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OZET

SUMMARY

Alkol kullanim bozukluklarina siklikla depresyon, ank-
siyete ve Kkisilik bozukluklan eslik etmektedir. Alkol bagim-
liiginda ek tani durumunu aciklamaya calisan etiyolojiye
yonelik teoriler; anksiyete bozuklugunun alkol kullanim
bozuklugunu baslatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini (self
medikasyon); alkol kullanim bozuklugunun anksiyete bozuk-
lugunu baslatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini; ailesel ve
genetik faktorlerin hem alkol kullanim bozuklugu hem de
anksiyete bozuklugunu baslatiyor ya da siirdiiriiyor olabile-
cegini ileri stirmektedirler. Bu yazida panik ataklarinin ve
sosyal anksiyete bozukluguna ait yakinmalarini azaltmak icin
alkol kotiiye kullanimi gelisen ve 17 Agustos depremi sonra-
sinda “travma sonrasi stres” belirtilerini gidermek icin alkol
kullanimini artirarak alkol bagimhhgi gelistiren bir olgu, ayni
alanda yazilmis kaynaklar cercevesinde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, ek tani, anksiyete
bozuklugu, kendi kendine tedavi.
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Alcohol use disorders are usually accompanied by dep-
ression, anxiety and personality disorders. The theories that
explain comorbid disorders and its etiologies in alcohol de-
pendence propose that anxiety disorders may induce alco-
hol use disorder or lead it to last (self-medication) or alcohol
use disorder may induce anxiety disorder or lead it to last. In
addition, familial and genetic factors may either induce alco-
hol use disorder or anxiety disorders or lead them to last. In
this article, a case which characterizes a man developing al-
cohol dependence to reduce his anxiety caused by panic at-
tacks and social phobia; and to relieve “post-traumatic stres”
symptoms experienced after the eartquake of August 17 was
discussed within the frame of the resources in this field.

Key Words: Alcohol dependence, comorbidity, anxiety
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ANKSIVETE VE ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU iLigKisi: BIR OLGU SUNUMU

GIRiS

Amerika Birlesik Devletleri'nde yetiskinlerin %90’inin
yasamlarinin her hangi bir doneminde alkol kullandiklan
saptanmustir. ECA (Epidemiologic Cathment Area ) verilerine
gore erkeklerin %10’unda kadinlarin %3-5‘inde alkol bagimli-
g1 gelisme riski vardir (1). Ulkemizde yapilan arastirmalarda,
alkol ile karsilasma ve alkol kullanimi ile iliskili bozukluk ge-
listirme olasiiginin benzer oldugu gorilmektedir (2,3).

Alkol kullanim bozukluklari ile depresyon, anksiyete ve
kisilik bozukluklari siklikla birlikte goriilmektedir (4). Regier
ve ark. (5), alkol kullanim bozuklugu ya da madde kotiiye
kullanimi olan Kisilerin %53'niin baska bir psikiyatrik ek tani
aldiklanini bildirmislerdir. Kushner ve ark. (6), sosyal anksi-
yete bozuklugu, agorafobi, panik atak ve yaygin anksiyete
bozukluguna kronik alkol kullaniminin eslik edebildigini ileri
surmislerdir.

Alkol bagimhilari arasinda DSM-IV Eksen | ek tani varli-
ginin 6 aylik yayginliginin arastirildigi bir calismada; 25 alkol
tedavi merkezinde degerlendirilen 556 hastada bu oran
%51.1 olarak bulunmustur. En sik ek tanilar; duygudurum
bozukluklari ve anksiyete bozukluklar olarak saptanmustir.
Hastalarin %42.3’Gniin  anksiyete bozuklugu, %24.3'linlin
duygudurum bozuklugu ve %6.1'inin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) oldugu bildirilmistir (7).

