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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmanın amacı alkol kullanım 

bozukluğu (AKB) olanların eşlik eden psikiyatrik bozukluğa 

(PB) göre sosyodemografik ve klinik özelliklerinde fark olup 
olmadığını araştırmaktır. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: 2010-2016 yılları arasında 357 

AKB hastasının dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. 

Hastalara ait yaş, eğitim, medeni durum, AKB’na eşlik eden 

PB, hastaneye başvuru ve yatış sayısı, alkol kullanım süresi, 
alkol kullanım miktarına ilişkin veriler değerlendirilmiştir. 

BULGULAR: Yaş ortalaması 40.00±11.5, erkek/kadın oranı 

15/1’idi. Hastaların 2/3’ü ilköğretim mezunu, %58’i evliydi. % 

36.6’n da AKB yanında PB vardı ve en sık duygudurum 

bozukluğu (AKB+DDB) eşlik ediyordu. Kişilik bozukluğunun 

eşlik ettiği grubunun (AKB+KB) çoğunluğu bekar, diğer tanı 

gruplarının ise çoğunluğu evli idi. AKB+KB grubunun 

hastaneye başvuru anındaki yaş ortalaması AKB ve AKB’na 

anksiyete bozukluğunun eşlik ettiği gruptan anlamlı olarak 

daha düşüktü. Alkol kullanım süresi en yüksek AKB olan 

grupta, en düşük AKB+DDB olan grupta idi. Sadece AKB olan 

grup PB’un eşlik ettiği tüm diğer gruplardan anlamlı derecede 
daha fazla hastaneye başvurmuştu. 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Çalışmamız önceki çalışmalarla 

birlikte değerlendirildiğinde sosyodemeografik ve klinik 

özelliklerin kültürel farklılıklar gösterebileceğine, bu konuda 

ortak metodoloji kullanan daha fazla araştırmaya gereksinim 

olduğuna dikkat çekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: bağımlılık, alkol kullanım bozukluğu, eş 

tanı, 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The aim of this study is to investigate 

whether there is a difference in sociodemographic and clinical 

characteristics of patients with alcohol use disorder (AUD) 
compared to comorbid psychiatric disorders (PD). 

METHODS: The records of 357 patients with AUD between 

2010 and 2016 years were retrospectively reviewed. Data on 

age, education, marital status, PD comorbid with AUD, 

number of hospital applications and hospitalizations, duration 
of alcohol use, and amount of alcohol use were evaluated. 

RESULTS: The mean age of the sample was 40.00 ± 11.5, and 

the male / female ratio was 15/1. The 2/3 of the patients were 

primary school graduates and 58% were married. 36.6% had 

an additional PD along with AUD and the most common was 

mood disorders (AUD+MD). The majority of the group with 

personality disorders (AUD+PD) were single and the majority 

of the other diagnostic groups were married. The mean age of 

the group with diagnozis of AUD+PD at admission to the 

hospital was significantly lower than that of AUD and anxiety 

disorders comorbidity with AUD. The highest duration of 

alcohol use was in the alcohol use disorder group and the 

lowest in the AUD+MD. The group with only AUD had 

significantly more hospital admissions than any other groups 
with a comorbidity PD. 

DISCUSSION AND CONCLUSION: When our study is 

evaluated together with previous studies, it points out that 

sociodemeographic and clinical features may show cultural 

differences and more research is needed on this subject using 

common methodology. 

Keywords: addiction, alcohol use disorder, comorbidity. 
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     GİRİŞ 

     Alkol ve madde bağımlılığı hem dünyada hem 

de ülkemizde sıklığı giderek artan bir halk sağlığı 

sorunudur. Alkol kullanımında 2014 yılında 2011 

yılına göre istatistiksel olarak anlamlı bir artış 

olduğu (1) 2017’de 519’u kadın, 1000 kişi üzerinde 

yapılan bir çalışmada ise alkole başlama yaşının 11 

yaş öncesine indiği belirlenmiştir (2). Psikiyatrik 

komorbidite Alkol Kullanım Bozukluğunda (AKB) 

sık görülen bir durumdur ve birlikte bulunan 

hastalıkların seyrini kötüleştirir (3). 

