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GIRIS ve AMAC: Bu calismann amact alkol kullanim
bozuklugu (AKB) olanlarin eslik eden psikiyatrik bozukluga

(PB) gore sosyodemografik ve klinik ozelliklerinde fark olup
olmadigint aragtirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: 2010-2016 yilar: arasinda 357
AKB hastasmin dosyalar: geriye doniik olarak incelenmigtir.
Hastalara ait yas, egitim, medeni durum, AKB na eslik eden
PB, hastaneye bagvuru ve yatis sayisi, alkol kullanim siiresi,
alkol kullanim miktarmma iligkin veriler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 40.00+11.5, erkek/kadin orani
15/1'idi. Hastalarin 2/3 i ilkégretim mezunu, %58 eviiydi. %
36.6’'n da AKB yaminda PB vardi ve en sik duygudurum
bozuklugu (AKB+DDB) eslik ediyordu. Kisilik bozuklugunun
eslik ettigi grubunun (AKB+KB) ¢ogunlugu bekar, diger tani
gruplarmmin  ise ¢ogunlugu evli idi. AKB+KB grubunun
hastaneye basvuru amndaki yas ortalamasi AKB ve AKB'na
anksiyete bozuklugunun eslik ettigi gruptan anlaml olarak
daha diigtiktii. Alkol kullamim siiresi en yiiksek AKB olan
grupta, en diisiik AKB+DDB olan grupta idi. Sadece AKB olan
grup PB’un eslik ettigi tiim diger gruplardan anlamli derecede
daha fazla hastaneye bagvurmustu.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz onceki ¢alismalarla
birlikte degerlendirildiginde sosyodemeografik ve klinik
ozelliklerin kiiltiirel farkliiklar gésterebilecegine, bu konuda
ortak metodoloji kullanan daha fazla arastirmaya gereksinim
olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, alkol kullanim bozuklugu, es
tani,

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.
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GIRIS

Alkol ve madde bagimliligit hem diinyada hem
de iilkemizde siklig1 giderek artan bir halk saglig
sorunudur. Alkol kullaniminda 2014 yilinda 2011
yilina gore istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugu (1) 2017°de 519’u kadin, 1000 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada ise alkole baslama yasinin 11
yas Oncesine indigi belirlenmistir (2). Psikiyatrik
komorbidite Alkol Kullanim Bozuklugunda (AKB)
stk gorilen bir durumdur ve birlikte bulunan
hastaliklarin seyrini kétiilestirir (3).

Ulusal Uyusturucu Bagimlilig
(NIDA) gore, “komorbidite” terimi, ayni kiside
meydana gelen iki veya daha fazla hastalif
tamimlamaktadir  (4). 'Madde kullantm1  ve
psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesi' terimi ise
ayn1 bireyde bir madde kullanimi bozuklugunun ve
bagka bir psikiyatrik bozuklugun birlikte ortaya
cikmast anlamina gelir. “’kimyasal madde bagimlisi
akil hastasi’’, “’akil hastas1 kimyasal madde
bagimlilar1’’, "birlikte ortaya ¢ikan bozukluk",
"eslik eden bozukluk" ve "¢ift tan1" komorbidite
yerine kullanilan diger terimlerdir (5).

Yapilan epidemiyolojik ve klinik c¢aligmalara
gore AKB ile birlikte psikiyatrik bozukluk goriilme
riski normal popiilasyona gore daha fazladir (6-9).
AKB olan hastalarda diger bir psikiyatrik
bozuklugun eslik etme orani % 37°dir (10). Bunlar
arasinda en  sik  gorileni  duygudurum
bozukluklaridir (DDB). Ardindan  Anksiyete
Bozukluklart (ANKBZK) ve Antisosyal Kisilik
Bozuklugu (ASKB) gelmektedir (11). Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada AKB olanlarda DDB
(AKB+DDB) siklig1 %20 olarak bulunmus, major
depresyon %15 ile en sik gorilen DDB olarak
saptanmigtir  (12). Bagka bir c¢alismada AKB

Enstitiisi'ne

olanlarda %72.5 oraninda en az bir kisilik
bozuklugu (KB) oldugu; en sik goriilen KB’ nun
%37.5 oranla ASKB, ikinci sirada %20 oranla sinir
kisilik bozuklugunun (SKB) geldigi belirlenmistir
(13).

