’da yap›lan bir çal›flmada kad›nlar›n
%87’sinin yaflam boyu, %82’sinin ise son bir y›l için-
de alkol kulland›¤›, %4’ünün alkol kötüye kullan›m›-
n›n oldu¤u ve %1’inin alkol ba¤›ml›s› oldu¤u saptan-
m›flt›r (Fleming 1996). 

Hem sosyal içicilerde, hem de ba¤›ml›larda evli-
lik oran›n›n yüksek olmas›na ra¤men boflanma ve âi-
le sorunlar›, ba¤›ml› ve sosyal içicilerde anlaml› ölçü-
de yüksek saptanm›flt›r. (Schuckit 1983).

Gelir düzeyi ile alkol tüketimi ve dolay›s›yla alkol
ba¤›ml›l›¤› aras›nda ba¤lant› oldu¤u bildirilmifltir.
Kifli bafl›na gelirin artmas›yla kifli bafl›na alkol tüketi-
minin artt›¤› gözlenmifltir. Bat› ülkelerinde de alkol
kullan›m› ve alkol ba¤›ml›l›¤›n›n ö¤enim düzeyi art›-
fl›yla paralellik gösterdi¤i bildirilmektedir (Kolb
1973).

ABD’de kifli bafl›na düflen y›ll›k saf alkol tüketimi
9.45 litredir (Milgram 1988). Saptanan yayg›nl›k
oranlar›n›n çok yüksek olmamas›na karfl›n, alkol tü-
ketimi giderek artmaktad›r. 1930-1981 y›llar› aras›n-
da 50 y›ll›k süre içinde alkollü içki tüketimi %800-
900 oran›nda artm›flt›r. Alkol tüketimindeki art›fl
oran› nüfus art›fl oran›ndan daha yüksektir (Özel ve
Güleç 1987). Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Has-
tanesi AMATEM Servisine 1991 y›l›nda 3435 kiflinin,
1995 y›l›nda ise 4653 kiflinin alkol b›rakma tedavisi

için baflvurdu¤u belirtilmifltir
(Türkcan ve ark. 1997).

Alkol kötüye kullan›m› veya
ba¤›ml›l›¤› ile di¤er psikiyatrik
hastal›klar›n birlikte görülmesi
genifl olarak tan›mlanm›flt›r.
Baflka bir madde kullan›m›, ank-
siyete, duygudurum ve flizofre-
nik bozukluklar kaydedilmifltir.
Çift tan›l› bu hasta grubunda
klinik olarak farkl›l›klar olabilir,

year prevalence of alcohol abuse was found 0.68% and lifetime prevalence was found
1.01%. In women it wasn’t dictated that the alcohol abuse and dependence. In man found
the alcohol dependence and alcohol abuse was 4.16% and 2.17% respectively. Although
it didn’t have statistical meaning it was dictated that the alcohol abuse and dependence
was found higher in married, in people permitted from first school, in the group of 35-54
age of people and in the tradesman. 15 (42.9%) of phenomenon except alcohol abuse and
dependence has I. axis diagnosis according to DSM-III-R. The most accompanied diagno-
sis was major depressive disorder (n=7, 20.0%).
Discussion: In this study the prevalence of alcohol abuse and dependence were found to
be lower than the western countries but higher than the results of the studies done in our
country. It was rather interesting finding that the alcohol abuse and prevalence was not to
be detected in the women population which was related to the sociocultural properties of
the Sivas city.
Conclusion: Since the most frequently accompanying axis I diagnosis was major depres-
sive disorder, depression is thought to be necessary to be token in the treatment.
Keywords: alcohol abuse, alcohol dependence, epidemiology, comorbidity

Tablo 1: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m yayg›nl›¤›

SSoonn  bbiirr  yy››ll YYaaflflaamm  bbooyyuu

VVaarr %% YYookk %% VVaarr %% YYookk %%

AB 19 1.60 1165 98.40 23 1.95 1161 98.05

AKK 8 0.68 1176 99.32 12 1.01 1172 98.99

Toplam 27 2.28 1157 97.72 35 2.96 1149 97.04
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tedaviye di¤er hastalar kadar iyi cevap vermeyebilir,
nüksler daha s›k ortaya ç›kabilir. Daha fliddetli, di-
rençli ve kronik yap›ya sahip aç›k belirtiler görülebi-
lir. Alkol kötüye kullan›m› ve ba¤›ml›l›k öyküsü olan
bireylerin yaklafl›k olarak %50’sinde yaflam boyu bir
psikiyatrik hastal›k görülme olas›l›¤› vard›r (Grant
1992, Velasquez ve ark. 1999, Wu ve ark. 1999).

Michie ve arkadafllar›, yatarak tedavi gören alkol
ba¤›ml›s› hastalar›n %77’sinde bir veya daha fazla ek
psikopatolojik bulgu saptam›fllard›r. Alkol ba¤›ml›l›-
¤› olan erkeklerde %32 majör depresyon, kad›nlarda
%52 majör depresyon, %44 anksiyete bozukluklar›,
Türkiye’de hastaneye yatarak tedavi gören alkol ba-
¤›ml›lar›yla yap›lan bir çal›flmada %61.8 oran›nda ek
bir psikiyatrik hastal›k bulunmufltur. Ek olarak en
fazla bulunan tan› gruplar›, %19.1 oran›yla majör
depresyon, %17.7 ile anksiyete bozukluklar›, %14.7
oran›yla distimik bozukluk olarak saptanm›flt›r (Cey-
lan ve Göka 1998).