     Ulusal Uyuşturucu Bağımlılığı Enstitüsü'ne 

(NIDA) göre, “komorbidite” terimi, aynı kişide 

meydana gelen iki veya daha fazla hastalığı 

tanımlamaktadır (4). 'Madde kullanımı ve 

psikiyatrik bozuklukların komorbiditesi' terimi ise 

aynı bireyde bir madde kullanımı bozukluğunun ve 

başka bir psikiyatrik bozukluğun birlikte ortaya 

çıkması anlamına gelir. ‘’kimyasal madde bağımlısı 

akıl hastası’’, ‘’akıl hastası kimyasal madde 

bağımlıları’’, "birlikte ortaya çıkan bozukluk", 

"eşlik eden bozukluk" ve "çift tanı"  komorbidite 

yerine kullanılan diğer terimlerdir (5).   

     Yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmalara 

göre AKB ile birlikte psikiyatrik bozukluk görülme 

riski normal popülasyona göre daha fazladır (6-9). 

AKB olan hastalarda diğer bir psikiyatrik 

bozukluğun eşlik etme oranı % 37’dir (10). Bunlar 

arasında en sık görüleni duygudurum 

bozukluklarıdır (DDB). Ardından Anksiyete 

Bozuklukları (ANKBZK) ve Antisosyal Kişilik 

Bozukluğu (ASKB) gelmektedir (11).  Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada AKB olanlarda DDB 

(AKB+DDB) sıklığı %20 olarak bulunmuş, major 

depresyon %15 ile en sık görülen DDB olarak 

saptanmıştır (12). Başka bir çalışmada AKB 

olanlarda %72.5 oranında en az bir kişilik 

bozukluğu (KB) olduğu; en sık görülen KB’nun 

%37.5 oranla ASKB, ikinci sırada %20 oranla sınır 

kişilik bozukluğunun (SKB) geldiği belirlenmiştir 

(13). 

     AKB+DDB olanlarda AKB olmayanlara göre 

hızlı döngü, komorbid madde kullanım bozukluğu, 

komorbid TSSB, anoreksiya ve ailede madde 

kullanım bozukluğu oranlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmektedir (14). AKB’na eşlik eden psikiyatrik 

bozukluk varlığının tedavinin gidişini olumsuz 

etkilediği ve tedavi başarısını azalttığı, ayrıca 

depresif belirtilerin varlığının daha zayıf baş etme 

stratejileri ve zayıf sosyal destek ile ilişkili olduğu 

belirlenmiştir (15). 

     İki ayrı bozukluğun bir arada bulunması, her iki 

bozukluk için tanı, klinik gidiş, şiddet, süregenlik, 

işlevsellik kaybı ve tedavi süreci açısından 

önemlidir. Birbirlerini etkileyerek kötüye gidişe 

sebep olarak çekilen acıyı, işlev bozukluğunu ve 

hastalık maliyetini arttırırlar (16-18). Özellikle 

komorbid şiddetli psikiyatrik bozukluk bulunan 

AKB olanların saldırganlık, intihar, relaps ve 

tutukluluk oranlarının yüksek olduğu, ayrıca sık ve 

uzun süre hastanede kaldıkları, tedavi 

maliyetlerinin yüksek olduğu, sosyal ve iş 

koşullarının kötü olduğu, evsizlik oranlarının 

yüksek olduğu (19) belirlenmiştir.  

     AKB olan hastalar da komorbid tanıya göre 

tedavi yaklaşımları, hastaneye başvuru süresi, 

tedavi uyumu farklılaşabilir. Büyük kentlerde ve 

Bölge Ruh Sağlığı Hastaneleri’ne başvuran hasta 

profili farklı olabilir. AKB olanların üçte birinden 

fazlasının başlangıç görüşmesinde olası psikiyatrik 

bozukluğu bildirmedikleri (20) göz önüne 

alındığında dirençli ve kronik yapıya sahip bu 

grubun poliklinik ortamında tespiti ve uygun 

tedavinin başlanması önemlidir. 

     Ulaşabildiğimiz kadarıyla’ Bolu da yapılan ilk 

AKB komorbiditesi çalışması bu çalışma olacaktır. 

