IVAS IL MERKEZINDE ALKOL

KOTUYE KULLANIMI VE
BAGIMLILIGININ EPIDEMIYOLOJiSI,
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERLE
ILISKISI VE I. EKSEN ESTANILARI

GiRiS

Bir toplumda ruhsal bo-
zukluklarin  yayginliginin,
sikliginin ve hastalanma riski
alundaki bireylerin saptan-
mast, toplumun ruhsal bo-
zukluklarla ilgili tutum ve
inanislarinin, toplumun bu
konuda nasil egitilebilecegi-
nin belirlenmesi, en uygun
klinik uygulamalarin ve tlke-
nin ruh sagligt politikasinin
gelistirilmesi icin epidemi-
yolojik calismalarin yapilma-
sinin gerekli oldugu belirtil-
mektedir (Dogan ve ark.
1995).

Alkol bagimliliginin psi-
kiyatrik bir bozukluk olmasi-
nin yant sira ciddi bir top-
lum sagligt problemi oldugu
da bilinmektedir. Yol actigi
sistemik bozukluklar sonu-
cunda tedavi giderlerinde ar-
tis ve is gucu kayiplart nede-
niyle ekonomik zarara yol
acmakta olup bir toplum sag-
l1g1 sorunu olma 6zelligi tasi-
maktadir (Grichting 1993).

Yapilan arastirmalardan
elde edilen veriler, alkol ba-
gumliliginin bolge, din, etnik
koken, 1rk, cinsiyet, aile, egi-
tim ve ekonomik diizey gibi
etmenler acisindan farklilik-
lar gosterdigini ortaya koy-
maktadir. Alkol tiikketimi cog-
rafi yerlesime gore de farkls-
lik gostermektedir (Samara-
sighe ve ark. 1987). Amerika
birlesik Devletleri’'nde
(ABD) alkol bagimliliginin
yasam boyu goriilme sikligt
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OZET

Amag: Bu calismada Sivas il merkezinde alkol bagimliligi ve alkol kétlye kullaniminin
yayginligi, bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisi ve I. Eksen estanilarinin saptanma-
sI amaglanmistir.

Yoéntem: Arastirmanin érneklemini, sonuglarin il merkezine genellenebilecegi bicimde ta-
bakali 6rnekleme yontemi ile segilen 500 hanedeki 1184 birey olusturdu. Galisma iki aga-
mada gerceklestirildi. Ilk asamada, 6rneklem grubuna sosyodemografik bilgi formundaki
sorular yuz ylize goérustllerek soruldu. Alkol kullanan kisilere SCID-I uygulanarak alkol ba-
gimlihg veya kétiiye kullanimi olanlar saptandi. ikinci asamada, saptanan bu kisilere
SCID-I'in diger moddilleri uygulandi.

Bulgular: Alkol bagimhhgr ve kétiye kullaniminin son bir yil icin yayginhgr %2.28, yasam
boyu yayginlgi ise %2.96 oraninda bulunmustur. Alkol bagimhliginin son bir yillik yaygin-
g1 %1.60, yasam boyu yayginligi %1.95; alkol kétlye kullaniminin son bir yillik yayginli-
d1 %0.68, yasam boyu yayginligi %1.01 oraninda bulunmustur. Kadinlarda alkol bagimlili-
g1 ve koétlye kullanimi saptanmamistir. Erkeklerde alkol bagimliligr %4.16, alkol kétuye
kullanimi %2.17 olarak bulunmustur. istatistiksel yénden anlamli olmamakla birlikte alkol
bagimliigr ve koétuye kullanimi evlilerde, ilkokul mezunu olanlarda, 35-54 yas grubunda,
genis ve cekirdek ailelerden gelen bireylerde ve esnaflarda daha yiiksek oranda bulun-
mustur. 15 olgu (%42.9) alkol bagimliligi ve kétiye kullanimi disinda DSM-III-R’ye gore bir
|. eksen tanisi almistir. Major depresif bozukluk en sik eslik eden tani idi (n=7, %20.0).
Tartisma: Bu calisma ile alkol bagimhiligi ve kétlye kullaniminin yayginhg@i bati tlkelerin-
den duslk, tUlkemizde yapilan ¢alismalardan daha yiksek bulunmustur. Kadinlarda alkol
kétuye kullanimi ve bagimhhiginin saptanmamasi ilging bir bulgu olup arastirmanin yapil-
digi Sivas ilinin sosyokaltirel dzellikleriyle ilgili gézikmektedir.

Sonug: En sik eslik eden |. eksen tanisinin majér depresif bozukluk olmasi, tedavide dep-
resyonun da dikkate alinmasi gerektigini disindlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: alkol bagimliligi, alkol kétlye kullanimi, epidemiyoloji, estanilar

ALCOHOL ABUSE AND DEPENDENCE IN CENTER OF SIVAS:
EPIDEMIOLOGY, ASSOCIATION WITH THE
SOCIODEMOGRAPHICAL VARIABLES AND AXIS | COMORBIDITY

ABSTRACT

Objective: In this study, the aim was to determine the alcohol abuse and dependence pre-
valence, axis | 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-
| to the people who were drinking alcohol was fixed that the alcohol abuse and dependen-
ce. In the second part, other modules of SCID-| 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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erkekler icin %10, kadinlar
icin ise %3-5 arasinda bildiril-
mektedir ve yaklasik 10.5 mil-
yon yetiskinde alkol bagiml-
11g1 oldugu tahmin edilmekte-
dir. NCS (National Comorbi-
dity Survey) calismasinda, al-
kol kotiuye kullaniminin ya-
sam boyu yayginligt erkekler-
de %12.5, kadinlarda %6.4, al-
kol kotiye kullaniminin son
12 aylik yayginlig1 erkeklerde
%3.4, kadimnlarda %1.6, alkol
bagimliliginin yasam boyu
yayginligi erkeklerde 9%20.1,
kadinlarda %8.2, alkol bagim-
liliginin son 12 aylik yayginligi erkeklerde %6.6, ka-
dinlarda %2.2 olarak bulunmustur (Kessler ve ark.
1997). Belcika’da tiniversite birinci sinif 6grencileri
arasinda DSM-IV kriterlerine gore alkol kotiye kulla-
nimi ve alkol bagimliligi yayginligt arastirilmistir.
Tium ogrencilerde alkol kotiiye kullanimi %10.5, al-
kol bagimliligt %3.6; erkek 6grenciler arasinda alkol
kotiiye kullanimi %18.5, alkol bagimliligt %5.9; kiz
ogrenciler arasinda alkol kotiiye kullanimi %3.7, al-
kol bagimliligi %1.6 olarak bulunmustur (Aertgeers
ve ark. 1999).

