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OZET

Bu galismada, Karabag savasina katilan bir grup Azeri asker arasinda catisma
sonrasi gelisen travma sonrasi stres bozuklugu ile alkol kullanimi bozukluk-
lan arasindaki iliskinin arastinimasi amaglanmistir. Karabag savasina katilan
ve psikiyatrik yakinmalari nedeniyle Bakii Merkezi Asker Hastanesi psikiyat-
ri poliklinigine sevk edilen 134 olgu calismaya alinmistir. Klinik goriisme ve
uygulanan DSM-IV Eksen | Bozukluklar Igin Yapilandinlimis Klinik Goriisme
Formu (SCID-I) sonrasi olgularin 46’s travma sonrasi stres bozuklugu tanisi,
88'i Eksen I'de baska bir anksiyete bozuklugu (kontrol grubu) tamisi almig-
ti. Travma sonrasi stres bozuklugu gelisen olgular ile kontrol grubu arasinda
yas, egitim diizeyi, medeni durum, yasadigi yer yoniinden farklilik olmadigi
bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu gelisen grupta alkol kullanim
bozuklugu orani bir baska anksiyete bozuklugu bulunan gruptan daha yiiksek
bulunmustur. Karabag savasina katilan askerler arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu variginin alkol kullanim bozukluklar oranini artirdigi gosterilmistir.
Travma sonrasi stres bozuklugu varhgr alkol kullanim bozuklugu icin bir tetik-
leyici olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu bulunan hastalarin alkol kulla-
nim bozukluklar agisindan daha ayrintih degerlendirilmesinin yararl olacagi
Ongorilmastar.

Anahtar kelimeler: Alkol kullanim bozukluklari, Karabag savagi, travma
sonrasi stres bozuklugu

SUMMARY

Comorbidity of posttraumatic stress disorder and alcohol use disorders
in a sample of Karabagh war veterans

The aim of this study was to investigate the association between postirau-
matic stress disorders and alcohol use disorders developing after conflict in
a group of Azerbaijeni veterans who had participated in Karabagh war. A total
of 134 cases who had participated in Karabagh war and was referred to Baku
Central Military Hospital Psychiatry Service because of psychiatric complaints
were included in the study. Of all the cases, 46 and 88 were diagnosed to have
posttraumatic stress disorders and another Axis | anxiety disorder (control
group), respectively, after clinical examination and Structured Clinical Inter-
wiev for DSM-IV (SCID-I). There were no significant differences between the
posttraumatic stress disorders group and control group with respect to age,
education level, marital status and living place. The rate of alcohol use disor-
der in posttraumatic stress disorders group was higher than that of the group
with another anxiety disorder. It was shown that the presence of posttraumatic
stress disorder among the soldiers who had participated in Karabagh war
increased the ratio of alcohol use disorders. The presence of posttraumatic
stress disorders may be a triggering factor for alcohol use disorders. It is sug-
gested that patients with posttraumatic stress disorders should be examined
in detail with respect to the presence of alcohol use disorders.

Key words: Alcohol use disorders, Karabagh war, posttraumatic stress
disorder
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Girig

Savas, toplumda ve bireyde ¢esitli alanlarda degi-
siklik meydana getirir. Bircok ruhsal hastaliin orta-
ya ¢ikmasi veya tetiklenmesi, toplumda ve bireylerde
siddet ve saldirganlik davranisinda artis, temel insani
degerlerin kaybedilmesi, kisinin kendine ve iliskili
oldugu topluluga yabancilasmasi, gelisen yeni nesil-
lerin kisilik gelisimi tizerinde negatif ve kalic1 etkileri
bu degisikliklerin baslicalaridir. Savas sonrasi ortaya
¢ikan ruhsal bozukluklarin basinda travma sonra-
s1 stres bozuklugu (TSSB), depresif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu ve alkol/madde kullanim bozuk-
luklar1 gelmektedir (1).