YÖNTEM
AAllaann››nn  ttaann››tt››llmmaass››:: Sivas ili ‹ç Anadolu Bölgesin-

de Yukar› K›z›l›rmak havzas›nda yer alan, di¤er ille-
re göç veren, köylerden göç alan bir yerleflim yeri-
dir. 1995 genel nüfus say›m›na göre merkez nüfusu
225 000 kifli oluflturmaktad›r.

EEvvrreenniinn  ssaappttaannmmaass››  vvee  öörrnneekklleemm  sseeççiimmii:: Araflt›r-
man›n evrenini Sivas’taki 18-65 yafl aras›ndaki tüm

bireyler oluflturmufltur. Ç›nar’›n, Sivas il merkezinde
yap›lacak sa¤l›k araflt›rmalar›nda kullan›lmak üzere
gelifltirdi¤i örneklem plan›ndaki listeye göre sapta-
nan sokaklardan tabakal› örnekleme yöntemi ile gi-
dilecek sokak ve caddeler belirlendi. Bu örneklem
plan›na göre 500 hânelik bir örneklem seçildi. Bu
planda sosyo-ekonomiko-kültürel durumuna göre 3
grupta (düflük, orta, yüksek) toplanm›fl olan sokak-
lar, caddeler, kooperatif evleri ve lojmanlar bulun-
maktad›r. Seçilen örneklem; yafl, cinsiyet, e¤itim ve
ekonomik düzey yönünden evreni temsil etmekte-
dir (Ç›nar 1990).

Veri Toplama Araçlar›
1. SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  BBiillggii  FFoorrmmuu:: Bölümümüzce

gelifltirilen sosyodemografik bilgi formunda bireyin
yafl›, cinsiyeti, medenî durumu, e¤itim düzeyi, aile ti-
pi, ekonomik düzeyi, psikiyatrik hastal›k öyküsü,
mesle¤i, alkol kullan›p kullanmad›¤›; alkol kullan›-
yorsa alkole bafllama yafl›, alkol ba¤›ml›l›¤› veya kötü-
ye kullan›m› bafllama yafl›, günlük alkol kullan›m
miktar›, alkol ba¤›ml›l›¤› veya kötüye kullan›m› süre-
si, toplam alkol kullan›m süresi, alkol nedeniyle adlî
sorun, hastaneye yat›fl say›s›, ek madde kullan›m bo-
zuklu¤u, sigara kullan›m miktar› ve süresi, yoksun-
luk belirtileri, âilede alkol ba¤›ml›l›¤› öyküsü ve al-
kol nedeni ile t›bbi sorun olup olmad›¤› ile ilgili so-
rular bulunmaktad›r. Çal›flmaya kat›lan 1184 kifliye

uygulanm›flt›r.

2. DDSSMM--IIVV  EEkksseenn  II  BBoo--
zzuukklluukkllaarr››  ‹‹ççiinn  YYaapp››llaanndd››rr››ll--
mm››flfl  KKlliinniikk  GGöörrüüflflmmee  ((SSCCIIDD--
II)):: SCID-I, majör DSM-IV ek-
sen I tan›lar›n›n konmas›
için gelifltirilmifl, yar› yap›-
land›r›lm›fl bir klinik görüfl-
me ölçe¤idir. Araflt›rmaya
al›nma kriterleri olarak 18
yafl›ndan büyük olma, ajitas-
yon olmamas›, a¤›r psikotik
belirtilerin bulunmamas›
ve yap›land›r›lm›fl görüflme-

Tablo 2: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

YYaaflfl AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB  
ggrruubbuu VVaarr  %% YYookk %% VVaarr %% YYookk %% VVaarr %% YYookk %%

18-24 1 0.42 236 99.58 2 0.84 235 99.16 3 1.26 234 98.74

25-34 2 0.61 324 99.39 4 1.23 322 98.77 6 1.83 320 98.17

35-44 2 0.66 301 99.34 10 3.30 293 96.70 12 3.96 292 96.04

45-54 5 2.40 203 97.60 6 2.88 202 97.12 11 5.28 197 94.72

55-65 2 1.82 108 98.18 1 0.91 109 99.09 3 2.73 107 97.27

Toplam 12 1.01 1172 98.99 23 1.95 1161 98.05 35 2.96 1149 97.04

1., 2. ve 3. sat›r birlefltirildi. Ayr›ca 4. ve 5. sat›r birlefltirildi. x2=2.55 p>0.05

Tablo 3: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n medenî
duruma göre da¤›l›m›

MMeeddeennîî  dduurruumm AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

Evli 10 83.33 18 78.26 28 80.00

Bekâr 2 16.67 4 17.39 6 17.14

Boflanm›fl, dul, ayr› yafl›yor _ _ 1 4.35 1 2.86

Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00

2. ve 3. sat›r birlefltirildi. p=1.00 p>0.05
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yi sürdürecek biliflsel yeterlili¤e sahip olma bulun-
maktad›r.

Uygulama
Bu çal›flma, Sivas il merkezinde 1999 y›l› Haziran-

A¤ustos aylar› aras›nda, bir araflt›rma görevlisi ve in-
tern doktorlar taraf›ndan yap›lm›flt›r. Uygulamaya
bafllamadan önce araflt›rmada görev alacak olan kifli-
lere, taranacak bozukluklar ve kullan›lacak ölçekler
konusunda e¤itim çal›flmalar› yap›ld›. Araflt›rma iki
aflamada gerçeklefltirildi. ‹lk aflamada, daha önce sap-
tanan 500 hânedeki 18-65 yafl aral›¤›ndaki (n=1184)
bireylere sosyodemografik bilgi formundaki sorular
yüz yüze görüflülerek soruldu. Alkol kullanan kiflile-
re SCID-I uygulanarak alkol ba¤›ml›l›¤› veya kötüye

kullan›m› olanlar saptand›. ‹kinci afla-
mada saptanan bu kiflilere SCID-I’ in
di¤er modülleri uyguland›. 