Ulkemizde alkol bagimliliginin siklig1 ve yayginli-
gryla ilgili arastirmalar son derece azdir. Ankara’da
yar1 kentsel bir bolgede yapilan bir arastirmada, al-
kol bagimlilig1 nokta yayginligi %0.14 olarak bulun-
mustur. 1979’da Ankara’da Etimesgut Saglik Bolge-
si’'nde yapilan bir calismada yasam boyu alkol bagim-
l1l1g1 orant %0.85 bulunmustur. Ayni calismada alkol
bagimlilig1 erkeklerde %0.93 ve kadinlarda 9%0.08
olarak bildirilmistir. 1993 yilinda Ankara Park Egi-
tim Saglik Ocagi Bolgesi'nde yapilan bir calismada
alkol bagimlilig: siklig1 %0.9 olarak saptanirken, er-
kekler icin alkol bagimliligt orant %1.9 olarak belir-
lenmistir (Unal 1979, Arikan ve ark 1993). Tiirkiye
capinda yuritilen ilk epidemiyolojik arastirma ola-
rak tanimlanan “Turkiye Ruh Saglig: Profili” arastir-
masinda, son 12 ayda ICD-10’a gore alkol bagimlilig1
yayginligt %0.8, erkeklerde %1.7 ve kadinlarda %0.1
olarak bildirilmistir (Erol ve ark 1998).

Hem erkekler hem de kadinlar icin alkol bagimlr-
l1g1 yayginliginin en yuksek oldugu yas grubu 21-

the Sivas city.

Tablo 1: Alkol bagimlilig1 ve kétiiye kullanim yayginhgi |

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 |. 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

Conclusion: Since the most frequently accompanying axis | 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

34’tiir. Alkol kullanmaya baslama yasinin ise 15-19
yas arasinda oldugu bildirilmektedir (Ozel ve Giilec
1987, Milgram 1988, Arikan ve ark 1993).

Son yillarda yapilan calismalar, kadinlarda alkol
kullaniminin giderek arttigint gostermektedir.
Avustralya’da yapilan bir calismada kadinlarin
%87’sinin yasam boyu, %82’sinin ise son bir yil icin-
de alkol kullandig1, %4 intin alkol kotiiye kullanimr-
nin oldugu ve %1’inin alkol bagimlist oldugu saptan-
mistir (Fleming 1996).

Hem sosyal icicilerde, hem de bagimlilarda evli-
lik oraninin ytiksek olmasina ragmen bosanma ve ai-
le sorunlari, bagimli ve sosyal icicilerde anlamli 61cu-
de yiiksek saptanmustir. (Schuckit 1983).

Gelir diizeyi ile alkol tiiketimi ve dolayisiyla alkol
bagimlilig:r arasinda baglanti oldugu bildirilmistir.
Kisi basina gelirin artmastyla kisi basina alkol tiiketi-
minin arttigi gozlenmistir. Bat1 tilkelerinde de alkol
kullanimi ve alkol bagimliliginin 6genim diizeyi arti-
styla paralellik gosterdigi bildirilmektedir (Kolb
1973).

ABD’de kisi basina diisen yillik saf alkol tiiketimi
9.45 litredir (Milgram 1988). Saptanan yayginlik
oranlarinin ¢ok yuiksek olmamasina karsin, alkol ti-
ketimi giderek artmaktadir. 1930-1981 yillar1 arasin-
da 50 yillik siire icinde alkolli icki tiiketimi %800-
900 oraninda artmustir. Alkol tiiketimindeki artis
oran: niifus artis oranindan daha yiiksektir (Ozel ve
Gilec 1987). Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Has-
tanesi AMATEM Servisine 1991 yilinda 3435 kisinin,
1995 yilinda ise 4653 kisinin alkol birakma tedavisi
icin basvurdugu belirtilmistir
(Turkcan ve ark. 1997).

Alkol kotiye kullanimi veya
bagimlilig: ile diger psikiyatrik

Son bir yil Yasam boyu hastaliklarin birlikte goriilmesi

Var % Yok % Var % Yok % genis olarak tanimlanmistir.

Baska bir madde kullanimi, ank-

AB 19 1.60 1165 98.40 23 1.95 1161 98.05 SiYCtC, duygudurum ve Sizofre-
AKK 8 068 1176 9932 12 1.01 1172 98.99 nik bozukluklar kaydedilmistir.
Cift tanili bu hasta grubunda

Toplam 27 228 1157 97.72 35 296 1149 97.04 klinik olarak farkliliklar olabilir,
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Tablo 2: Alkol bagimliligi ve kétiiye kullaniminin yas gruplarina gore dagilimi

Yas AKK AB AKK + AB

grubu Var % Yok % Var % Yok % Var % Yok %
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 12 396 292 96.04
45-54 5 2.40 203 97.60 6 2.88 202 97.12 11 528 197 94.72
55-65 2 1.82 108 98.18 1 0.91 109 99.09 3 273 107 97.27
Toplam 12 1.01 1172 98.99 23 1.95 1161 98.05 35 296 1149 97.04
1., 2. ve 3. satir birlestirildi. Ayrica 4. ve 5. satir birlestirildi. x2=2.55 p>0.05

tedaviye diger hastalar kadar iyi cevap vermeyebilir,
niiksler daha sik ortaya cikabilir. Daha siddetli, di-
rencli ve kronik yaprya sahip acik belirtiler goriilebi-
lir. Alkol kotiiye kullanimi ve bagimlilik 6ykiisti olan
bireylerin yaklasik olarak %50’sinde yasam boyu bir
psikiyatrik hastalik gorilme olasiligi vardir (Grant
1992, Velasquez ve ark. 1999, Wu ve ark. 1999).