Alkol bagimhhginda ek tani durumunu aciklamaya
calisan etiyolojiye yonelik teorilerden biri “self medikasyon
“ teorisidir. Bu teoriye gore alkoliin farmakolojik ve/veya
psikolojik etkileri anksiyete belirtilerini azaltmakta, bundan
dolayr alkol kullanmimi siirdiiriilmektedir. Sonuc olarak negatif
pekistirici bir etki gelismektedir. Diger yandan kronik alkol
kullaniminin ve/veya yoksunluk sendromunun biyo-psiko-
sosyal bir sonucu olarak anksiyete bozukluklarinin gelis-
tigini ileri siiren teoriler de vardir (8). Alkol ve opioid gibi
maddelerin gecici olarak panik atak ve diger anksiyete belir-
tilerini gidermesinin miimkiin olabilecegi ileri suirilmistar.
Alkol kullaniminin anksiyete bozukluklarinin tedavilerinde
kullanilan ilaclarla benzer olarak, gama aminobiitirik asit re-
septorlerini etkiledigi gosterilmistir. Ayrica alkol kullaniminin
norepinefrin (NE) inhibisyonu yoluyla antipanik etkiler gos-
terdigi bulunmustur (8).

Yapilan calismalarda hem alkol bagimhhgi hem de ank-
siyete bozuklugunda genetik yatkinlik olduguna ait kanitlar
bulunmustur (9). Arikan ve arkadaslan bir calismalarinda;
alkol bagimhhgi ve panik bozuklugu tanisi alan 18 erkek
hastanin, birinci ve ikinci derece yakinlarinda hem alkol
kullanim bozukluklari hem de diger psikiyatrik bozukluklar
icin yiklilik oldugunu saptamislardir (10). Bu yazida panik
ataklarini gecirmek icin alkol icen ve 17 Agustos depremi
sonrasinda “travma sonrasi stres” belirtilerini gidermek icin
alkol tiiketim miktarini artirarak alkol bagimhhgi gelistiren
bir olgu tartisiimustir.

OLGU

Olgu 42 yasinda, meslek yiiksek okulu mezunu, erkek,
6 kardesten en kiictigli, halen bir egitim kurumunun sahibi,
evli, 3 cocugu var, ailesiyle birlikte yasiyor. Poliklinigimize;
“alkolle ilgili problemlerimden kurtulmak istiyorum” seklin-
deki yakinma ile basvuran hasta kendi istegiyle “Alkol Tedavi
Klinigi"ne yatinldi. Oykiisiinden, ilk defa 24 yasindayken
aniden gelen nefes almakta zorlanma, ates basmasi carpinti,
olecek gibi olma yakinmalarinin ortaya ciktigini bu nedenle
ozellikle kardiyologlar olmak tizere psikiyatri disi doktorlara
basvurdugunu belirtti. Daha sonra 30 yasina kadar benzer
bir yakinmasi olmayan hastanin eski yakinmalarinin yeniden

basladigi ve tabloya agorafobik kacinmalarin da eklendigi
goriildi. Kendisini rahatlatmak icin alkol kullanmaya basla-
dig1 ve baslangica goére kullanmakta oldugu alkol miktarini
giderek artirdig1 belirlendi.

Hastanin 17 Agustos 1999 depreminde evlerinin ta-
mamen yikildigi, kendilerinin baska bir evde olduklar icin
fiziksel zarar gormedigi O6grenildi. Hasta depremde bir ye-
genini kaybetmis, deprem sonrasi uykularini diizeltmek icin
diizenli alkol almaya baslamis. Ozgecmisinde; dogumunun
normal dogum oldugu, gelisimsel siireclerini normal seyrin-
de tamamladigi 6grenildi. Hastanin patlayicilarla ilgili basarili
bir is yasantisi oldugu belirtildi. Soygecmisinde; annede kon-
versiyon bozuklugu, bir abisinde alkol bagimliligi ve panik
bozuklugu, diger abisinde panik bozuklugunu diisiindiiren
bulgular oldugunu belirten bilgiler verdi.

ilk giin yapilan ruhsal durum muayenesinde; motor
aktivitede hafif derecede ajitasyon, duygudurumu disforik,
duygulanimi endiseli olarak bulundu. Disiince iceriginde;
“son zamanlarda alkol icme miktarimi cok artirdim. Sikintilar
geliyor, gdgsiim sikisiyor. Konustukca heyecanlaniyorum”
seklinde saghgiyla ilgili endiseleri dikkati cekiyordu. Uykuya
dalma giicliigii ve gece uyandiginda tekrar uykuya dalmakta
giicliik tanimliyordu. Basak pozitif bulgu saptanmadi. Alkol-
le ilgili bir problemi oldugunu kabul ediyor ve diger yakinma-
larinin psikolojik kokenli olduguna inaniyordu.