‹statistiksel analizler Windows için
SPSS bilgisayar paket program›n›n 8.0
versiyonu kullan›larak de¤erlendiril-
mifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmede
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kul-
lan›lm›flt›r.

SONUÇLAR
ÖÖrrnneekklleemmiinn  ttaann››tt››llmmaass››:: Çal›flmaya,

553’ü (%46.7) erkek, 631’i (%53.3) ka-
d›n olmak üzere 1184 kifli kat›lm›flt›r.
Bireylerin 629’u (%53.1) 25-44 yafl
grubunda yer almaktad›r. Evli olanlar
899 (%75.9) kifliyle örneklemin büyük
k›sm›n› oluflturmaktad›r. Mesleklere
göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda %36.8
(n=436) ile ev han›mlar› ilk s›ray› al-
maktad›r. Bunu %17.4 (n=204) ile me-
murlar, %11.4 (n=135) ile iflçiler ve
%10.5 (n=124) ile esnaflar izlemekte-
dir. Çekirdek âile tipi %75.7 (n=896)
ile, orta gelir düzeyi %69.0 (n=818) ile
en s›k saptanan gruptur. Psikiyatrik
hastal›k öyküsü %15.7 (n=186), yaflam
boyu en az bir kez alkol kullan›m›
%14.3’tür (n=169). Örneklem grubun-
da %33.8 (n=400) ile ilkokul mezunla-
r› en s›k saptanan e¤itim düzeyidir,
bunu %29.6 (n=351) ile lise mezunlar›
takip etmektedir.

Epidemiyolojik Bulgular
Alkol ba¤›ml›l›¤› (AB) ile alkol kö-

tüye kullan›m›n›n (AKK) son bir y›l ve
yaflam boyu yayg›nl›¤› Tablo 1’de gös-
terilmifltir.

Çal›flmaya ald›¤›m›z 1184 bireyin
35’inde alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye
kullan›m› vard›. 35 bireyden 8’i
(%22.8) son bir y›ld›r alkol kullanma-

d›¤›n› bildirdi. Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›-
n›n son bir y›l için yayg›nl›¤› %2.28, yaflam boyu yay-
g›nl›¤› ise %2.96 olarak bulunmufltur. Alkol ba¤›ml›-
l›¤›n›n son bir y›ll›k yayg›nl›¤› %1.60, yaflam boyu
yayg›nl›¤› %1.95, alkol kötüye kullan›m›n›n son bir
y›ll›k yayg›nl›¤› %0.68, yaflam boyu yayg›nl›¤› %1.01
olarak bulunmufltur. Kad›nlarda alkol ba¤›ml›l›¤› ve
kötüye kullan›m› tesbit edilmemifltir. 553 erkek te-
mel al›nd›¤›nda, erkeklerde alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötü-
ye kullan›m› oran› %6.33’e yükselmekte ve alkol ba-
¤›ml›l›¤› %4.16, alkol kötüye kullan›m› %2.17 olmak-
tad›r.

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n yaflam
boyu yayg›nl›¤› en yüksek %5.28 olarak 45-54 yafl
grubunda bulunmufl, bunu s›ras›yla %3.96 ile 35-44

Tablo 4: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n
aile tipine göre da¤›l›m›

ÂÂiillee  ttiippii AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

Çekirdek 8 66.67 15 65.22 23 65.71

Genifl 4 33.33 7 30.43 11 31.43

Parçalanm›fl _ _ 1 4.35 1 2.86

Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00

1. ve 3. sat›r birlefltirildi. Fisher’in kesin ki-kare testi p=0.537 p>0.05

Tablo 5: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n
e¤itim düzeyine göre da¤›l›m›

AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

Okur-yazar 1 8.33 _ _ 1 2.86

‹lkokul 5 41.67 14 60.87 19 54.28

Ortaokul 3 25.00 5 21.74 8 22.86

Lise 3 25.00 4 17.39 7 20.00

Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00

1. ve 2. sat›r birlefltirildi. 3. ve 4. sat›r birlefltirildi. x2=0.38 p>0.05

Tablo 6: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n
ekonomik düzeye göre da¤›l›m›

EEkkoonnoommiikk AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB
ddüüzzeeyy SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

Düflük 6 50.00 7 30.43 13 37.14

Orta 6 50.00 14 60.86 20 57.14

Yüksek _ _ 2 8.71 2 5.72

Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00

2. ve 3. sat›r birlefltirildi. x2=1.29 p>0.05
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yafl grubu ve %2.73 ile 55-65 yafl grubu izlemifltir. En
düflük %1.26 ile 18-24 yafl grubunda bulunmufltur.
Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n yaflam boyu yayg›nl›¤› en yük-
sek %3.30 ile 35-44 ve %2.88 ile 45-54 yafl grubunda,
en düflük ise %0.84 ile 18-24 yafl grubunda bulun-
mufltur. Alkol kötüye kullan›m›n›n yaflam boyu yay-
g›nl›¤› en yüksek %2.40 ile 45-54, en düflük %0.42 ile
16-24 yafl grubunda bulunmufltur. Yafl gruplar› ara-
s›ndaki fark istatistiksel yönden anlaml› bulunma-
m›flt›r. Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n yafl
gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› olan 35 ol-
gunun 28’i (%80) evli, 6’s› (%17.14) bekâr, 1’i
(%2.86) boflanm›fl bulunmaktad›r. Gruplar aras›nda-
ki fark istatistiksel yönden anlaml› bulunmam›flt›r.
Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n medenî du-
ruma göre da¤›l›m› Tablo 3’de gösterilmifltir.