Michie ve arkadaslari, yatarak tedavi goren alkol
bagimlis1 hastalarin %77’sinde bir veya daha fazla ek
psikopatolojik bulgu saptamislardir. Alkol bagimlilr-
g1 olan erkeklerde %32 major depresyon, kadinlarda
%52 major depresyon, %44 anksiyete bozukluklari,
Turkiye’de hastaneye yatarak tedavi goren alkol ba-
gimlilartyla yapilan bir calismada %61.8 oraninda ek
bir psikiyatrik hastalik bulunmustur. Ek olarak en
fazla bulunan tani gruplari, %19.1 oraniyla major
depresyon, %17.7 ile anksiyete bozukluklari, %14.7
orantyla distimik bozukluk olarak saptanmistir (Cey-
lan ve GOka 1998).

YONTEM

Alanin tanitilmast: Sivas ili i¢ Anadolu Bolgesin-
de Yukar: Kizilirmak havzasinda yer alan, diger ille-
re go¢ veren, koylerden goc alan bir yerlesim yeri-
dir. 1995 genel niifus sayimina gore merkez niifusu
225 000 kisi olusturmaktadir.

Evrenin saptanmasi ve 6rneklem secimi: Arastir-
manin evrenini Sivas'taki 18-65 yas arasindaki tiim

Tablo 3: Alkol bagimlilig: ve kétiiye kullaniminin medeni

duruma gore dagilimi

bireyler olusturmustur. Cinar’in, Sivas il merkezinde
yapilacak saglik arastirmalarinda kullanilmak tzere
gelistirdigi 6rneklem planindaki listeye gore sapta-
nan sokaklardan tabakali 6rnekleme yontemi ile gi-
dilecek sokak ve caddeler belirlendi. Bu 6rneklem
planina gore 500 hanelik bir 6rneklem secildi. Bu
planda sosyo-ekonomiko-kiiltiirel durumuna gore 3
grupta (dusiik, orta, yiiksek) toplanmis olan sokak-
lar, caddeler, kooperatif evleri ve lojmanlar bulun-
maktadir. Secilen 6rneklem; yas, cinsiyet, egitim ve
ekonomik diizey yoniinden evreni temsil etmekte-
dir (Cinar 1990).

Veri Toplama Araclan

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Bolimiimiizce
gelistirilen sosyodemografik bilgi formunda bireyin
yasy, cinsiyeti, medeni durumu, egitim duzeyi, aile ti-
pi, ekonomik diizeyi, psikiyatrik hastalik Oykusii,
meslegi, alkol kullanip kullanmadigs; alkol kullanr-
yorsa alkole baslama yasi, alkol bagimliligi veya koti-
ye kullanimi baslama yasi, giinlitk alkol kullanim
miktari, alkol bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi stire-
si, toplam alkol kullanim siiresi, alkol nedeniyle adli
sorun, hastaneye yatis sayist, ek madde kullanim bo-
zuklugu, sigara kullanim miktart ve siiresi, yoksun-
luk belirtileri, dilede alkol bagimlilig: 6ykiisii ve al-
kol nedeni ile tibbi sorun olup olmadig ile ilgili so-
rular bulunmaktadir. Calismaya katilan 1184 kisiye
uygulanmistir.

2. DSM-IV Eksen I Bo-

zukluklar1 I¢in Yapidandiril-
mus Klinik Goriisme (SCID-

: SCID-I, major DSM-IV ek-
Medent durum AKK AB AKK + AB ?en e s,
Sayt % Sayt % Sayi % icin gelistirilmis, yart yapr-
Evi 10 8333 18 7826 28  80.00 landirilmss bir klinik goriis-
Beka 5 16.67 4 1739 6 1714 me Olcegidir. Arastirmaya
exar : : : alinma kriterleri olarak 18
Bosanmis, dul, ayri yasiyor _ _ 1 4.35 1 2.86 yasindan biiyiik olma, ajitas-
Toplam 12 10000 23 100.00 35 100.00 yon olmamasi, agir psikotik
i belirtilerin bulunmamasi

2. ve 3. satir birlestirildi. p=1.00 p>0.05 -
ve yapdandiridmis goriisme-
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Tablo 4: Alkol bagimhilhig: ve kétiiye kullaniminin

aile tipine gore dagilim

kullanimi olanlar saptands. fkinci asa-
mada saptanan bu kisilere SCID-T’ in
diger modulleri uygulandi.

ARile tipi AKK AB AKK + AB Istatistiksel analizler Windows icin
SPSS bilgisayar paket programinin 8.0
Sayl % Sayt % Say! % versiyonu kullanilarak degerlendiril-
Cekirdek 8 66.67 15 65.22 23 65.71 mistir. Istatistiksel degerlendirmede
Genis 4 33.33 7 30.43 11 31.43 Maqn-Whltney U te§t1, Kruskal—Walhs
testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi kul-
Parcalanmis _ 1 4.35 1 2.86 lanlmustr.
Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00 SONUCLAR
1. ve 3. satir birlestirildi. Fisher'in kesin ki-kare testi p=0.537 p>0.05 (")rnekiemin tanitilmast: Calismaya,

Tablo 5: Alkol bagimliligi ve kétiiye kullaniminin

egitim diizeyine gore dagilimi

5537 (%46.7) erkek, 631’1 (%53.3) ka-
din olmak tizere 1184 kisi katilmustir.
Bireylerin 629u (%53.1) 25-44 yas
grubunda yer almaktadir. Evli olanlar

899 (%75.9) kisiyle 6rneklemin biyiik

AKK AB AKK + AB kismini olusturmaktadir. Mesleklere

Say % Say % Say % gore dagilima bakildiginda %36.8

Okur-yazar 1 8.33 _ _ 1 2.86 (n=430) ile ev hanimlari ilk siray1 al-
ilkokul 5 4167 14 6087 19 5428 | mMaktadir Bunu%17.4 (n=204) ile me-
murlar, %11.4 (n=135) ile isciler ve