Bu çalışmada AİBÜ-Bolu İzzet Baysal Ruh Sağlığı 

ve Hastalıkları EAH’ne başvuran AKB tanısı almış 

hastaların 2010-2016 yılları arasındaki ; 

a)-Ek tanı sıklığı ve dağılımının tanımlanması, 

b)-Yatırılması gereken hastaların komorbidite 

oranının gerekmeyenlere göre fazla olup olmadığı,  

c)-Komorbid tanıya göre sosyodemografik ve klinik 

özelliklerde fark olup olmadığının araştırılması 

planlanmıştır. 

     

     GEREÇ VE YÖNTEM 

 

     2010-2016 yılları arasında alkol bağımlılığı 

tanısı alan 18-65 yaş aralığındaki tüm hastaların 

tıbbi dosyaları gözden geçirilerek 357 kişi 

çalışmaya alındı. Yaş, eğitim, medeni durum, 

AKB’na eşlik eden psikiyatrik hastalıklar, 

hastaneye başvuru ve yatış sayısı, alkol kullanım 

süresi, alkol kullanım miktarına ilişkin veriler 

değerlendirildi. Kullanılan alkol miktarı, Dünya 

Sağlık Örgütü’nün standart içki tanımına göre 

belirlendi. Bu tanıma göre bir küçük bira (33cl) ile 

bir tek votka, cin, viski ve bir kadeh şarap bir 
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standart içki olarak kabul edilmekte ve 8-13 gram 

alkol içermektedir (21).  

Çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı 

(sayı: 124, tarih: 29.03.2018). 

 

     İstatistiksel Metod  

     Araştırma verileri SPSS 22.00 paket programı 

aracılığıyla bilgisayar ortamına yüklenmiş ve 

değerlendirilmiştir. Sosyodemografik veriler 

tanımlayıcı istatistikler açısından gösterilmiştir. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma, 

sıklık ve yüzde olarak sunulmuştur. Sürekli 

değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığı 

Kolmogorov Smirnov testi ile değerlendirilmiş, 

normal dağılım gösteriyorsa ANOVA ile 

değerlendirilmiş, homojen dağıldıkları için post hoc 

test olarak Tukey testi kullanılmıştır. Normal 

dağılım göstermeyen veriler Kruskal Wallis testi ile 

karşılaştırılmış, farkın kaynağını belirlemek için 

ikili gruplar olarak many-withney u testi 

uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 

kabul edilmiştir. Kategorik değişkenlerin 

değerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi 

uygulanmıştır. 

 

     BULGULAR 

 

     Erkek/kadın oranı 15/1’idi. Hastaların 2/3’ü 

ilköğretim mezunu, %58’i evliydi. Hastaların % 

64.4’ü AKB tanılı hastalar iken, % 36.6’ın da AKB 

yanında ek psikiyatrik bozukluk vardı ve AKB’na 

en sık DDB eşlik ediyordu. Hastaların yaklaşık 

1/4’ü yatarak tedavi almıştı. Ortalama alkol 

kullanım süresi 15 yılın üzerindeydi. Hastaların 

Sosyodemografik ve klinik Özellikleri Tablo-1 de 

verilmiştir. 

     Çalışmaya alınan hastalar tanı gruplarına göre 

ayrılarak (Alkol Kullanım Bozukluğu=AKB, 

Duygu Durum Bozukluğunun eşlik ettiği alkol 

kullanım bozukluğu=AKB+DDB, Anksiyete 

Bozukluğunun eşlik ettiği Alkol Kullanım 

Bozukluğu=AKB+ANKBOZ, Kişilik 

Bozukluğunun eşlik ettiği Alkol Kullanım 

Bozukluğu=AKB+KB) karşılaştırıldı.  AKB+KB 

tanı grubunun çoğunluğu (% 72.2) bekar, diğer tanı 

gruplarının ise çoğunluğu evli idi. Cinsiyet, eğitim 

durumu ve yatarak tedavi alma açısından tanı 

gurupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık belirlenmedi. AKB+KB tanı grubunun 

hastaneye başvuru anındaki yaş ortalaması (31.7 ± 

9.5), hem AKB (41.2 ± 11.2), hem de 

AKB+ANKBZK (40.7±11.7) olan gruptan anlamlı 

olarak daha düşüktü (Tablo-2). 