AKB+DDB olanlarda AKB olmayanlara gore
hizl1 dongii, komorbid madde kullanim bozuklugu,
komorbid TSSB, anoreksiya ve ailede madde
kullanim bozuklugu oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (14). AKB’na eslik eden psikiyatrik
bozukluk varliginin tedavinin gidisini olumsuz
etkiledigi ve tedavi basarisim azalttigi, ayrica
depresif belirtilerin varligimin daha zayif bas etme

stratejileri ve zayif sosyal destek ile iliskili oldugu
belirlenmistir (15).

Iki ayr1 bozuklugun bir arada bulunmasi, her iki
bozukluk i¢in tani, klinik gidis, siddet, siiregenlik,
islevsellik  kaybi tedavi acgisindan
onemlidir. Birbirlerini etkileyerek kotiiye gidise
sebep olarak c¢ekilen aciyi, islev bozuklugunu ve
hastalik maliyetini arttirirlar  (16-18).  Ozellikle
komorbid siddetli psikiyatrik bozukluk bulunan
AKB olanlarin saldirganlik, intihar, relaps ve
tutukluluk oranlarinin yiiksek oldugu, ayrica sik ve
hastanede kaldiklari, tedavi
maliyetlerinin  yiiksek oldugu, sosyal is
kosullarmin kot oldugu, evsizlik oranlarinin
yiiksek oldugu (19) belirlenmistir.

AKB olan hastalar da komorbid taniya gore
tedavi yaklasimlari, hastaneye bagvuru siiresi,
tedavi uyumu farklilasabilir. Biiyiik kentlerde ve
Bolge Ruh Sagligi Hastaneleri’ne bagvuran hasta
profili farkli olabilir. AKB olanlarin iigte birinden
fazlasinin baglangi¢ goriismesinde olasi psikiyatrik
bozuklugu bildirmedikleri (20) goz
alindiginda direngli ve kronik yaprya sahip bu
grubun poliklinik ortaminda tespiti ve uygun
tedavinin baslanmasi énemlidir.

Ulasabildigimiz kadartyla’ Bolu da yapilan ilk

ve sureci

uzun siire

veE

oniline

AKB komorbiditesi ¢aligmasi bu ¢aligsma olacaktir.
Bu calismada AIBU-Bolu izzet Baysal Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 EAH’ne bagvuran AKB tanisi almig
hastalarin 2010-2016 yillar1 arasindaki ;

a)-Ek tan1 siklig1 ve dagiliminin tanimlanmast,
b)-Yatirilmas1  gereken hastalarin  komorbidite
oraninin gerekmeyenlere gore fazla olup olmadigi,
¢)-Komorbid taniya gore sosyodemografik ve klinik
ozelliklerde fark olup olmadiginin arastirilmasi

planlanmustir.
GEREC VE YONTEM

2010-2016 yillar1 arasinda alkol bagimlilig
tanis1 alan 18-65 yas araligindaki tiim hastalarin
tibbi  dosyalar1 gozden gecirilerek 357 kisi
calismaya alindi. Yas, egitim, medeni durum,
AKB’na eslik eden psikiyatrik hastaliklar,
hastaneye basvuru ve yatig sayisi, alkol kullanim
stiresi, alkol kullanim miktarina iliskin veriler
degerlendirildi. Kullanilan alkol miktari, Diinya
Saglik Orgiitii'niin standart igki tammmma gore
belirlendi. Bu tanima gore bir kiigiik bira (33cl) ile
bir tek votka, cin, viski ve bir kadeh sarap bir
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standart i¢ki olarak kabul edilmekte ve 8-13 gram
alkol icermektedir (21).

Calisma igin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(say1: 124, tarih: 29.03.2018).