Ortaokul 3 25.00 5 21.74 8 22.86 %10.5 (n=124) ile esnaflar izlemekte-
Lise 3 25.00 4 17.39 7 20.00 dir. Cekirdek aile tipi %75.7 (n=896)
Toplam 12 10000 23 10000 35 10000 | il& ortagelir diizeyi %69.0 (n=818) ile
en sik saptanan gruptur. Psikiyatrik

1. ve 2. satir birlestirildi. 3. ve 4. satir birlestirildi. x2=0.38 p>0.05 hastalik oykiisi %15.7 (n=186), yasam

Tablo 6: Alkol bagimhilig: ve kétiiye kullaniminin

ekonomik diizeye gore dagilimi

boyu en az bir kez alkol kullanimi
%14.3'tiir (n=169). Orneklem grubun-
da %33.8 (n=400) ile ilkokul mezunla-
r1 en sik saptanan egitim diizeyidir,
bunu %29.6 (n=351) ile lise mezunlari

(I:EII_(_onomik AKK AB AKK + AB takip etmektedir.
liz 0 0 0
< Sayt o Say! o Say! Yo Epidemiyolojik Bulgular

Diisiik 6 50.00 7 30.43 13 37.14 Alkol bagimlilig1 (AB) ile alkol ko-

Orta 6 50.00 14 60.86 20 57.14 titye kullaniminin (AKK) son bir yil ve

Yiiksek 2 8.71 2 5.72 yasam boyu yayginlig: Tablo 1°'de gos-

— — terilmistir.

Toplam 12 100.00 23 100.00 35 100.00 Calismaya aldigimiz 1184 bireyin

2. ve 3. satir birlestirildi. x2=1.29 p>0.05 35’'inde alkol bagimliligr ve kotiye
kullanimi vardi.

yi sturdirecek bilissel yeterlilige sahip olma bulun-
maktadir.

Uygulama

Bu calisma, Sivas il merkezinde 1999 yili Haziran-
Agustos aylari arasinda, bir arastirma gorevlisi ve in-
tern doktorlar tarafindan yapilmistir. Uygulamaya
baslamadan Once arastirmada gorev alacak olan kisi-
lere, taranacak bozukluklar ve kullanilacak olcekler
konusunda egitim calismalar1 yapildi. Arastirma iki
asamada gerceklestirildi. Ilk asamada, daha 6nce sap-
tanan 500 hanedeki 18-65 yas araligindaki (n=1184)
bireylere sosyodemografik bilgi formundaki sorular
yiiz yuze goriisiilerek soruldu. Alkol kullanan kisile-
re SCID-I uygulanarak alkol bagimlilig1 veya kotiiye

35 bireyden 8’i
(%22.8) son bir yildir alkol kullanma-
digin1 bildirdi. Alkol bagimlilig: ve kotitye kullanimr-
nin son bir yil icin yayginligi %2.28, yasam boyu yay-
ginligt ise %2.96 olarak bulunmustur. Alkol bagimlr
liginin son bir yillik yayginligi %1.60, yasam boyu
yayginligt %1.95, alkol kotiiye kullaniminin son bir
yillik yayginligi %0.68, yasam boyu yayginligi %1.01
olarak bulunmustur. Kadinlarda alkol bagimlilig1 ve
kotiiye kullanimi tesbit edilmemistir. 553 erkek te-
mel alindiginda, erkeklerde alkol bagimliligt ve kotii-
ye kullanimi1 orani %6.33’e yikselmekte ve alkol ba-
gimliligt %4.16, alkol kotiiye kullanimi %2.17 olmak-
tadur.
Alkol bagimliligt ve kotiye kullaniminin yasam
boyu yayginligi en yiiksek %5.28 olarak 45-54 yas
grubunda bulunmus, bunu sirastyla %3.96 ile 35-44
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Tablo 7: Alkol bagimhilig: ve kétiiye kullaniminin

mesleklere gore dagilimi

dir. Alkol bagimlilig: olan 23 olgunun 14’i
(%60.87) ilkokul mezunu olup, okur-yazar
olmayan veya tiniversite mezunu olan kim-

Meslek AKK AB AKK + AB se saptanmamustir. Egitim diizeyi yoniin-

Savi o sa % Savt o den gruplar arasindaki fark istatistiksel

Y ° Vi Y ° olarak anlamli bulunmamuistir. alkol ba-

isci _ _ 6 26.09 6 17.14 gimlilig1 ve kotiye kullaniminin egitim di-

Memur 3 25.00 4 17.39 7 20.00 zeyine gore dagidimi Tablo 5’te gosteril-
. mistir.

Emekli 3 2500 4 1739 7 2000 Alkol bagimlilhigi ve kotiiye kullanimi

Esnaf 4 33.33 8 34.78 12 34.29 olan 35 olgunun 20’si (%57.14) orta, 13’4

issiz 2 16.67 1 4.35 3 8.57 (%37.14) dusiik, alkol bagimlilig: olan 23

olgunun 14t (%60.86) ise orta ekonomik

Toplam 12 100.00 23 100.00 35> 100.00 dizeyde bulunmaktadir. Ekonomik diizey

5x2 cok g('jle:I diizende beklenen frekanslar 5'den kiictik oldugu icin y('jnl'jnden grup]ar arasindaki fark istatis-

tablo yizdelere gore yorumlanmistir. tiksel olarak anlamli bulunmamustir. Alkol

yas grubu ve %2.73 ile 55-65 yas grubu izlemistir. En
diisiik %1.26 ile 18-24 yas grubunda bulunmustur.
Alkol bagimliliginin yasam boyu yayginligt en yiik-
sek %3.30 ile 35-44 ve %2.88 ile 45-54 yas grubunda,
en disuk ise %0.84 ile 18-24 yas grubunda bulun-
mustur. Alkol kotiiye kullaniminin yasam boyu yay-
ginligi en yiiksek %2.40 ile 45-54, en dusiik %0.42 ile
16-24 yas grubunda bulunmustur. Yas gruplari ara-
sindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunma-
mustir. Alkol bagimliligt ve kotiye kullaniminin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Alkol bagimlilig1 ve kotiye kullanimi olan 35 ol-
gunun 28i (%80) evli, 6’'s1 (%17.14) bekar, 1’i
(%2.86) bosanmis bulunmaktadir. Gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir.
Alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullaniminin medeni du-
ruma gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.