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› olan 35 ol-
gunun 23’ü (%65.71) çekirdek âile, 11’i (%31.43) ge-
nifl âile ve 1’i (%2.86) parçalanm›fl âile tipinde bulun-
mufltur. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel yönden
anlaml› bulunmam›flt›r. Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye
kullan›m›n›n âile tipine göre da¤›l›m› Tablo 4’te gös-
terilmifltir.

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› olan 35 ol-
gunun 19’u (%54.28) ilkokul, 8’i ortaokul (%22.86),
7’si (%20.00) lise mezunu ve 1’i (%2.86) okur yazar-

d›r. Alkol ba¤›ml›l›¤› olan 23 olgunun 14’ü
(%60.87) ilkokul mezunu olup, okur-yazar
olmayan veya üniversite mezunu olan kim-
se saptanmam›flt›r. E¤itim düzeyi yönün-
den gruplar aras›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r. alkol ba-
¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n e¤itim dü-
zeyine göre da¤›l›m› Tablo 5’te gösteril-
mifltir.

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›
olan 35 olgunun 20’si (%57.14) orta, 13’ü
(%37.14) düflük, alkol ba¤›ml›l›¤› olan 23
olgunun 14’ü (%60.86) ise orta ekonomik
düzeyde bulunmaktad›r. Ekonomik düzey
yönünden gruplar aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Alkol
ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n ekono-
mik düzeye göre da¤›l›m› Tablo 6’da göste-

rilmifltir.
Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› olan 35 ol-

gunun 12’si (%34.29) esnaft›r. Alkol ba¤›ml›l›¤› olan
23 olgunun 8’i (%34.78) esnaf ve 6’s› (%26.09) iflçi-
dir. Sivas il merkezinde esnaflarda alkol kullan›m bo-
zuklu¤u di¤er meslek gruplar›na göre daha yayg›n-
d›r. Esnaflar›n yapt›¤› ifl alkolle ilgili de¤ildi. Alkol
ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n mesleklere göre
da¤›l›m› Tablo 7’de gösterilmifltir. 

Klinik Özellikler

Alkol ba¤›ml›l›¤› ile alkol kötüye kullan›m› olan
gruplar, alkol kullan›m özellikleri aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›lm›fl, sâdece günlük alkol kullan›m miktar› yö-
nünden fark bulunmufltur (p<0.05). Günlük alkol tü-
ketiminde standart içki birimi esas al›nm›flt›r. Bir
standart içki 13 gr (yaklafl›k 16 ml) saf etanol’e eflde-
¤er alkollü içki miktar›d›r. Buna göre viskinin veya
rak›n›n yaklafl›k 35 ml’si (küçük flifle rak›n›n 1/10’u),
flarab›n 120 ml’si (bir kadeh) veya biran›n 360 ml’si
(bir kutu) bir standart içki say›l›r. Alkol kullan›m
özellikleri Tablo 8’de gösterilmifltir.

Alkol ba¤›ml›l›¤› ile alkol kötüye kullan›m› olan-
lar yoksunluk belirtileri aç›s›ndan istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark anlaml› bulunmufltur
(p<0.05). Alkol ba¤›ml›lar›nda t›bbi ve adli sorun al-
kol kötüye kullan›m›na göre yüksek oranda görül-

Tablo 7: Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n
mesleklere göre da¤›l›m›

MMeesslleekk AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

‹flçi _ _ 6 26.09 6 17.14

Memur 3 25.00 4 17.39 7 20.00

Emekli 3 25.00 4 17.39 7 20.00

Esnaf 4 33.33 8 34.78 12 34.29

‹flsiz 2 16.67 1 4.35 3 8.57

Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00

5x2 çok gözlü düzende beklenen frekanslar 5’den küçük oldu¤u için
tablo yüzdelere göre yorumlanm›flt›r.

Tablo 8. Alkol kullan›m özellikleri

AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB uu pp

Yafl 43.25 ± 3.36 40.83 ± 1.84 41.65 ± 2.36 115.5 p>0.05

Alkole bafllama yafl› 20.08 ± 1.98 18.83 ± 0.56 19.26 ± 0.76 137.5 p>0.05

AB/AKK bafllama yafl› 30.50 ± 2.55 25.61 ± 0.85 27.28 ± 1.43 99.5 p>0.05

AB/AKK süresi (y›l) 11.17 ± 1.99 14.04 ± 1.72 13.06 ± 1.33 105.5 p>0.05

Total alkol kullan›m süresi 21.75 ± 2.45 20.83 ± 1.83 21.14 ± 1.45 133.5 p>0.05

Günlük alkol miktar› 12.50 ± 2.02 24.13 ± 1.91 20.14 ± 1.70 39.5 p<0.002
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mektedir fakat istatistiksel olarak fark anlaml› bulun-
mam›flt›r (p>0.05). Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kulla-
n›m›n›n yoksunluk belirtileri, t›bbi ve adli sorun yö-
nünden da¤›l›m› Tablo 9’da gösterilmifltir.

23 alkol ba¤›ml›l›¤› olgusundan 14’ünde (%60.8),
12 alkol kötüye kullan›m olgusundan 4’ünde
(%33.3) pozitif aile öyküsü vard›r. 6 (%26) alkol ba-
¤›ml›s›n›n hastaneye yat›fl öyküsü vard›r. Alkol ba-
¤›ml›l›¤› ile alkol kötüye kullan›m›n›n âile öyküsü ve
hastaneye yat›fl say›s› yönünden karfl›laflt›r›lmas›
Tablo 10’da gösterilmifltir.