     Alkol kullanım süresi en yüksek AKB olan 

grupta (18.6± 9.9), en düşük AKB+DDB olan 

grupta (12.1 ±10.0) idi.  AKB+DDB tanı grubunun 

alkol kullanım süresi AKB tanı grubuna göre 

anlamlı derecede daha düşüktü. Diğer tanı grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmedi. Sadece AKB olan (4.1) grup diğer 

gruplardan anlamlı derecede daha fazla hastaneye 

başvurmuştu. Alkol kullanım miktarı, hastaneye 

yatış sayısı, yatılan gün sayısı ve maliyet açısından 

gruplar arasında istatiksel anlamlı fark yoktu ( 

tablo-2). 

 
 
 
Tablo 1. Çalışma gruplarının genel özellikleri  

        N                      % 

Cinsiyet 
   Erkek 
   Kadın 

 
334 
23 

 
93,6 
6,4 

Eğitim 
   İlköğretim 
   Lise 
   Üniversite 

 
224 
103 
28 

 
63,3 
28,9 
7,8 

Medeni durum 
   Evli 
   Bekar 
   Boşanmış/dul/ayrı yaşıyor 
   Belirtilmemiş 

 
207 
98 
40 
12 

 
58,0 
27,5 
11,2 
3,4 

Tanı 
   AKB 
   AKB+DDB 
   AKB+ANKBZK 
   AKB+KB 

 
230 
70 
39 
18 

 
64,4 
19,6 
10,9 
5,0 

Yatarak tedavi 
   Var 
   Yok 

 
97 
260 

 
27,2 
72,8 

 Ort,                    SS 

Yaş 40,0 11,5 

Alkol kullanım süresi (yıl) 17,2 8,4 

Alkol kullanım miktarı(standart içki) 8,4 2,8 

Hastaneye başvuru sayısı 3,7 4,5 

Hastaneye yatış sayısı 1,6 1,6 

Yatılan gün sayısı 26,1 24,9 

Maliyet 1932,8 3990,8 

N: sayı, ort:ortalama, SS: standart sapma, AKB: Alkol kullanım 
bozukluğu, AKB+DDB: duygu durum bozukluğunun eşlik ettiği alkol 
kullanım bozukluğu, AKB+ANKBZK: anksiyete bozukluğunun eşlik 
ettiği alkol kullanım bozukluğu, AKB+KB: kişilik bozukluğunun eşlik 
ettiği alkol kullanım bozukluğu 
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Tablo- 2: Tanı Gruplarına Göre Sosyodemografik Ve Klinik Özelliklerinin Karşılaştırılması  

 

     TARTIŞMA 

     Psikiyatrik bozukluk eşlik eden ve etmeyen 

AKB olan hastaların sosyodemografik ve klinik 

özelliklerini inceleyen bu araştırma Bolu Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi AKB verilerinin sunulduğu ilk 

çalışmadır. 

     Bu araştırmanın en önemli sonucu daha önceki 

çalışmalardan farklı olarak sadece AKB olan 

grubun komorbiditesi bulunan diğer gruplardan 

anlamlı derecede daha fazla hastaneye 

başvurduğunun belirlenmesidir. Yapılan 

araştırmalarda AKB olan hastaların, eşlik eden 

psikiyatrik bozukluk varlığında tedaviye 

başvurularının daha fazla ve tedaviyi bırakma 

sıklığının daha yüksek olduğu bildirilmektedir (22-

23). Yalnızca AKB olanlar, AKB ve eşlik eden 

psikiyatrik bozukluk olanlar ve alkol ile ilgili 

olmayan psikiyatrik bozukluk olanları karşılaştıran 

bir çalışmada; eşlik eden alkol veya alkolsüz bir  

 

 

bozukluğa sahip olmanın, yalnızca AKB ile 

karşılaştırıldığında artmış hizmet kullanım olasılığı  

ile ilişkili olduğunu göstermiştir (24). Psikiyatrik 

epidemiyoloji çalışmalarından elde edilen veriler 

klinik ve sosyodemografik özelliklerin ve ilgili altta 

yatan mekanizmaların Doğu Asya ve Batı kültürleri 

arasında farklılık gösterdiği yönündedir (25). 