Alkol bagimlilig1 ve kotiye kullanimi olan 35 ol-
gunun 23’1 (%65.71) cekirdek aile, 11’1 (%31.43) ge-
nis dile ve 1’1 (%2.86) parcalanmus dile tipinde bulun-
mustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmamistir. Alkol bagimliligi ve kotiiye
kullaniminin aile tipine gore dagilimi Tablo 4’te gos-
terilmistir.

Alkol bagimlilig1 ve kotiye kullanimi 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-

bagimlilig: ve kotiiye kullaniminin ekono-
mik duzeye gore dagilimi Tablo 6’da goste-
rilmistir.

Alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi olan 35 ol-
gunun 12’si (%34.29) esnaftir. Alkol bagimlilig: olan
23 olgunun 8i (%34.78) esnaf ve 6’s1 (%26.09) isci-
dir. Sivas il merkezinde esnaflarda alkol kullanim bo-
zuklugu diger meslek gruplarina gore daha yaygin-
dir. Esnaflarin yaptig: is alkolle ilgili degildi. Alkol
bagimlilig1 ve kotiilye kullaniminin mesleklere gore
dagilimi Tablo 7’de gosterilmistir.

Klinik Ozellikler

Alkol bagimlilig: ile alkol kotiiye kullanimt olan
gruplar, alkol kullanim 6zellikleri acisindan karsilas-
tirilmis, sidece gunliik alkol kullanim miktart yo-
ninden fark bulunmustur (p<0.05). Gunliik alkol ti-
ketiminde standart icki birimi esas alinmustir. Bir
standart icki 13 gr (yaklasik 16 ml) saf etanol’e esde-
ger alkolli icki miktaridir. Buna gore viskinin veya
rakinin yaklasik 35 ml’si (kiictlik sise rakinin 1/10’u),
sarabin 120 ml’si (bir kadeh) veya biranin 360 ml’si
(bir kutu) bir standart icki sayilir. Alkol kullanim
ozellikleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Alkol bagimlilig ile alkol kotiye kullanimt olan-
lar yoksunluk belirtileri acisindan istatistiksel olarak
karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Alkol bagimlilarinda tibbi ve adli sorun al-
kol kotiye kullanimina gore yiiksek oranda gortl-

Tablo 8. Alkol kullanim ozellikleri

AKK AB AKK + AB u P
Yas 43.25 £ 3.36 40.83 £ 1.84 41.65 £ 2.36 115.5 p>0.05
Alkole baslama yasi 20.08 £ 1.98  18.83 £ 0.56 19.26 £ 0.76 1375  p>0.05
AB/AKK baslama yasi 30.50 + 2.55 25.61 £ 0.85 27.28 £ 1.43 99.5 p>0.05
AB/AKK siiresi (yil) 11.17 £ 1.99 14.04 £ 1.72 13.06 £ 1.33 105.5 p>0.05
Total alkol kullanim stiresi 21.75 £ 2.45  20.83 + 1.83 21.14 £ 1.45 1335  p>0.05
Ginlik alkol miktari 12.50 £ 2.02 24.13 £ 1.91 20.14 £ 1.70 39.5 p<0.002
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Tablo 9. Alkol bagimlilig ve kétiiye kullaniminin
yoksunluk belirtileri, tibbi ve adli sorun yoniinden

karsilastiriimasi

TARTISMA

Ruhsal bozukluklarin yayginligi, sos-
yodemografik ozellikleri ile ilgili bilgiler
en iyi epidemiyolojik calismalarla elde

AKK AB Toplam p edilir. Diinyada bu konuya kars: ilgi ar-

tarken, tlkemizde psikiyatrik epidemiyo-

Yoksunluk belirtileri  Var 1 15 16 p<0.005 loji ile ilgili yeterli calisma yapilmamuistir.
YOkI 11 8 19 Ulkemizde genis kapsamli ilk calismalar

Toplam 12 23 33 Dogan ve arkadaslar: tarafindan yapil-

Tibbi sorun Var 3 8 11 p>0.05 mustir. Sivas il merkezinde gerceklestiri-
Yok 9 15 24 len bu calisma ise alkol bagimlilig: ve al-

Toplam 12 23 35 kol kotitye kullaniminin son bir yillik ve

AdIi sorun Var 1 7 8 p>005 yasam boyu yaygmhglm arastiran geni§
Yok 11 16 27 bir alan calismas: olmas: bakimindan

Toplam 12 23 35 onemlidir. Elde edilen bilgiler tiim tlke-

. N . e genellenemezse de, benzer toplumsal
Fisherin kesin ki-kare testi gzellikleri olan bolgeler hakkde:l bir fi-

mektedir fakat istatistiksel olarak fark anlaml: bulun-
mamistir (p>0.05). Alkol bagimlilig1 ve kotiye kulla-
niminin yoksunluk belirtileri, tibbi ve adli sorun yo-
niinden dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.

23 alkol bagimlilig: olgusundan 14 tinde (%60.8),
12 alkol kotiye kullanim olgusundan 4’tinde
(%33.3) porzitif aile oykusi vardir. 6 (%26) alkol ba-
gimlisinin hastaneye yatis Ooykusu vardir. Alkol ba-
gimliligr ile alkol kotitye kullaniminin aile oykisu ve
hastaneye yatis sayist yoniinden karsilastirilmasi
Tablo 10’da gosterilmistir.