35 olguya I. eksen DSM-IV tan›s›n›n konulmas›
amac›yla SCID-I görüflmesi yap›ld›. 15 olgu (%42.9)
alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› d›fl›nda bir I.
eksen tan›s› alm›flt›r. Majör depresif bozukluk en s›k
efllik eden tan› idi (n=7, %20.0). Alkol ba¤›ml›l›¤›nda
majör depresif bozukluk %17.4 (n=4) olarak saptan-
d›. Anksiyete bozukluklar› da s›k olarak görülen bir
kümeyi oluflturuyordu (n=6, %17.2). Gruplar aras›n-
daki fark istatistiksel yönden anlaml› de¤ildi. SCID-
I’de ek psikiyatrik bozukluklar›n da¤›l›m› Tablo
11’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA
Ruhsal bozukluklar›n yayg›nl›¤›, sos-

yodemografik özellikleri ile ilgili bilgiler
en iyi epidemiyolojik çal›flmalarla elde
edilir. Dünyada bu konuya karfl› ilgi ar-
tarken, ülkemizde psikiyatrik epidemiyo-
loji ile ilgili yeterli çal›flma yap›lmam›flt›r.
Ülkemizde genifl kapsaml› ilk çal›flmalar
Do¤an ve arkadafllar› taraf›ndan yap›l-
m›flt›r. Sivas il merkezinde gerçeklefltiri-
len bu çal›flma ise alkol ba¤›ml›l›¤› ve al-
kol kötüye kullan›m›n›n son bir y›ll›k ve
yaflam boyu yayg›nl›¤›n› araflt›ran genifl
bir alan çal›flmas› olmas› bak›m›ndan
önemlidir. Elde edilen bilgiler tüm ülke-
ye genellenemezse de, benzer toplumsal
özellikleri olan bölgeler hakk›nda bir fi-
kir verebilir ve daha sonra gerçeklefltiri-
lecek çal›flmalara katk›da bulunabilir.

Epidemiyolojik çal›flmalarda örneklemin büyük-
lü¤ü, kullan›lan tan› ölçütleri, görüflmecilerin mes-
lekten ya da meslek d›fl›ndan oluflu ve kültüre özgü
etkenler sonucu etkilemektedir. Çal›flmalar aras›n-
daki farkl›l›klar bu etkenlere ba¤l› olabilir.

Yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda karfl›lafl›lan ortak
sorunlar flunlard›r: Örneklem seçimi (örneklemin
evreni yans›tmas›), anket sorular›n›n standart soru-
lar olmamas› nedeniyle bir çal›flmada sorulan sorula-
r›n di¤erinde sorulmamas›, yaflam boyu alkol kulla-
n›m› ile ilgili sorular›n oluflturulma biçimi, halen
kullan›m ile yaflam boyu kullan›ma âit sorular›n ay›r-
dedilmemesi, bu nedenlerle elde edilen ve farkl› y›l-
lara ait bilgilerin tümünün de¤il sadece az bir bölü-
münün karfl›laflt›r›labilir durumda olmas›, anketten
sonra psikiyatrik tan› kriterlerinin kullan›ld›¤› gö-
rüflmelerin yap›lmamas› nedeniyle kötüye kullan›m
ve ba¤›ml›l›¤a âit yayg›nl›klar›n verilmemesi, en
önemli sorunlard›r.

Bu çal›flmada elde edilen oranlar, Bat› ülkelerin-
deki oranlardan düflük olmas›na ra¤men ülkemizde
daha önce yap›lm›fl olan çal›flma sonuçlar›ndan yük-

Tablo 9. Alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n 
yoksunluk belirtileri, t›bbî ve adlî sorun yönünden
karfl›laflt›r›lmas›

AAKKKK AABB TTooppllaamm pp

Yoksunluk belirtileri Var 1 15 16 p<0.005
Yok 11 8 19
Toplam 12 23 35

T›bbî sorun Var 3 8 11 p>0.05
Yok 9 15 24
Toplam 12 23 35

Adlî sorun Var 1 7 8 p>0.05
Yok 11 16 27
Toplam 12 23 35

Fisher’in kesin ki-kare testi 

Tablo 10. Alkol ba¤›ml›l›¤› ile alkol kötüye kullan›m›n›n âile öyküsü ve hastaneye
yat›fl say›s› yönünden karfl›laflt›r›lmas›

AAKKKK AABB

VVaarr %% YYookk %% VVaarr %% YYookk %%

Aile öyküsü Ebeveyn 1 8.3 11 91.7 3 13.0 20 87.0
Kardefl 3 25.0 9 75.0 9 39.1 14 60.9
Ebeveyn+kardefl _ _ 12 100.0 2 8.7 21 91.3

Hastaneye
yat›fl say›s› 1 _ _ 12 100.0 2 8.7 21 91.3

2 _ _ 12 100.0 2 8.7 21 91.3
3 _ _ 12 100.0 1 4.3 22 95.7
4 _ _ 12 100.0 1 4.3 22 95.7

Âile öyküsü olup olmamas›na göre gruplar Fisher’in kesin ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›. p=0.07 p>0.05
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sektir. Farkl›l›k, araflt›rmada kullan›lan ölçekler ve
araflt›rmay› gerçeklefltiren kiflilerden kaynaklanabi-
lir. Yaflam boyu ile son bir y›ll›k yayg›nl›k aras›ndaki
fark ilerleyen yaflla birlikte sa¤l›k sorunlar›n›n orta-
ya ç›kmas› veya baflka nedenlerle alkolün b›rak›lma-
s›ndan kaynaklan›yor olabilir. Bat› ülkelerinde alkol
ba¤›ml›l›¤› yayg›nl›¤› daha yüksektir. Alkol ba¤›ml›l›-
¤›n›n yaflam boyu görülme yayg›nl›¤›n›n ABD’de
%5.93, ‹zlanda’da %3, Belçika’da üniversite birinci s›-
n›f ö¤rencilerinde %3.6 oldu¤u bildirilmektedir.
(Grant 1992, Aertgeers ve ark. 1999, Schuckit 1995).