Kültürel farklılıklar çalışma sonucumuzu etkilemiş 

olabilir. Öz bildirim ölçeklerinin en yüksek ek tanı 

oranlarını bildirdiği, bunu yapılandırılmış tanısal 

görüşmelerin izlediği, klinisyen görüşmelerinin ise 

en düşük oranları verdiği daha önceki çalışmalarda 

gösterilmiştir (26-27). Ayaktan madde kötüye 

kullanımı tedavisi alan hastalar arasında olası 

psikiyatrik bozuklukların yaygınlığını araştıran bir 

çalışmada örneklemin üçte birinden fazlasının 

başlangıç görüşmesinde olası ek psikiyatrik 

bozukluklarını bildirmedikleri (20) göz önüne 

alındığında; ayaktan takip edilen AKB olan 

hastaların mevcut komorbid psikiyatrik bozukluk 

 AKB 
N     % 

AKB+DDB 
N          % 

AKB+ANKBZK 
N          % 

AKB+KB 
N         % 

 
X2              P 

Cinsiyet 
   Erkek 
   kadın 

 
215   93,5 
 15    6,5 

 
67     95,7 
 3      4,3 

 
36     92,3 
3      7,7 

 
16     88,9 
 2     11,1 

1,295      0,730* 

Eğitim 
   İlköğretim 
   Lise 
   üniversite 

 
148   64,3 
 65    28,3 
 17     7,4 

 
38     54,3 
25     35,7 
 7     10,0 

 
28     71,8 
 8      20,5 
 3     7,7 

 
 12      66,7 
 5       27,8 
 1      5,6 

4,129      0,659* 

Medeni durum 
   Evli 
   Bekar 
   Boşanmış/dul/ayrı 
yaşıyor 

 
138     63,0 
 53     24,2 
 28     12,8 

 
41     58,6 
22      31,4 
 7      10,0 

 
24     63,2 
10     26,3 
 4     10,5 

 
 4     22,2 
13     72,2 
 1     5,6 

19,537      0,003* 

Yatarak tedavi 
   Var 
   Yok 

 
 69     30,0 
161     70,0 

 
18     25,7 
52     74,3 

 
 8     20,5 
31     19,5 

 
 2     11,1 
16     88,9 

4,225       0,238* 

 Ort,      SS Ort,      SS Ort,      SS Ort,     SS F             P 

Yaş 41,2      1,2 38,1     11,8 40,7     11,7 31,7     9,5 4,714     0,003** 

Alkol kullanım süresi (yıl) 18,6     9,9 12,1     10,0 16,9     11,5 13,3     9,8 7,901     0,003** 

Alkol kullanım 
miktarı(standart içki) 

8,6     3,5 8,4     3,5 6,9     2,9 8,7     3,6 1,972     0,119** 

 Ort, SS  
(min-max) 

Ort, SS  
(min-max) 

Ort, SS 
(min-max) 

Ort, SS 
(min-max) 

X2                  P 

Hastaneye başvuru sayısı 4,1   4,3    
(1-26) 

 3,4   4,5 
(1-27) 

3,2   5,7 
(1-36) 

1,8   1,4 
(1-6) 

11,94   0,008*** 

Hastaneye yatış sayısı 1,7   1,7 
(1-11) 

1,4   1,0 
(1-5) 

1,4   0,7 
(1-3) 

1,0   0,0 
(1-1) 

0,779   0,855*** 

Yatılan gün sayısı 26,5  25,0 
(1-119) 

27,6   28,7 
(1-127) 

21,8   17,6 
(8-59) 

15,0  19,8 
(1-29) 

0,683   0,877*** 

Maliyet 2087   3899 
(0-22282) 

1544   2683 
(15-16678) 

1168   1871 
(15-8310) 

3121    9245 
(6-39504 

2,129     0,546*** 

* Chi-Square test, ** tukey,*** Kruskal Wallis test, p <0.005 
N: sayı, ort:ortalama, SS: standart sapma, AKB: Alkol kullanım bozukluğu, AKB+ANKBZK: anksiyete bozukluğunun eşlik ettiği alkol kullanım 
bozukluğu, AKB+DDB: duygu durum bozukluğunun eşlik ettiği alkol kullanım bozukluğu, AKB+KB: kişilik bozukluğunun eşlik ettiği alkol 
kullanım bozukluğu 
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bildirmemeleri bu sonuçta etkili olabilir.  Diğer bir 