35 olguya I. eksen DSM-IV tanisinin konulmast
amactyla SCID-I goriismesi yapildi. 15 olgu (%42.9)
alkol bagmmliligt ve kotiiye kullanimi disinda bir 1.
eksen tanist almistir. Major depresif bozukluk en sik
eslik eden tan1 idi (n=7, %20.0). Alkol bagimliliginda
major depresif bozukluk %17.4 (n=4) olarak saptan-
di. Anksiyete bozukluklar: da sik olarak goriilen bir
kiimeyi olusturuyordu (n=6, %17.2). Gruplar arasin-
daki fark istatistiksel yonden anlamli degildi. SCID-
I'de ek psikiyatrik bozukluklarin dagilimi Tablo
11°de gosterilmistir.

kir verebilir ve daha sonra gerceklestiri-
lecek calismalara katkida bulunabilir.

Epidemiyolojik calismalarda drneklemin buytik-
14g1, kullanilan tani 6lcutleri, goriismecilerin mes-
lekten ya da meslek disindan olusu ve kiiltiire 6zgi
etkenler sonucu etkilemektedir. Calismalar arasin-
daki farkliliklar bu etkenlere bagli olabilir.

Yapilan calismalarin cogunda karsilasilan ortak
sorunlar sunlardir: Orneklem secimi (6rneklemin
evreni yansitmasi), anket sorularinin standart soru-
lar olmamast nedeniyle bir calismada sorulan sorula-
rin digerinde sorulmamasi, yasam boyu alkol kulla-
nimi ile ilgili sorularin olusturulma bicimi, halen
kullanim ile yasam boyu kullanima ait sorularin ayir-
dedilmemesi, bu nedenlerle elde edilen ve farkls yil-
lara ait bilgilerin timiiniin degil sadece az bir boli-
miinin karsilastirilabilir durumda olmasi, anketten
sonra psikiyatrik tani kriterlerinin kullanildigi go-
rismelerin yapilmamasi nedeniyle kotiiye kullanim
ve bagimliliga ait yayginliklarin verilmemesi, en
onemli sorunlardir.

Bu calismada elde edilen oranlar, Bat1 tilkelerin-
deki oranlardan diisiik olmasina ragmen tilkemizde
daha 6nce yapilmis olan calisma sonuclarindan yik-

Tablo 10. Alkol bagimhilig ile alkol kétiiye kullaniminin dile dykiisii ve hastaneye

yatis sayisi yoniinden karsilastiriimasi

Var % Yok % Var % Yok %
Aile 6ykiisii  Ebeveyn 1 83 11 91.7 3 13.0 20 87.0
Kardes 3 25.0 9 75.0 9 39.1 14 60.9
Ebeveyn+kardes _ 12 100.0 2 8.7 21 91.3
Hastaneye
yatis sayisi 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 43 22 95.7
Aile ykiisii olup olmamasina gére gruplar Fisher'in kesin ki-kare testi ile karsilastinldi. p=0.07 p>0.05
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Tablo 11. SCID-I'de ek psikiyatrik bozukluklar

gruplarindaki yogunlasma acr-
sindan bu calismadaki sonuc-

SCID-! tanilari AKK AB AKK + AB ld%ﬂﬁEAP?EalC“ik gk@it;;fsneﬁtﬁ'
ir (Arikan ve ar ah-
0, 0, ’

Sap % Say o Sap % konen ve Ahlstrom 1987).
Major depresif bozukluk 3 250 17.4 7 200 Bu calismada okur yazar
Sosyal fobi - - 2 8.7 > 57 olmay:fln ve universite mezu-
- - nu kimse saptanmamuistir.
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 83 1 43 2 57 Arastirma yapilan bélgede
Obsesif kompulsif bozukluk 1 8.3 _ _ 1 2.9 universite mezunu oraninin
Panik bozuklugu _ _ 1 43 1 29 | dusik olmasi bunun nedeni
; . olabilir. Park Saglik Ocag1 Bol-
Paranoid psikoz - - 1 4.3 129 gesindeki calismada alkol ba-
Distimi _ _ 1 4.3 1 29 gumlilarinin oranlarinin 6gre-
SCID-I tani toplami 5 416 10 433 15 429 nim dizeyiyle paralel olarak
artti@1 saptanmustir. Bat1 tilke-
SCID-I tanisi yok 58.4 13 56.7 20 57.1 lerinde de alkol kullanimi ve
1., 7. ve 8. satir birlestirildi. 2., 3., 4. ve 5. satir birlestirildi. alkol bagimliliginin 6grenim
Fisher p=0.706 p>0.05 diizeyi artistyla paralellik gos-

sektir. Farklilik, arastirmada kullanilan olcekler ve
arastirmay1 gerceklestiren kisilerden kaynaklanabi-
lir. Yasam boyu ile son bir yillik yayginlik arasindaki
fark ilerleyen yasla birlikte saglik sorunlarinin orta-
ya ¢ikmasi veya baska nedenlerle alkoliin birakilma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Bat1 iilkelerinde alkol
bagimlilig1 yayginlig1 daha yiiksektir. Alkol bagimlili-
ginin yasam boyu gorilme yayginliginin ABD’de
%5.93, Izlanda’da %3, Belcika’da tiniversite birinci s+
nif Ogrencilerinde %3.6 oldugu bildirilmektedir.
(Grant 1992, Aertgeers ve ark. 1999, Schuckit 1995).

Kadinlar arasinda alkol kotiiye kullanimi ve alkol
bagimlilig1 saptanmamistir. Alkol kullananlarin ora-
n1 %2.4 olarak bulunmustur. Ancak toplumumuzda-
ki kiltiirel baskilar geregi kadinlarda alkol kullanr-
minit gizleme egiliminin oldugu, kadinlarda alkol
kullaniminin ayiplandigi da unutulmamalidir. Ayrica
ulkemizde kadinin toplumdaki statiisii ve rolii gere-
gi (ev hanimi, anne) alkolle karst karstya olabilecegi
ortamlardan da uzak kalmaktadir. Avustralya’da yapr-
lan bir calismada kadinlarin %87’sinin yasam boyu
ve %82’sinin son bir yil icinde alkol kullandigi,
%4 anun alkol kotiiye kullanimi, %1’inin alkol ba-
gimlist oldugu tespit edilmistir. Avustralya’da erkek-
lerin kadinlardan 4 kat oranda daha fazla alkol aldik-
lar1 bildirilirken, ABD’deki alkol bagimlilarinin %70’
erkek, %30"u ise kadindir. Son yillarda yapilan aras-
tirmalar tiim dinyada alkol kullaniminin kadinlar
arasinda giderek arttigint gostermektedir (Schuckit
1983, Samarasighe ve ark. 1987, Rahkonen ve Ahlst-
rom 1987).