Kad›nlar aras›nda alkol kötüye kullan›m› ve alkol
ba¤›ml›l›¤› saptanmam›flt›r. Alkol kullananlar›n ora-
n› %2.4 olarak bulunmufltur. Ancak toplumumuzda-
ki kültürel bask›lar gere¤i kad›nlarda alkol kullan›-
m›n› gizleme e¤iliminin oldu¤u, kad›nlarda alkol
kullan›m›n›n ay›pland›¤› da unutulmamal›d›r. Ayr›ca
ülkemizde kad›n›n toplumdaki statüsü ve rolü gere-
¤i (ev han›m›, anne) alkolle karfl› karfl›ya olabilece¤i
ortamlardan da uzak kalmaktad›r. Avustralya’da yap›-
lan bir çal›flmada kad›nlar›n %87’sinin yaflam boyu
ve %82’sinin son bir y›l içinde alkol kulland›¤›,
%4’ünün alkol kötüye kullan›m›, %1’inin alkol ba-
¤›ml›s› oldu¤u tespit edilmifltir. Avustralya’da erkek-
lerin kad›nlardan 4 kat oranda daha fazla alkol ald›k-
lar› bildirilirken, ABD’deki alkol ba¤›ml›lar›n›n %70’i
erkek, %30’u ise kad›nd›r. Son y›llarda yap›lan arafl-
t›rmalar tüm dünyada alkol kullan›m›n›n kad›nlar
aras›nda giderek artt›¤›n› göstermektedir (Schuckit
1983, Samarasighe ve ark. 1987, Rahkonen ve Ahlst-
röm 1987).

Ankara’da Park Sa¤l›k Oca¤› Bölgesinde yap›lan
çal›flmada alkol ba¤›ml›lar›n›n 35-44 yafl grubunda
(%2.4) yo¤unlaflt›¤›, ayr›ca alkol ba¤›ml›lar›n›n yafl
ortalamas›n›n (40.76) yüksek oldu¤u ortaya ç›km›fl-
t›r. Ancak, Bat› ülkelerinde en çok problemin genç
içicilerde oldu¤u bildirilmektedir. Bu sonuçlar yafl

gruplar›ndaki yo¤unlaflma aç›-
s›ndan bu çal›flmadaki sonuç-
larla paralellik göstermekte-
dir (Ar›kan ve ark 1993, Rah-
konen ve Ahlström 1987).

Bu çal›flmada okur yazar
olmayan ve üniversite mezu-
nu kimse saptanmam›flt›r.
Araflt›rma yap›lan bölgede
üniversite mezunu oran›n›n
düflük olmas› bunun nedeni
olabilir. Park Sa¤l›k Oca¤› Böl-
gesindeki çal›flmada alkol ba-
¤›ml›lar›n›n oranlar›n›n ö¤re-
nim düzeyiyle paralel olarak
artt›¤› saptanm›flt›r. Bat› ülke-
lerinde de alkol kullan›m› ve
alkol ba¤›ml›l›¤›n›n ö¤renim
düzeyi art›fl›yla paralellik gös-
terdi¤i bildirilmektedir (Ar›-
kan ve ark. 1993).

Tüm dünyada boflanma ve âile sorunlar›n›n alkol
ba¤›ml›lar›nda s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Bu
çal›flmada alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› olan
35 olgunun 1’i (%2.86) boflanm›fl bulunmaktad›r. Bu
farkl›l›k kad›nlar›n ekonomik ba¤›ms›zl›¤›n› kazan-
mam›fl olmas› ve boflanmaya karfl› geleneksel bak›fl
tarz›ndan kaynaklanabilir (Schuckit 1983).

Bu çal›flmada ortalama alkole bafllama yafl› alkol
kötüye kullan›m›nda 20.08, alkol ba¤›ml›lar›nda
18.83, alkol ba¤›ml›l›¤›n›n bafllama yafl› 25.61, ba-
¤›ml›l›k süresi ortalama 14.04 sene olarak bulun-
mufltur. Birçok çal›flmada alkolle tan›flma yafl› 14-19
aras›nda bildirilmektedir. Alkole bafllama yafl›n›n dü-
flük olmas›n›n nedeni toplumda alkolün erkeklik
sembollerinden biri olarak de¤erlendirilmesi ve ço-
¤unlukla alkolle ilk tan›flman›n âile büyüklerinden
birinin veya arkadafl gruplar›n›n yönlendirmesi ola-
bilir (Tuncer ve ark. 1987, Yüksel ve ark. 1994, Se-
vinçok ve ark. 1997).