neden ağır psikiyatrik bir hastalığı olan madde 

kullanıcılarının aksine, daha az şiddetli eşlik eden 

bozuklukları olan kişilerin, genellikle ruhsal 

hastalık tedavisinden ziyade madde kötüye 

kullanımı tedavisine başvurmaları daha hafif olan 

komorbid psikiyatrik hastalık belirtilerini 

bildirmemeleri olabilir (20). Çalışmamızda AKB’ u 

olanlar psikiyatrik bozukluk belirtilerini kendi 

kendine tedavi etme eğiliminde bulunmuş ve 

mevcut psikiyatrik bozukluğa ait belirtileri 

belirtmemiş olabilirler. Ayrıca araştırmamız 

retrospektiftir ve semptom taraması yapılmamıştır; 

dolayısı ile komorbidite oranlarımız 

belirlediğimizden daha fazla olabilir. 

     Çalışmamızın ikinci en önemli sonucu; 

AKB+KB tanı grubunun hastaneye başvuru 

anındaki yaş ortalamasının hem AKB, hem de 

AKB+ANKBZK olan gruptan anlamlı olarak daha 

düşük olmasıdır.  Ayrıca sadece AKB olan grup 

psikiyatrik bozukluk komorbiditesi olan tüm diğer 

gruplardan daha yüksek yaş ortalamasına sahipti. 

2000 yılında yatan 80 AKB olan hastada yapılan bir 

çalışmada AKB+KB olan hastalarda alkole başlama 

yaşı, bağımlılık geliştirme yaşı, sorunların başladığı 

ve tedaviye başlama yaşı sadece AKB olan ya da 

eşlik eden psikiyatrik hastalığı olan diğer gruplara 

göre düşük bulunmuştur (13). ASKB olan alkol ve 

madde kullanım bozukluğu (AMKB) olgularının 

erken yaşlarda alkol/ madde kullanımına 

başladıkları ve hızla bağımlılığa ilerledikleri 

belirlenmiştir (28). AKB olan yatarak tedavi alan 

250 hasta üzerinde yapılan başka bir çalışmada, 

AKB‘na eşlik eden ASKB olanların bağımlılığı 

erken yaşlarda geliştirdiği ve alkolle ilgili tedavi 

arayışının erken yaşlarda olduğu bildirilmektedir 

(29). 2018 yılında yapılan başka bir çalışmada 

komorbiditesi olan ve olmayan bireyler 

karşılaştırılmış, komorbiditesi olan grubun diğer 

gruptan daha genç ve daha iyi eğitimli olduğu 

belirlenmiştir (30). AMKB ile birlikte en sık 

görülen KB tanıları ASKB ve SKB’dur. Her iki 

KB’nda da ergenlik döneminden itibaren davranış 

sorunları izlenir. Bu hastalarda alkol ya da madde 

kullanımı, davranış sorunlarından biri olabilir. Ya 

da mevcut davranış sorunları ve ortaya çıkardığı 

sonuçlar ile mücadelenin bir yolu olarak alkol ya da 

madde kullanımına çok erken yaşlarda başlamış ve 

hızla ilerlemiş olabilir (16-17).  