Klinik G6zlem ve Tedavi

Olgu, DSM-IV (11) tani olciitlerine gore alkol bagimlili-
81, agorafobili panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu,
major depresif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
tanilan aliyordu. Hastaya alkol kullanim bozuklugu ile ilgili
olarak klinigimizdeki standart tedavi protokolii uygulandi
(12). Laboratuar bulgularinda; ALT: 94U/i, AST: 132 U/i ve
total kolesterol: 224 mg/dl yiiksekligi disinda diger biyo-
kimyasal testleri, tam kan sayimi ve tam idrar testleri normal
sinirlardaydi.

Hamilton Depresyon Olcegi 24 ve Hamilton Anksiyete
Olcegi 53 puan olarak bulundu. Klinisyen Tarafindan Uygu-
lanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (CAPS) uygu-
landiginda 17 Agustos 1999 depremi sonrasinda gelisen
ozellikle kacinma ve artmis uyarilmishk halinin 6n planda
oldugu anlasildi. Deprem sonrasinda artan uykuya dalma
ve uykuyu siirdiirmekle ilgili giicliikler nedeniyle onceleri
haftada bir-iki defa “2 standart icki” miktarinda (2 bira veya 1
duble raki) alkol kullanirken uyuyabilmek icin her aksam al-
kol kullanmaya basladigini ve giderek alkol miktarini artirdi-
gini belirtiyordu. Ozellikle kurtarma calismalarina katildiktan
sonra geceleri o goriintiileri aklindan atamadigini belirtiyor-
du. Oznel sikinti, sosyal islevsellikte bozulma tammhyordu.
Rorschach degerlendirmesinde; dis diinya karsisinda yogun
anksiyete, yogun giivensizlik-yetersizlik duygulan; bastirma;
reaksiyon-formasyon; ego savunmalan yetersizligi; psikosek-
stiel catisma saptandi. Hastanin norotik sinirlarda zorlandigi,
coziilme anksiyetesi ve depresif durumu diisiindiiren bulgu-
lan oldugu yorumu yapildi.

Hastanede yattigi siire icinde tedaviye uyumu iyiydi.
Aile ile de goriisiilerek esinin, aileler icin olan grup toplanti-
larnina katilmasi saglandi. Sertralin 50mg/giin tedavisi basla-
nan olgunun panik ataklarinin sikligi azaldi, 6zellikle grup ici
katihmlarla sosyal kacinmalarinda rahatlama oldugu goriildii.
Antidepresan ilac tedavisine ek olarak, panik bozuklugu-ago-
rafobi ve TSSB’ye yonelik kacinmalari icin bilissel- davranisci
tedavi teknikleri baslanan olgunun, ozellikle 6znel sikinti-
sinda azalma oldu. Cikis sonrasi bu tedavi planinin siirdii-
riilmesine karar verildi. Sertralin 100mg/giin olarak ilaclari
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diizenlenerek 2 haftanin sonunda hastaneden cikisi yapildi.
Haftada 1 giin olarak bireysel gériismelere gelmesi ve ayak-
tan alkolle ilgili grup toplantilarina katilmasi onerildi.

TARTISMA

Bir epidemiyolojik calisma (Epidemiologic Cathment
Area) genel popiilasyonda yasam boyu alkol kotiiye kulla-
nimi ya da bagimhhgi yayginhgini %13.6 olarak bulmustur
(13). Ayni epidemiyolojik calisma, alkol kullanim bozuklugu
icin 1 yilhk yayginhgi %7.4 olarak bildirmistir. Arastirmaya
alinan bireylerin sadece %22’sinin her hangi bir ruh sagligy/
bagimlilik servisini kullanmis oldugu; bunlarnn da yarisinin
o6zgil ruh saghgi/bagimhlik uzmanlarina diger yarisinin da
genel tip uzmanlarina basvurmus olduklan belirlenmistir
(14). Olgumuz 12 yildir alkol kullanmakta olup alkol kullanim
bozuklugu ve eslik eden diger psikiyatrik sorunlara sahip ol-
masina ragmen siirekli psikiyatri disi uzmanlara basvurmus-
tu. Ayrica tedavi arayisinda oldugu merkezlerin hic birinden
alkol kullanim bozuklugu oldugu disiniilerek psikiyatrik
tedavi almasi gerektigi konusunda yonlendirilmedigini soy-
lemesi dikkat cekiciydi.