TSSB kisinin yogun bir korku ve tehdit algis1 hisset-
tigi travmatik olay sonrasi olay1 tekrar tekrar yasama,
olayla ilgili durumlardan ka¢inma ve asir1 irkilme be-
lirtileri ile seyreden bir ruhsal bozukluktur. TSSB sa-
vas sonrasi en sik goriilen psikiyatrik durumlarin ba-
sinda gelmektedir ve siklikla tabloya diger psikiyatrik
bozukluklarin da eslik ettigi saptanmuistir (2). Yapilan
calismalarda TSSB tanis1 konulan grubun %84'iiniin
en az bir baska psikiyatrik bozuklugun tam olgtitleri-
ni karsiladiklan bildirilmistir (2). En sik gorilen ko-
morbid bozukluk alkol/madde kullanim bozuklukla-
ridir (2).

TSSB ve alkol/madde kullanim bozukluklar: arasin-
daki iliski Vietnam gazileri ve sivil orneklemlerdeki
calismalarda bildirilmistir (3-13). Ancak, arastirmalar
incelendiginde bu iliskiyi aciklayan mekanizmalarin
halen yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Bu iliskiyi acik-
layabilecek birka¢ mekanizma tizerinde durulmakta-
dir. Genetik faktorler, cevresel faktorler, sosyodemog-
rafik Ozellikler, travmanin tipi, travmanin 6zelligi ve
kisi tarafindan nasil algilandigi halen tartisilan en
onemli sorun alanlaridir (14-17).

Ote yandan, kiiltiirel farkliliklarin da alkol kulla-
nim yayginligi ve diger psikiyatrik tablolara eslik et-
mesi tizerinde etkileri oldugu vurgulanmaktadir (18).
Ancak, bu alandaki ¢caligmalar agirlikli olarak Amerika



Birlesik Devletleri ve Bati Avrupa kaynakl olup veri-
lerin biitiin kiltiirler icin genellestirilmesi uygun de-
gildir. Bu alanda Azerbaycan toplumunu yansitan bir
arastirma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, Karabag
savasina katilan bir grup Azeri asker arasinda TSSB ve
diger anksiyete bozukluklari ile alkol madde kullanim
bozukluklari birlikteliginin arastirilmasi ve iligkili ol-
duklar1 sosyodemografik ve klinik degiskenlerin sap-
tanmast amaclanmaistir.

Gereg ve Yontem

Denekler: Karabag savasina katilan ve psikiyatrik
yakinmalar1 nedeniyle Bakii Merkezi Asker Hastanesi
psikiyatri poliklinigine sevk edilen 204 olgu ardi-
stk olarak calismaya alinmistir. Olgularin %4.9'u
(n=10) psikiyatrik tan1 almadig i¢in, %13.7’si (n=28)
Karabag savas1 oncesi psikiyatrik tani ve tedavi aldigi
icin, %5.9u (n=12) sadece alkol/madde kullanim bo-
zuklugu tanist aldigi i¢in ve %9.8'i (n=20) anksiyete
bozuklugu disinda baska bir tan1 aldig1 icin calisma-
dan dislanmistir. Calisma DSM-IV ol¢iitlerine gore,
TSSB tanisi alan 46 olgu ve Eksen I'de baska bir anksi-
yete bozuklugu saptanan 88 olgu ile gerceklestirilmis-
tir. Karabag savasina katilan ve sonrasinda psikiyatri
poliklinigine gonderilen biitiin olgular ile psikiyat-
ri uzmani tarafindan yiiz ylize gortisme yapilmistir.
Gortigsme sonrasi, ¢calisma Olciitlerini karsilayan olgu-
lara arastirmanin kapsam ve amaci ac¢iklanarak yazih
izinleri alinmastir.

Ol¢iim araglari: Bu amagla kullanilan formlar asagida
sunulmustur.

Sosyodemografik veri formu: Calismanin amacina do-
niik olarak olgularin sosyodemografik ozellikleri ve
yasam Oykiilerine iliskin sorulari iceren, birinci aras-
tirmaci tarafindan gelistirilen bir form kullanilmistur.
Ayrica, olgularin tibbi, psikiyatrik ge¢misi, alkol-mad-
de kullanim oykiisii, ¢catisma deneyimleriyle ilgili bil-
giler kaydedilmistir.