Âile öyküsü bir çok çal›flmada alkol ba¤›ml›l›¤›
için bir risk faktörü olarak verilmektedir. Bu çal›flma-
da 23 alkol ba¤›ml›l›¤› olgusundan 14’ünde (%60.8),
12 alkol kötüye kullan›m olgusundan 4’ünde (%33.3)
pozitif aile öyküsü vard›r. Gazi Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Psikiyatri Servisi Alkol Ba¤›ml›l›¤› Tedavi Üni-
tesinde yatarak tedavi gören hastalarla yap›lan bir ça-
l›flmada ailede alkol ba¤›ml›l›¤› öyküsü birinci derece
akrabalarda %39.7, ikinci derece akrabalarda %17.5
olarak bulunmufltur. Di¤er psikiyatrik hastalara göre
alkol ba¤›ml›lar›n›n çocuklar›nda alkol ba¤›ml›l›¤›
geliflme riskinin 4-6 kat daha fazla oldu¤u ortaya ç›k-
m›flt›r. Alkol ba¤›ml›lar›n›n ailelerinde bâz› çocukla-
r›n zaman›ndan önce eriflkin rolü üstlendikleri, baz›
çocuklar›n ise evden koptuklar›, alkol kullanmaya
bafllad›klar›, antisosyal davran›fllar sergiledikleri sap-
tanm›flt›r (Cloninger 1988, Merikangas 1990, Glenn
ve Nixon 1991, Miller ve Gold 1991).

Tablo 11. SCID-I’de ek psikiyatrik bozukluklar 

SSCCIIDD--II  ttaann››llaarr›› AAKKKK AABB AAKKKK  ++  AABB

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

Majör depresif bozukluk 3 25.0 4 17.4 7 20.0

Sosyal fobi _ _ 2 8.7 2 5.7

Yayg›n anksiyete bozuklu¤u 1 8.3 1 4.3 2 5.7

Obsesif kompulsif bozukluk 1 8.3 _ _ 1 2.9

Panik bozuklu¤u _ _ 1 4.3 1 2.9

Paranoid psikoz _ _ 1 4.3 1 2.9

Distimi _ _ 1 4.3 1 2.9

SCID-I tan› toplam› 5 41.6 10 43.3 15 42.9

SCID-I tan›s› yok 7 58.4 13 56.7 20 57.1

1., 7. ve 8. sat›r birlefltirildi. 2., 3., 4. ve 5. sat›r birlefltirildi. 
Fisher p=0.706 p>0.05
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Alkol ba¤›ml›l›¤› olan 23 olgunun 8’i (%34.78) es-
naf ve 6’s› (%26.09) iflçidir. Alkol kötüye kullan›m›
olan 12 olgunun 4’ü (%33.3) esnaft›r. Sivas il merke-
zinde esnaflarda alkol kullan›m bozuklu¤u di¤er
meslek guruplar›na göre daha yayg›nd›r. Alkol ba-
¤›ml›l›¤› ve alkol kötüye kullan›m› olan 35 olgunun
3’ü (%8.57) iflsizdir. Alkol ba¤›ml›lar› sosyal iliflkile-
rinde, ailelerinde ve ifllerinde sorunlar yaflamalar›na
karfl›n, hastalar›n büyük bir k›sm› baz› alanlarda ifl-
levlerini büyük çapta koruyabilmektedirler. Yap›lan
çal›flmalarda hastalar›n (yatarak tedavi görmüfl alkol
ba¤›ml›l›¤› olan erkek hastalar) %92.8’inin iflinin ol-
du¤u ve hastalar›n % 70.8’inin a¤›r fiziksel iflte çal›fl-
t›¤› saptanm›flt›r. ABD’de evsiz alkol ba¤›ml›lar›, tüm
alkol ba¤›ml›lar›n›n ancak %5’ini oluflturmaktad›r
(Milgram 1988).

1996’da Ankara’da yar› kentsel bir bölgede alkol
ba¤›ml›l›¤› yayg›nl›¤›yla ilgili bir çal›flmada, alkollüy-
ken birden fazla kez kanunla bafl› derde girenlerin
oran› %23.8 (n=5) olarak bulunmufltur. Alkol ba¤›m-
l›l›¤›n›n suç ifllemeyi artt›rd›¤› görülmektedir. Bu
suçlar daha çok sald›r› ya da trafik suçlar› niteli¤in-
dedir (Schuckit 1995). Çal›flmam›zda adli sorun ora-
n› %22.8 (n=8) olarak bulunmufltur.

Bu çal›flmada yaflam boyu en az bir kez alkol kul-
lan›m oran› %14.3 bulunmufltur. Ülkemizde yap›lan
tarama çal›flmas›nda %12 ilâ %64.9 aras›nda de¤iflen
oranlarda yaflam boyu en az bir kez alkol kullan›m›
saptanm›flt›r (Ekfli 1986, Alt›nöz ve ark 1990, Yaz-
man 1995, Yemez ve ark. 1994).

Ülkemizde hastane kay›tlar› ve alkollü içki tüketi-
mine âit rakamlar, alkol tüketiminde ve alkol ba¤›m-
l›l›¤› tedavisi için yap›lan baflvurularda giderek art›fl
oldu¤unu göstermektedir (Ersül ve Ceylan 1986, TC
D‹E. 1992, D‹E 1999).

Son y›llarda komorbiditenin, belirtiler, tedaviye
uyum ve prognoz üzerine olan etkilerinin araflt›r›l-
mas›na giderek artan bir ilgi vard›r. Alkol ba¤›ml›l›¤›
ve alkol kötüye kullan›m›yla I. ve II. eksen bozukluk-
lar›n›n birlikte görülmesi psikiyatri literatüründe
önemli bir yer oluflturmaktad›r. Farkl› hasta grupla-
r›nda yap›lan çal›flmalarda alkol ba¤›ml›l›¤› ve psiki-
yatrik hastal›klar›n s›k olarak birlikte görüldükleri
bildirilmifltir. Depresyon, mani, agorafobi ile birlikte
olan veya olmayan panik bozuklu¤u, obsesif-kom-
pulsif bozukluk, basit ve sosyal fobi, ilaç kötüye kul-
lan›m› ve flizofreni s›k olarak alkol ba¤›ml›l›¤› ile bir-
likte görülen I. eksen bozukluklar›d›r (Ceylan ve Gö-
ka 1998). Bu çal›flmada, major depresif bozukluk en
s›k efllik eden tan› idi (n=7, %20.0). Bunu takiben
%5.7 oranlar›yla yayg›n anksiyete bozuklu¤u ve sos-
yal fobi geliyordu.