Ankara’da Park Saglik Ocagi Bolgesinde yapilan
calismada alkol bagimlilarinin 35-44 yas grubunda
(%2.4) yogunlastigi, ayrica alkol bagimlilarinin yas
ortalamasinin (40.76) yiikksek oldugu ortaya ¢ikmis-
tr. Ancak, Bat1 ilkelerinde en cok problemin genc
icicilerde oldugu bildirilmektedir. Bu sonuclar yas

terdigi bildirilmektedir (Ar1-
kan ve ark. 1993).

Tium dinyada bosanma ve lile sorunlarinin alkol
bagimlilarinda sik goruldugu bildirilmektedir. Bu
calismada alkol bagimlilig1 ve kotiiye kullanimi1 olan
35 olgunun 1’i (%2.86) bosanmis bulunmaktadir. Bu
farklilik kadinlarin ekonomik bagimsizligini kazan-
mamis olmast ve bosanmaya karst geleneksel bakis
tarzindan kaynaklanabilir (Schuckit 1983).

Bu calismada ortalama alkole baslama yasi alkol
kotiye kullaniminda 20.08, alkol bagimlilarinda
18.83, alkol bagimliliginin baslama yast 25.61, ba-
gimlilik siiresi ortalama 14.04 sene olarak bulun-
mustur. Bircok calismada alkolle tanisma yas1 14-19
arasinda bildirilmektedir. Alkole baslama yasinin di-
sik olmasinin nedeni toplumda alkolin erkeklik
sembollerinden biri olarak degerlendirilmesi ve co-
gunlukla alkolle ilk tanismanin aile biyiiklerinden
birinin veya arkadas gruplarinin yonlendirmesi ola-
bilir (Tuncer ve ark. 1987, Yiiksel ve ark. 1994, Se-
vincok ve ark. 1997).

Aile 6ykiisii bir cok calismada alkol bagimlilig
icin bir risk faktori olarak verilmektedir. Bu calisma-
da 23 alkol bagimlilig1 olgusundan 14tinde (%60.8),
12 alkol kotiiye kullanim olgusundan 4’ tinde (%33.3)
pozitif aile dykiisii vardir. Gazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri Servisi Alkol Bagimlilig1 Tedavi Uni-
tesinde yatarak tedavi goren hastalarla yapilan bir ca-
lismada ailede alkol bagimlilig: 6ykiistii birinci derece
akrabalarda %39.7, ikinci derece akrabalarda %17.5
olarak bulunmustur. Diger psikiyatrik hastalara gore
alkol bagimlilarinin cocuklarinda alkol bagimliligi
gelisme riskinin 4-6 kat daha fazla oldugu ortaya cik-
mustir. Alkol bagimlidarinin ailelerinde bazi cocukla-
rin zamanindan once eriskin roli tstlendikleri, bazi
cocuklarin ise evden koptuklari, alkol kullanmaya
basladiklari, antisosyal davranislar sergiledikleri sap-
tanmustir (Cloninger 1988, Merikangas 1990, Glenn
ve Nixon 1991, Miller ve Gold 1991).
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Alkol bagimliligt olan 23 olgunun 81 (%34.78) es-
naf ve 6’s1 (%26.09) iscidir. Alkol kotiiye kullanimi
olan 12 olgunun 4’i (%33.3) esnaftir. Sivas il merke-
zinde esnaflarda alkol kullanim bozuklugu diger
meslek guruplarina gore daha yaygindir. Alkol ba-
gumliligt ve alkol kotiiye kullanimi olan 35 olgunun
34 (%8.57) issizdir. Alkol bagimlilart sosyal iliskile-
rinde, ailelerinde ve islerinde sorunlar yasamalarina
karsin, hastalarin biiytik bir kism1 bazi alanlarda is-
levlerini buyiik capta koruyabilmektedirler. Yapilan
calismalarda hastalarin (yatarak tedavi gormis alkol
bagimlilig1 olan erkek hastalar) %92.8’inin isinin ol-
dugu ve hastalarin % 70.8’inin agir fiziksel iste calis-
tug1 saptanmustir. ABD’de evsiz alkol bagimlilari, tim
alkol bagimlilarinin ancak %5’ini olusturmaktadir
(Milgram 1988).

1996’da Ankara’da yari kentsel bir bolgede alkol
bagimlilig: yayginligryla ilgili bir calismada, alkolliiy-
ken birden fazla kez kanunla basi derde girenlerin
orani %23.8 (n=5) olarak bulunmustur. Alkol bagim-
liliginin suc¢ islemeyi arttirdigr gorilmektedir. Bu
suclar daha cok saldir1 ya da trafik suclart niteligin-
dedir (Schuckit 1995). Calismamizda adli sorun ora-
n1 %22.8 (n=8) olarak bulunmustur.

Bu calismada yasam boyu en az bir kez alkol kul-
lanim oran1 %14.3 bulunmustur. Ulkemizde yapilan
tarama calismasinda %12 ila %64.9 arasinda degisen
oranlarda yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi
saptanmistir (Eksi 1986, Altin6z ve ark 1990, Yaz
man 1995, Yemez ve ark. 1994).

Ulkemizde hastane kayitlar: ve alkollii icki tiiketi-
mine ait rakamlar, alkol tiikketiminde ve alkol bagim-
lil1g1 tedavisi icin yapilan basvurularda giderek artis
oldugunu gostermektedir (Ersiil ve Ceylan 1986, TC
DIE. 1992, DIE 1999).