Hem birincil bakimi madde kétiiye kullanim bozuklugu
ve diger psikiyatrik bozukluklar olan tedavi kliniklerine ait
cok sayidaki caismada hem de popiilasyon kaynakh calis-
malar da anksiyete ve alkol kullanim bozukluklarinin birlikte
bulundugu ileri strilmistir (6,15). Alkol kullanim bozuklu-
gu ve anksiyete bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran calis-
malar; anksiyete bozuklugunun alkol kullanim bozuklugunu
baslatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini; alkol kullanim
bozuklugunun anksiyete bozuklugunu baslatiyor ya da
sirdiiriiyor olabilecegini; ailesel ve genetik faktdrlerin hem
alkol kullanim bozuklugu hem de anksiyete bozuklugunu
baslatiyor ya da siirdiiriiyor olabilecegini ileri siirmektedirler
(16). Bu olguda etiyolojik nedenler g6z 6niine alindiginda
anksiyete bozukluguna bagh alkol kullanim bozuklugu gelis-
tigi ve ailesel yikliiliigiin 6n planda oldugu goriinmektedir.

Bir takip calismasinda; birinci ve dordiincii yilda anksi-
yete bozuklugu tanisi alanlarda 7 yil icinde 4 kat yeni alkol
bagimhiligi tanisi gelistirme riski saptanmis; 1 ya da 4. yilinda
alkol bagimliligi tanisi olanlarda 7 yil icinde yeni anksiyete
bozuklugu gelistirme riskinin ise 3-5 kat arttig1 saptanmistir
(16). Olgumuz 30 yasinda baslayan panik ataklarnini gidere-
bilmek icin zaman zaman alkol kullanmaya baslamis ve daha
sonra TSSB’ye bagh, 6zellikle uyku ile ilgili problemlerini
azaltmak icin, kullandigi alkol miktarini artirmistir. Dolayisiy-
la alkoli kotiye kullanmaya bir anksiyete bozuklugu olan
panik ataklarini gidermek icin 12 yil 6nce baslamis ve yine
bir anksiyete bozuklugu olan TSSB belirtilerinin baslamasiyla
son 4 yil icinde alkol bagimliigi gelistirmistir.

TSSB’ye alkol kullanim bozukluklarinin eslik etmesi
degisik sekillerde aciklanabilir (17). Co8u yazar alkoliin
baslangicta TSSB belirtilerini gidermek icin kullanildigini
belirtmistir. Ancak bagimliigin gelismesiyle ve alkol yoksun-
luguna bagh fizyolojik uyariimislikla birlikte TSSB belirtileri-
nin siddetlendigi ve bunun da madde kullanim bozuklugu
niikslerine yol actugi belirtiimektedir (18,6). Bir topluluk
ornegindeki 2501 olguya ait kesitsel calismada; travmatik
olaylar ve alkol kullanma riski arasindaki iliskiler arastiriimis,
siddetli kazaya taniklik etme, tecaviiz, ciddi fiziksel saldirnya
maruz kalma ve yasami tehdit eden kazalarla alkol kullanma
riski arasinda iliski oldugu bildirilmistir (19). Olgumuz, 17
Agustos depremini deprem bolgesinde yasamamis olmakla
birlikte, kendisinin ve yakinlarinin hayatini tehdit eden bir
olaya maruz kalmis ve beraberinde kurtarma calismalarina
aktif olarak katilmak suretiyle pek cok yarali ve 6lii insana ta-