Ek bir tan› ile alkol ba¤›ml›l›¤› bir arada görüldü-
¤ünde, genellikle anksiyete ve depresyon bu duru-
ma efllik etmektedir. Ek psikiyatrik tan›s› olan hasta-
larda anksiyete ve depresyon düzeyinin yükselmesi
bu hastalar›n tan›lar› düflünüldü¤ünde zaten bekle-
nen bir bulgudur.

Alkol düflük dozlarda öforiye yol açarken, yüksek
dozlarda disforiye neden olmaktad›r. Alkol ba¤›ml›l›-
¤› ve alkol kötüye kullan›m›nda geçici depresif ruh
haliyle ortaya ç›kan ikincil depresyon s›kl›kla görü-
lür. Daha önce yap›lan çal›flmalarda alkol ba¤›ml›l›¤›
ve alkol kötüye kullan›m› olanlar›n 1/3’ü hastal›klar›-
n›n herhangi bir an›nda ikincil belirtileri göstermek-
tedir. Alkol ba¤›ml›l›¤›ndan önce oluflan birincil dep-
resyona di¤eri kadar s›k olmasa da oldukça fazla rast-
lan›r. Bu çal›flmadaki örneklemde de yüksek bir oran-
da depresif bozuklu¤a rastlanm›flt›r. Distimik bozuk-
luk ve major depresyonu olan hastalar›n oran›
%22.9’a ulaflmaktad›r. Bu hastalarda alkolün birincil
sorun olarak duygudurum bozuklu¤una m› yol açt›-
¤›, yoksa duygudurum bozuklu¤una ikincil olarak ba-
¤›ml›l›¤›n m› olufltu¤unu öyküyle saptamak oldukça
güçtür (Davidson ve Ritson 1993, Davidson 1995).

Al›nan alkol miktar› ile anksiyete giderici etki ara-
s›ndaki iliflki konusunda yap›lan araflt›rmalarda, orta
ve yüksek miktarlarda alkol al›m›n›n anksiyete azalt-
mada etkili oldu¤u saptanm›flt›r. Düflük dozda alkol
al›m›n›n anksiyete azalt›c› etkisi çok k›sa süreli ol-
maktad›r. Özellikle sosyal anksiyetenin azalt›lmas›
amac›yla alkol al›nmas› s›k görülen bir durumdur.
Bulgular anksiyete bozuklu¤u olan kiflilerin alkol ba-
¤›ml›l›¤› gelifltirme risklerinin son derece yüksek ol-
du¤u lehinedir. Özellikle fobik anksiyetesi olan has-
talarda bu risk daha da artmaktad›r. Bu çal›flmada
%17.2 oran›nda anksiyete bozuklu¤u görülmesi bu
bulguyu desteklemektedir (Cooper ve ark. 1992).

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve alkol kötüye kullan›m› olan
çift tan›l› bu hasta grubunda klinik olarak farkl›l›klar
olabilir, tedaviye di¤er hastalar kadar iyi cevap ver-
meyebilir veya nüksler daha s›k ortaya ç›kabilir. Da-
ha fliddetli, dirençli ve kronik yap›ya sahip aç›k belir-
tiler görülebilir. Alkol kötüye kullan›m› ve ba¤›ml›l›k
öyküsü olan bireylerin yaklafl›k olarak %50’sinde ya-
flam boyu bir psikiyatrik bozukluk görülme olas›l›¤›
vard›r (Velasquez ve ark. 1999, Wu ve ark. 1999,
Grant 1997).

Türkiye’de yatarak tedavi gören alkol ba¤›ml›la-
r›yla yap›lan bir çal›flmada %61.8 oran›nda ek bir psi-
kiyatrik bozukluk bulunmufltur. Ek olarak en fazla
bulunan tan› gruplar› %19.1 oran›yla majör depres-
yon, %17.7 ile anksiyete bozukluklar›, %14.7 oran›y-
la distimik bozukluk olarak saptanm›flt›r. Elde edilen
sonuçlar, bu çal›flman›n sonuçlar›yla uyumludur
(Ceylan ve Göka 1998).

Sonuç olarak, yar› k›rsal bir ilde genifl bir örnek-
lem grubuyla yap›lan bu çal›flmada alkol ba¤›ml›l›¤›
ve kötüye kullan›m›n›n yayg›nl›¤› bat› ülkelerindeki
oranlardan düflük, ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
elde edilen oranlardan daha yüksek bulunmufltur.
Kad›nlarda alkol ba¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m› sap-
tanmamas› ilginç bir bulgu olmakla birlikte araflt›r-
man›n yap›ld›¤› Sivas ilinin sosyokültürel özellikle-
riyle ilgili gözükmektedir. Alkol ba¤›ml›l›¤›/kötüye
kullan›m›na en s›k efllik eden I. eksen tan›s›n›n ma-



jör depresyon olmas›, tedavide depresyonun da göz
önüne al›nmas› gereken önemli bir etken oldu¤unu
düflündürmektedir. Ülkemizde bu konuda yöntem-
sel farkl›l›klar›n en aza indirgendi¤i, genifl örneklem
gruplar›yla yap›lacak çal›flmalar›n daha sa¤l›kl› bi-
limsel verilere ulaflmam›z› sa¤layaca¤› düflüncesin-
deyiz.
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