Son yillarda komorbiditenin, belirtiler, tedaviye
uyum ve prognoz Uzerine olan etkilerinin arastiri-
masina giderek artan bir ilgi vardir. Alkol bagimlilig:
ve alkol kotiiye kullanimiyla I. ve II. eksen bozukluk-
larimin birlikte gortilmesi psikiyatri literatiiriinde
onemli bir yer olusturmaktadir. Farkli hasta grupla-
rinda yapilan calismalarda alkol bagimlilig: ve psiki-
yatrik hastaliklarin sik olarak birlikte gorildikleri
bildirilmistir. Depresyon, mani, agorafobi ile birlikte
olan veya olmayan panik bozuklugu, obsesif-kom-
pulsif bozukluk, basit ve sosyal fobi, ila¢ kotiye kul-
lanim1 ve sizofreni sik olarak alkol bagimlilig: ile bir-
likte goriilen I. eksen bozukluklaridir (Ceylan ve Go-
ka 1998). Bu calismada, major depresif bozukluk en
sik eslik eden tani idi (n=7, %20.0). Bunu takiben
%5.7 oranlariyla yaygin anksiyete bozuklugu ve sos-
yal fobi geliyordu.

Ek bir tani ile alkol bagimlilig1 bir arada goruldi-
giinde, genellikle anksiyete ve depresyon bu duru-
ma eslik etmektedir. Ek psikiyatrik tanist olan hasta-
larda anksiyete ve depresyon diizeyinin yiikselmesi
bu hastalarin tanilari distinildiginde zaten bekle-
nen bir bulgudur.

Alkol diistik dozlarda 6foriye yol acarken, yliksek
dozlarda disforiye neden olmaktadir. Alkol bagimlils-
g1 ve alkol kotiiye kullaniminda gecici depresif ruh
haliyle ortaya cikan ikincil depresyon siklikla goru-
Iir. Daha 6nce yapilan calismalarda alkol bagimlilig:
ve alkol kotiiye kullanimi olanlarin 1/3’1 hastaliklarr-
nin herhangi bir aninda ikincil belirtileri gdstermek-
tedir. Alkol bagimliligindan dnce olusan birincil dep-
resyona digeri kadar sik olmasa da oldukca fazla rast-
lanir. Bu calismadaki 6rneklemde de yiiksek bir oran-
da depresif bozukluga rastlanmistir. Distimik bozuk-
luk ve major depresyonu olan hastalarin orani
%22.9’a ulasmaktadir. Bu hastalarda alkoliin birincil
sorun olarak duygudurum bozukluguna m1 yol actr-
81, yoksa duygudurum bozukluguna ikincil olarak ba-
gumliligin m1 olustugunu Oykiiyle saptamak oldukca
guictiir (Davidson ve Ritson 1993, Davidson 1995).

Alinan alkol miktari ile anksiyete giderici etki ara-
sindaki iliski konusunda yapilan arastirmalarda, orta
ve yuksek miktarlarda alkol aliminin anksiyete azalt-
mada etkili oldugu saptanmistir. Diisiik dozda alkol
altminin anksiyete azaltict etkisi cok kisa sureli ol-
maktadir. Ozellikle sosyal anksiyetenin azaltilmasi
amaciyla alkol alinmasi sik goriilen bir durumdur.
Bulgular anksiyete bozuklugu olan kisilerin alkol ba-
gimlilig gelistirme risklerinin son derece yiiksek ol-
dugu lehinedir. Ozellikle fobik anksiyetesi olan has-
talarda bu risk daha da artmaktadir. Bu calismada
%17.2 oraninda anksiyete bozuklugu goriilmesi bu
bulguyu desteklemektedir (Cooper ve ark. 1992).

Alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullanimi olan
cift tanili bu hasta grubunda klinik olarak farkliliklar
olabilir, tedaviye diger hastalar kadar iyi cevap ver-
meyebilir veya niiksler daha sik ortaya cikabilir. Da-
ha siddetli, direncli ve kronik yaprya sahip acik belir-
tiler gorilebilir. Alkol kotiiye kullanimi ve bagimliik
oykiisii olan bireylerin yaklasik olarak %50’sinde ya-
sam boyu bir psikiyatrik bozukluk goriilme olasilig:
vardir (Velasquez ve ark. 1999, Wu ve ark. 1999,
Grant 1997).

Turkiye’de yatarak tedavi goren alkol bagimlila-
riyla yapilan bir ¢alismada %61.8 oraninda ek bir psi-
kiyatrik bozukluk bulunmustur. Ek olarak en fazla
bulunan tan: gruplart %19.1 oranryla major depres-
yon, %17.7 ile anksiyete bozukluklari, %14.7 oranty-
la distimik bozukluk olarak saptanmistir. Elde edilen
sonuclar, bu calismanin sonuclartyla uyumludur
(Ceylan ve GOka 1998).

Sonuc olarak, yar1 kirsal bir ilde genis bir 6rnek-
lem grubuyla yapilan bu calismada alkol bagimlilig1
ve kotiiye kullaniminin yayginligi bati tilkelerindeki
oranlardan duisuk, ulkemizde yapilan calismalarda
elde edilen oranlardan daha yiiksek bulunmustur.
Kadinlarda alkol bagimlilig: ve kotitye kullanimi sap-
tanmamast ilgin¢ bir bulgu olmakla birlikte arastir-
manin yapildig: Sivas ilinin sosyokiiltiirel 6zellikle-
riyle ilgili goziikmektedir. Alkol bagimliligi/kotiiye
kullanimina en sik eslik eden I. eksen tanisinin ma-
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jor depresyon olmasi, tedavide depresyonun da goz
ontine alinmasi gereken 6nemli bir etken oldugunu
diistindiirmektedir. Ulkemizde bu konuda yontem-
sel farkliliklarin en aza indirgendigi, genis 6rneklem
gruplariyla yapilacak calismalarin daha saglikli bi-
limsel verilere ulasmamizi saglayacagi disiincesin-
deyiz.
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