DSM-IV Eksen I bozukluklari icin yapilandirilms klinik
goriisme formu (SCID-I): SCID-I First ve ark. tarafindan,
DSM-1V Eksen I tanilarinin konulmasi icin gelistirilen
yapilandirilmis klinik gortisme formudur (19). Tirkge
gecerlik ve giivenirlik calismas1 Ozkiirk¢iigil ve ark.
tarafindan yapilmistir (20). Bu formun uygulanmasi
yaklasik 45 dakika stirmektedir. TSSB, alkol kullanim
bozukluklar1 (Alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kulla-
nimi) ve diger tim tanilar SCID-I ile dogrulanmustir.

Istatistiksel yontem: Gruplar arasi farklilik olup olma-
dig1 stirekli degiskenler icin bagimsiz 6rneklem (“in-
dependent sample”) t-testi, kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi ile arastirilmistir. Anlamlilik diizeyi ola-
rak p=0.05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Catisma sonras1 TSSB gelisen olgular ile kontrol
grubu arasinda yas (t=1.415, p>0.05), egitim diizeyi
(t=1.340, p>0.05), medeni durum (X?=3.75, p>0.05),
dogum yeri (X?=0.27, p>0.05) yoniinden farklilik ol-
madig1 bulunmustur. TSSB gelisen grubun gelir di-
zeyinin (X2=7.24, p<0.01) gelismeyen gruptan daha
disiik oldugu tespit edilmistir (Tablo I). Savas orta-
minda kalma stiresi ile TSSB arasinda anlamli iligki
goriilmemistir (X2=6.84 p=0.077).

Tablo I. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik  Travma sonrasi  Kontrol Istatistiksel
ozellik stres bozuklugu  grubu analiz
grubu (n=46) (n=88)
Yas (yil)* 22.1+1.9 22.5+2.3 t=1.415,
p>0.05**
Egitim (yil)* 7.31£2.4 7.8+2.7 t=1.340,
p>0.05*
Medeni durum; n (%)
Bekar 30 (65) 71(80.7) x2=3.75,
Evii 16 (35) 17 (19.3) p>0.05***
Yasadigi yer; n (%)
Sehir/kasaba 40 (86.9) 78 (88.6) ¥%=0.27,
Kirsal 6(13.1) 10 (11.4) p>0.05***
Gelir duizeyi; n (%)
Iyi 14 (30.4) 10 (11.3) X?=7.24,
Orta/dUistk 32 (69.5) 78 (88.7) p<0.01***
*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir
**: t-testiile

*** Ki-kare testi ile

Tablo II'de TSSB grubu ile kontrol grubu alkol kul-
lanim bozukluklar1 yoniinden karsilastirilmigtir. TSSB
olgularinin %43.49’unda (n=20), kontrol grubunun
ise %13.63'inde (n=12) alkol kullanim bozuklugu
(Alkol bagimlilig1 veya alkol kotiiye kullanimi) sap-
tanmustir. TSSB olgularinda alkol kullanim bozuklugu
birlikteligi daha ytiksek olup, oranlar arasindaki fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y?=14.8
p<0.001).

Tablo II. Travma sonrasi stres bozuklugu grubu ve kontrol
grubu arasinda alkol kullanim bozuklugu oranlari

Travma sonrasi  Kontrol grubu Istatistiksel
stres bozuklugu (n=88) analiz
grubu (n=46)
Alkol kullanim
bozuklugu
Var; n (%) 20 (43.49) 12 (13.63) x2=14.8,
Yok; n (%) 26 (56.51) 76 (86.37) p<0.001*

*: Ki-kare testi ile
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Tablo IlI’de alkol kullanim bozuklugunun eslik et-
tigi TSSB olgularinin 6zellikleri degerlendirilmistir.
Alkol kullanimi1 medeni durum ve gelir diizeyi ile is-
tatistiksel olarak iligkili goriilmiistiir. Ancak, TSSB ol-
gularinda yas, egitim, yasanilan yer ve savasta kalma
stiresiyle alkol kullanimi arasinda anlamli baglant
tespit edilmemistir.