niklik etmisti. Ozellikle kurtarma calismalar sirasinda yasadi-
81 goriintiilerin geceleri sik sik aklina gelmesinin uykusuzluk
nedenlerinden biri olarak vurgulamisti. Bu yakinmalarini gi-
dermek icin alkol miktarini giderek artirmisti. Eski Amerikan
savas esirleri arasinda TSSB ve takiben gelisen bozukluklarin
arastinldigi bir calismada; 262 savasa maruz kalan erkekte
DSM-III-R yapilandinimis klinik goriisme formu uygulanmis;
yasam boyu TSSB, panik bozukluk, major depresyon, alkol
kotiiye kullanimi/bagimhhgi ve sosyal anksiyete bozuklugu”
tanilarinin varhgi saptanmistir (20). Travmatik olaylara maruz
kalma ile TSSB’den bagimsiz olarak nikotin/alkol ve diger
madde kullanim bozukluklan arasinda iliski olup olmadigini
ele alan ileriye doniik ve geriye doniik icerikli bir calismada;
TSSB varliginin alkol/madde/sigara bagimliiginin baslama-
sinda artan bir risk oldugu gosterilmistir. Fakat travmatik
olaya maruz kalmamis kisilerle karsilastinldiginda travmatik
olaya maruz kalp TSSB gelismeyen Kkisilerde ne anlamli
olarak daha diisiik bir risk ne de yiiksek risk gosterilmistir.
Sonuc olarak bu calismada; travmaya maruz kalma alkol ko-
tiye kullanimi/bagimhhgi gelistirmek icin bir yordayici olarak
bulunmamistir (21). Bu verileri destekler sekilde olgumuz,
yasami tehdit etme riski olan bir iste calismasina ragmen bu
strecte alkol bagimliigi gelistirmemisti. Ancak, 17 Agustos
depremi sonrasi gelisen TSSB'yi takiben alkol bagimliligi
gelistirdigi anlasiimisti.

Diger yandan 1161 bireyin ele alindigi bir epidemiyo-
lojik calismada;. “sosyal anksiyete bozuklugu” tanisi alan 33
hastadan sadece 1'i agir icicilik gelistirmistir. Oysa ki subkli-
nik belirtili “sosyal anksiyete bozuklugu” tanisi alanlar arasin-
da alkol kullanim bozuklugu/bagimlilik gelistirme riski 1000
de 95 olarak bulunmustur (22). Olgumuzun mesleginde
basarili olmasi ve aticilik gibi performans anksiyetesini tetik-
leyebilecek durumlarda kazandigi cok sayidaki madalya dii-
stiniiliirse “sosyal anksiyete bozuklugu” acisindan subklinik
bir tablo cizdigi diistinilebilir. Alkol kullanim bozuklugu-TSSB
ek tanili olan kisilerin hem alkol hem de TSSB tedavisinin es
zamanli yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ciinkii sadece
TSSB semptomlari ele alinan bir hastada alkolii birakmak zor
olabilir; ya da TSSB tedavi edilmedigi icin kisi “self medikas-
yon” yaparak tekrar alkol kullanmaya baslayabilir (7,22). Bu
olguda, alkol bagimhgi tedavisi planlanirken ayni zamanda
TSSB’ye yonelik bilissel- davranisci tedavi teknikleri de uy-
gulanmistir.

Giintimiizde dnemli bir saglik sorunu olan alkol- madde
bagimhhgina anksiyete bozukluklari, major depresyon gibi
bircok ruhsal problem eslik edebilmektedir. Alkol kullanim
oykusi olup cesitli nedenlerle tedavi merkezlerine basvuran
bireylerin ya alkol bagimliligi yoniinden bir hasta olarak ele
alinip tedaviye yonlendiriimedigi ya da eslik eden diger
psikiyatrik bozukluklar yoniinden yeterince arastirimadigi
dikkati cekmektedir. Anksiyete bozukluklan gibi psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerin kendi kendilerini rahatlatmak ama-
ciyla “self medikasyon” siirecine girmelerinin bagimlilik ge-
listirme riskini daha yogun olarak yasadiklan bilinmektedir.
Bu nedenle alkol kullanim bozukluklan ele alinirken, eslik
edebilecek diger psikiyatrik bozukluklarin iyi arastinlmasi ve
tedavi planinin sadece alkol kullanim bozukluklarina degil
ayni zamanda eslik eden diger psikiyatrik bozukluklara yone-
lik olarak planlanmasi gereklidir. Ayrica, bagimhhgin toplum
saghgi icin 6nemli bir risk etmeni oldugu disiiniildiigiinde,
bu konuda sadece psikiyatri uzmanlarinin degil, genel tip
alaninda calisan biitiin hekimlerin hastaligin taninmasi ve
tedaviye yonlendirilmesi konusundaki cabalarinin énemli
oldugu unutulmamalidir.

Bagimhlik Dergisi, Cilt: 4, Sayr: 3, 2003 / Journal of Dependence, Vol: 4, N.: 3, 2003 125



ANKSIVETE VE ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU iLigKisi: BIR OLGU SUNUMU

KAYNAKLAR

1-

2-

11-

12-

126

Goodwin DW. Alcholism and genetic. The sons of
fathers. Arh Gen Psych 1985; 42: 171-174.