Çalışmamızın tanı grupları arasındaki farka dair en 

önemli üçüncü bulgusu alkol kullanım süresinin en 

yüksek AKB olan grupta, en düşük AKB+DDB 

olan grupta olmasıdır. 1990-2015 yılları arasın da 

yayımlanan 151 makaleyi içeren bir gözden 

geçirmede DDB ve % 42’sini alkol bağımlılarının 

oluşturduğu eşlik eden AMKB olanların, hastalığın 

seyri boyunca ortalama olarak daha erken 

başlangıçlı olduğu ve daha fazla hastaneye yattığı 

bulunmuştur (31). Bipolar bozukluk, alkol kullanım 

bozukluğunun eşlik ettiği bipolar bozukluk, madde 

kullanım bozukluğunun eşlik ettiği bipolar 

bozukluk ve sağlıklı gruptan oluşan dört grubun 

karşılaştırıldığı 2016 da yapılan başka bir çalışmada 

madde kullanım bozukluğunun eşlik ettiği bipolar 

bozukluk olan grupta diğerlerine göre anlamlı 

derecede daha erken başlangıç olduğu belirlenmiştir 

(32). DDB olanlar risk alıcı davranışlarının daha 

fazla olması nedeniyle daha erken bağımlılık 

geliştiriyor olabilirler (33). Ayrıca Alkol 

kullanımına başlama yaşı en çok 15-22 yaş 

aralığında, tedavi için başvuru ise 40 yaşlarında 

olmaktadır (34). DDB ise erken yaşlarda 

başlamaktadır. Her iki bozukluğun birlikteliğinde 

gelişen sorunlar her ikisinin ayrı ayrı 

bulunmalarından çok daha ağır tıbbi, sosyal ve 

ruhsal sorunlar yaşanmasına neden olarak (35), 

AKB+DDB olan grubun AKB olan gruba göre çok 

daha kısa süreli alkol kullanımı sonrası tedaviye 

gelmesine neden olmuş olabilir. 

     Çalışmamızda yatarak tedavi alma ve yatış sayısı 

açısından gruplar arasında fark bulunmazken; 

literatür ile uyumlu olarak istatiksel olarak anlamlı 

fark olmasa da hastanede yatılan gün sayısı en 

yüksek AKB+DDB (27.6 ± 28.7), en düşük 

AKB+KB (15±19.8 ) olan gruptaydı. AKB ve MKB 

olan 323 yatan hastanın değerlendirildiği ülkemizde 

yapılan bir çalışmada Eksen I eş tanısının yatış 

süresini uzatırken Eksen II eş tanısının ise tersine 

etki ettiği belirlenmiştir. Aynı çalışma AKB’na 

eşlik eden eksen I tanısı varlığının yatış sayısını 

artırdığını, KB eş tanısının ise yatarak tedavi alma 

sayısını değiştirmediği bildirmiştir (36). Bizim 

çalışmamızda ise istatiksel fark olmasa da yatış 

sayısı en fazla AKB, en az AKB+KB olan grup 

olarak belirlenmiştir. 

     Çalışmamızda alkol bağımlılığı tanısı olan 

hastaların % 36.5’nin AKB yanında ek psikiyatrik 

bir hastalığı vardı ve en sık eşlik eden psikiyatrik 

hastalık DDB (% 19.3) idi. DDB’unu, ANKBOZ 
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(%10,8) ve ardından KB (%5) takip ediyordu. 

Araştırma sonuçlarımızla uyumlu olarak daha önce 

yapılan çalışmalarda AKB olanlarda % 37 oranında 

komorbid bir ruhsal bozukluğun eşlik ettiği (10) 

DDB’nun AKB’na en sık eşlik eden hastalık 

olduğu, ardından anksiyete bozuklukları 

(ANKBZK) ve antisosyal kişilik bozukluğunun 

geldiği bildirilmiştir (36-37). 2015 yılında 

yayımlanan bir gözden geçirmede AKB olanlarda 

depresyon dört kat, bipolar bozukluk altı kat, 

yaygın ANKBZK iki kat, panik bozukluk iki kat, 

TSSB iki kat daha fazla görüldüğü bildirilmektedir 

(3). Ülkemizde yapılan bir çalışmada rastgele 

seçilen alkol ve diğer maddeleri kullanan 281 asker 

değerlendirilmiş; alkol kullananların %25’inde 

Eksen I tanısının; % 30.8’ nda ise Eksen II tanısının 

eşlik ettiği;  Eksen I tanısı olarak en sık majör 

depresyon ve ANKBZK, en sık eşlik eden eksen II 

tanısının çekingen KB (%9.8) ve SKB (%5.6) 

olduğu belirlenmiştir (38). Başka bir çalışmada 

AKB’na %72.5 oranında en az bir KB’nun eşlik 

ettiği, en sık görülen kişilik bozukluğunun %37.5 

oranıyla ASKB olduğu, ikinci sırada %20 oranla 

SKB’nun geldiği belirlenmiştir (13). Şu ana kadar 

yapılan çalışmalar da komorbidite prevalansı 

hakkındaki verilerin farklı olmasının sebebi 

çalışmanın nerede yapıldığının, örneklem seçiminin 

(cinsiyet, yaş, yatan ya da ayaktan hasta oluşuna 

göre) ya da tanısal ölçütlerin (halen ya da yaşam 

boyu, madde ile ilişkili psikopatolojinin dışlanması 

gibi) farklı oluşu olabilir (5,39). 