Tablo lll. Alkol kullanim bozuklugunun eslik ettigi travma
sonrasi stres bozuklugu olgularinin 6zellikleri

Sosyodemografik Alkol kullanim bozuklugu
ozellik Var Yok Istatistiksel
(n=20) (n=26) analiz

Yas (yil)* 22.1+1.9 22.3+2.1 t=-0.636,

p>0.05**

Egitim (yil)* 7.242.9 7.2+3.4 t=1.340,

p>0.05**

Medeni durum; n (%) X2=7.84;
Bekar/bosanmis 14 (70) 16 (61.5) p<0.04***
Evli 6 (30) 10 (38.5)

Yasadigi yer; n (%) x2=2.008,
Sehir/kasaba 17 (85) 23 (88.5) p>0.3***
Kirsal 3 (15) 3(11.5)

Gelir diizeyi; n (%) X2=5.61,
lyi 5 (25) 9 (34.6) p<0.05***
Zayif 15 (75) 17 (65.4)

*: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir

**: t-testiile

***: Ki-kare testi ile

Tartisma

Alkol bagimlilig1 ve alkol kotiiye kullanimi diinyada
ve Azerbaycan’da tibbi ve sosyal boyutlari olan 6nem-
li bir sorun alanidir. ABD ve Bati1 Avrupa iilkelerinde
alkollii icecek tiiketimi, genellikle kabul edilebilir ve
yaygin bir tutum olarak goriilmektedir. ABD’deki ka-
dinlarin yaklasik %10'u, erkeklerin %20’si hayatlarn
boyunca alkol kotiiye kullamim olciitlerini karsila-
maktadir ve kadinlarin %3-5i, erkeklerin %10"u alkol
bagimliligr tanisi almaktadir (21). Azerbaycan’da ise
alkol bagimliginin yasam boyu riski yetiskin popiilas-
yonunda %0.8 olarak degerlendirilmis, ancak alkol
kottiye kullanimina iligkin bir veriye rastlanmamis-
tir (22). Alkol kullanim bozukluklari tek basina klinik
tablo olabilecegi gibi, siklikla baska psikiyatrik bozuk-
luklara eslik etmektedir. Birlikte gorildugi psikiyat-
rik bozukluklardan birisi TSSB’dur. Kessler ve ark. iki
bozuklugun bir arada goriilme oraninin erkeklerde
%34.5 oldugunu bildirmislerdir (7). TSSB ve alkol/
madde kullanim bozukluklarinin ytiksek es tani oran-
lar ilk kez savas iliskili ¢calismalardan rapor edilmis-
tir. Catisma deneyimi olan TSSB olgularinda yasam
boyu alkol veya bagimlilik gelisme riski %75 olarak
bulunmustur (3). Ote yandan, Azerbaycan genel top-
lumunda alkol kullanim bozuklugu oranlarinin ABD
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ve Bat1 Avrupa’ya gore oldukcga diisiik olmasina kar-
sin, TSSB'nda Bat1 toplumlarina benzer oranda yiik-
sek olmasi TSSB'nun alkol kullanimi icin tetikleyici
bir etken olabilecegini diisindurmistiir.