Tiirkcan A, Akvardar Y, Aytaclar S, et al. istanbul’da alkol
kullanim yayginligi. 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi.1-4
Ekim 1997, Antalya, Ozet Kitabi, s.14.

Akvardar Y, Tirkcan A, Aytaclar S, et al.”CAGE” ile alkol
kullanim bozuklugunun taranmasi. 33. Ulusal Psikiyatri
Kongresi.1-4 Ekim 1997, Antalya, Ozet Kitabi, s.14.
Franklin JE, Frances R]. Pschiatric disorders in genereral
hospital patients: substance related disorders. Rundell
JR, Wise MG (Eds), Textbook of Consultation Liasion
Psychiatry. Washington, DC: American Psychiatric
Press, 1996:426-466.

Regier DA, Farmer ME, Rae DS, et al. Comorbidity of
mental disorders with alcohol and other drug abuse:
resuls from the Epidemiologic Cachment Area (ECA)
study: JAMA 1990; 264: 2511-2518.

Kushner MG, Sher K], Bietman BD. The relation
between alcohol problems and anxiety disorders. Am |
Psychiatry 1990; 147, 685-695.

Schnider U, Altmann A, Baumann M, et al. Comorbid
anxiety and affective disorder in alcohol- dependent
patients seeking treatment. Alcohol Alcohol 2001; 36:
219-223.

Kushner MG, Abrams K, Borchardt C. The relationship
between anxiety disorders and alcohol use disorders: a
review of major perspectives and findings. Clin Psycol
Rew, 20: 2000:149-171.

Schuckit MA. Biological vulnerability to alcholism. |
Cons Clin Psychol 1987; 55: 301-309.

Ankan Z, Kuruoglu AC, Aslan S. Alkol bagimhhginda
panik bozuklugu: retrospektif bir calisma. Bagimhhk
Dergisi 2002; 3:9-14.

American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Ed. Text
Revision (DSM-IV-TR), Washington, DC: APA,1994.
Kalyoncu A, Mirsal H, Pektas O, et al. Yatarak tedavi
goren alkol bagimhlari icin 6rnek bir tedavi programi,
Bagimhlik Dergisi 2000; 1:27-31.

15-

16-

18-

19-

20-

21-

22-

Robins LN, Helzer JE, Weissman MM, et al. Lifetime
prevalence of specific psychiatric disorders in three
sites. Arc Gen Psychiatry 1984; 41: 949-958.

Regier DA, Narrow WE, Rae DS et al. The de facto
US mental and addictive disorders service system:
Epidemiologic Catchment Area prospective 1 year
prevalence rates of disorders and services. Arc Gen
Psychiatry 1993; 50:85-94.

Schuckit MA, Hesselbrock V: Alcohol dependence
and anxiety disorders: what is the relationship? Am |
Psychiatry 1994; 151:1723-1734.

Kushner MG, Sher K|, Erikson D). Prospective analysis
of the relation between DSM-IV anxiety Disorders and
alcohol use disorders. Am | Psychiatry. 1999, 156; 723-
732.

Phil RO, Stewart SH. Substance abuse and behavioral
pathology: a commentary. Ann Rev Addict Res Treat
1991; 1:153-156.

Jacobsen LK, Southwick SM, Kosten TR. Substance use
disorders in patients with posttraumatic stress disorder:
a review of the literature. Am ] Psychiatry 2001; 158:
1184-90.

Mc Farlene AC. Epidemiological evidence about the
relationship between PTSD and alcohol abuse; the
nature of the association.. Addict Behav 1998; 23: 813-
25.

Engdahl B, Dikel TN, Eberly R, Blank A. Comorbidity
and course of psychiatric disorders in a community
sample of former prisoners of war. Am ] Psychiatry
1998; 155:1740-5.

Breslau N, Davis GC, Schultz LR. Posttraumatic stress
disorder and the incidence of nicotine, alcohol, and
other drug disorders in persons who have experienced
trauma. Arch Gen Psychiatry 2003; 60: 289-94.

Crum RM, Pratt LA. Risk of heavy drinking and alcohol
use disorders in social phobia; a prospective analysis.
Am | Psychiatry 2001; 158: 1693-1700.

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