     Daha önceki çalışmalardan farklı olarak 

(20,23,30,40 ) tanı grupları arasında cinsiyet 

farklılığı belirlemedik. Bunun sebebi araştırmaya 

alınan kadın sayısının çok az olmasından 

kaynaklanıyor olabilir. 

     AKB+KB tanı grubunun çoğunluğu (% 72.2) 

bekâr, diğer tanı gruplarının ise çoğunluğu evli idi. 

Kişilik bozukluğu semptomlarının kişilerarası 

etkileşimde zorluklara yol açması, “yakın ve 

anlamlı samimi ilişkiler” de dahil yetişkin yaşam 

görevlerinin sürdürülmesini zorlaştırması (41), 

ayrıca mevcut KB sorunları yanında AKB’nun 

yarattığı sorunlar da eklendiğinde evlilik oranını 

düşürmüş olabilir. AMKB ve ASKB olan bireylerde 

alkol/madde kullanım sorunlarının daha şiddetli 

olması ve daha yüksek oranda ya da şiddette tıbbi, 

psikiyatrik ve sosyal sorunlar yaşamaları bir diğer 

etken olabilir (42). Ayrıca araştırmamızdaki diğer 

gruplara göre AKB+KB olan grubun yaş 

ortalamasının daha düşük olması da bunda etkili 

olabilir. 

     Çalışmamızda maliyet açısından gruplar 

arasında istatiksel anlamlı fark yoktu. 2015 yılında 

bir psikiyatri kliniğinde yatarak tedavi alan 389 

hastanın değerlendirildiği bir çalışmada da medeni 

durum, öğrenim durumu, çalışma durumu ve ek 

hastalık varlığı ile toplam yatış maliyetleri arasında 

anlamlı fark olmadığı; yatış maliyeti en yüksek 

3757,6 TL (1397,0 USD) ile bipolar bozukluk, en 

düşük 1864,7 TL (693,2 USD) ile alkol ve madde 

kullanım bozuklukları olduğu belirlenmiştir (43). 

Bunun yanında komorbiditenin maliyeti artırdığı 

yönünde çalışmalar da mevcuttur (18,44). 

    

     SONUÇ 

 

     Sonuç olarak, bu çalışmada AKB olan grubun 

psikiyatrik bozukluk komorbiditesi olan tüm diğer 

gruplardan anlamlı derecede daha fazla hastaneye 

başvurduğu; AKB+KB tanı grubunun hastaneye 

başvuru anındaki yaş ortalamasının ve evli olma 

oranının diğer gruplara göre daha düşük olduğu; 

AKB+DDB olan gurupta diğer tanı gruplarına göre 

alkol kullanım sürelerinin daha kısa olduğu 

belirlenmiştir. AKB tedavisi için beklenen yaştan 

daha erken olan başvurularda eşlik eden psikiyatrik 

bozukluk olup olmadığının araştırılması önemlidir. 

Hastaların değerlendirilmesi sırasında kendi 

bildirdiği belirtiler yanında yapılandırılmış anketler 

kullanılarak varsa mevcut eşlik eden hastalık 

belirlenmelidir. Böylece erken müdahele ile tedavi 

başarısı artırılıp, relapslar önlenebilir.  AKB 

komorbiditesini araştıran çalışmalar olmakla 

birlikte kullanılan araştırma yöntemlerinin farklı 

olması karışıklığa sebep olmaktadır. Bunu ortadan 

kaldırmak ve AKB olanlara daha iyi bir tedavi 

sunmak için daha fazla komorbidite çalışmalarına 

ve araştırmalarda ortak metodolojiye ihtiyaç 

bulunmaktadır. 

     Bu çalışmanın sonuçları, hekimlerin, 

kamuoyunun ve politika belirleyicilerinin komorbid 

psikiyatrik bozukluk bulunan AKB konusunda 

bilgilenmelerini sağlayarak bu hastalıkların 

belirlenmesi ve tedavisine yönelik programlar 

geliştirilmesi, böylece kişisel ve toplumsal olumsuz 

etkilerinin azaltılması yönünde etkili olabilir. 

     Verilerimizin alkol bağımlılığı olan ve henüz 

tedavi sistemi içine girmeyen hasta grubunu 

içermemesi bir kısıtlılıktır. Diğer bir kısıtlılık geriye 
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dönük olması ve yapılandırılmış anketler 

içermemesidir.  
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