Calismada TSSB olgularina, diger anksiyete bozuk-
luklarina gore, alkol kullanim bozuklugunun daha
yliksek oranda eslik ettigi gosterilmistir. Ancak, anksi-
yete bozukluklar ile alkol kullanim bozukluklar: bir-
likteliginin de genel toplumda saptanan oranlardan
fazla oldugu dikkat ¢ekmistir. TSSB ve alkol kullanim
bozukluklar birlikteligi arasindaki iliski halen agikla-
namamistir. Bu iliskiyi aciklayabilecek ti¢ mekanizma
tizerinde durulmaktadir. Birincisi, alkol/madde kul-
lanim1 bireyi travmanin tetikleyici etkilerine hassas
hale getirerek TSSB gelisme riskini artiriyor olabilir.
[kincisi, TSSB olgular1 sikinti veren belirtilerinden
kurtulmak icin alkol/madde kullanirlar. Bundan do-
lay1 TSSB, alkol/madde kullanim bozukluklar ic¢in
nedensel bir risk etkeni olabilir. Uciinciisii, TSSB'nun
alkol/madde kullanim bozukluklari ile iliskisi neden-
sel olmayabilir. Ortak biyolojik, genetik veya cevresel
etkenler bu durumu aciklayabilir (9). Cogu yazar al-
koltin baslangicta TSSB belirtilerini gidermek i¢in kul-
lanildigini belirtmis ve nedensel iligki hipotezini 6ne
strmiislerdir (23). Travmatik olaylara maruz kalma ile
alkol/madde kullanim bozukluklar1 arasinda iliskiyi
irdeleyen bir calismada, travmatik olaya maruz kalma
ile bagimlilik gelismesi arasinda anlamli bir iliski gos-
terilmemistir. Ancak, olgular arasinda TSSB gelisenler-
de, gelismeyen olgulara gore alkol/madde bagimliligi-
nin artan bir risk oldugu bulunmustur. Sonug olarak,
travmaya maruz kalma bagimlilik icin bir yordayici
olarak bulunmamis iken, travma sonrast TSSB gelis-
mesi beraberinde bagimlilik icin de risk yordayici ola-
rak saptanmistir (24). Bizim calismamizda, travmaya
maruz kalma sonrast TSSB veya anksiyete bozuklugu
gelisen olgularda, genel topluma gore alkol kullanim
bozukluklar1 oraninin daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Bu veri travma sonrasi gelisen psikiyatrik bo-
zukluklarin bireyi alkol kullanim bozukluklar1 i¢in de
yatkin hale getirdigi ve bu durumun Ozellikle TSSB
olgularinda belirgin oldugu seklinde yorumlanabilir.
TSSB'na neden olan travmatik olaylarin ayni zaman-
da diger anksiyete bozukluklarina yatkinligr artirdigi
ve diger anksiyete bozukluklarinda da anksiyete belir-
tilerini gidermek icin alkol/madde kullanim bozuk-
luklarinin sik gorildigi bilinmektedir (17,25,26).

TSSB ve alkol kullanim bozukluklar: birlikteliginde
cevresel ve bireysel etkenler de rol oynayabilir. Kesitsel
bir ¢alismada (n=2501), cinsiyet disindaki bireysel
Ozelliklerin bagimlilik ve alkol kullanma riskiyle iliski
degiskenler olmadigi bulunmustur (27). Bizim c¢alis-
mamizda Karabag savasina katilmis, catisma yasamis

Mehdiyev ve ark.



ve sonrasinda psikiyatrik bozukluk tanis1 konmus ho-
mojen bir grup degerlendirilmistir. Calismamizda, or-
tak travma yasamis TSSB ve diger anksiyete bozukluk-
lar1 gelistirmis gruplar arasinda yas, egitim, medeni
durum, yasanilan yer gibi temel bireysel ve cevresel
Ozellikler arasinda farklilik olmadigi gosterilmistir. Bu
bulgular bireysel ve cevresel etkenlerin TSSB ile alkol
kullanim bozukluklar birlikteligini tek basina agikla-
mada yetersiz kaldigi hipotezini desteklemektedir.
TSSB ile alkol kullanim bozukluklari birlikteligin-
de ozellikle yatkinhigi artiran ortak biyolojik, gene-
tik etkenler tizerinde durulmaktadir (14,15). Ancak
bu alanda yapilan ¢alismalar ¢ok sinirli ve kisithdir.
Calismamizda, Bati1 toplumlarina benzer sekilde,
Azerbaycan Ornekleminde TSSB ile alkol kullanim
bozukluklarinin yiiksek oranda bir arada gorialdigi;
nedensel/cevresel ve kismen bireysel 6zelliklerin bu
iliskiyi aciklamakta yetersiz kaldig1 gosterilmistir.
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