Istatistiksel Metod

Aragtirma verileri SPSS 22.00 paket programi
araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklenmis ve
degerlendirilmistir. Sosyodemografik
tanimlayict istatistikler acisindan gosterilmistir.
Tanimlayic istatistikler ortalama + standart sapma,
siklik ve yiizde olarak sunulmustur. Siirekli
degiskenlerin  normal  dagilip  dagimadig
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmis,
normal dagilim  gosteriyorsa ANOVA ile
degerlendirilmis, homojen dagildiklar i¢in post hoc
test olarak Tukey testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen veriler Kruskal Wallis testi ile
karsilagtirilmig, farkin kaynagini belirlemek igin

veriler

ikili  gruplar olarak many-withney u testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul  edilmistir. ~ Kategorik  degiskenlerin
degerlendirmesinde  Pearson  Ki-Kare  Testi
uygulanmustir.

BULGULAR

Erkek/kadin oram1 15/1’idi. Hastalarm 2/3’i

ilkdgretim mezunu, %58’1 evliydi. Hastalarin %
64.4’1i AKB tanili hastalar iken, % 36.6’1n da AKB
yaninda ek psikiyatrik bozukluk vardi ve AKB’na
en stk DDB eslik ediyordu. Hastalarin yaklasik
1/4’t yatarak tedavi almisti. Ortalama alkol
kullanim siiresi 15 yilin {izerindeydi. Hastalarin
Sosyodemografik ve klinik Ozellikleri Tablo-1 de
verilmisgtir.

Calismaya alinan hastalar tan1 gruplarma gore

ayrilarak  (Alkol Kullanom Bozuklugu=AKB,
Duygu Durum Bozuklugunun eslik ettigi alkol
kullanom  bozuklugu=AKB+DDB,  Anksiyete
Bozuklugunun eslik ettigi  Alkol Kullanim
Bozuklugu=AKB+ANKBOZ, Kisilik
Bozuklugunun eslik ettigi  Alkol Kullanim
Bozuklugu=AKB+KB) karsilastirildi. AKB+KB

tan1 grubunun ¢ogunlugu (% 72.2) bekar, diger tani
gruplarmin ise ¢ogunlugu evli idi. Cinsiyet, egitim
durumu ve yatarak tedavi alma agisindan tam
guruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmedi. AKB+KB tani grubunun

hastaneye bagvuru anindaki yas ortalamasi (31.7 +
9.5), hem AKB (412 =+ 11.2), hem de
AKB+ANKBZK (40.7£11.7) olan gruptan anlaml
olarak daha diigiiktii (Tablo-2).

Alkol kullanim stiresi en yiiksek AKB olan
grupta (18.6+ 9.9), en diisik AKB+DDB olan
grupta (12.1 £10.0) idi. AKB+DDB tani1 grubunun
alkol kullanim siiresi AKB tan1 grubuna gore
anlamli derecede daha diisiiktii. Diger tan1 gruplarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik
belirlenmedi. Sadece AKB olan (4.1) grup diger
gruplardan anlamli derecede daha fazla hastaneye
bagvurmustu. Alkol kullanim miktari, hastaneye
yatig sayisi, yatilan giin sayisi ve maliyet agisindan
gruplar arasinda istatiksel anlamli fark yoktu (
tablo-2).

Tablo 1. Galigma gruplarinin genel 6zellikleri

Cinsiyet

Erkek 334 93,6

Kadin 23 6,4
Egitim

ilkdgretim 224 63,3

Lise 103 28,9

Universite 28 7,8
Medeni durum

Evli 207 58,0

Bekar 98 27,5

Bosanmig/dul/ayn yagiyor 40 11,2

Belirtilmemis 12 3,4
Tani

AKB 230 64,4

AKB+DDB 70 19,6

AKB+ANKBZK 39 10,9

AKB+KB 18 5,0
Yatarak tedavi

Var 97 27,2

Yok 260 72,8

Ort, SS

Yas 40,0 11,5
Alkol kullanim siiresi (yil) 17,2 8,4
Alkol kullanim miktari(standart igki) 8,4 2,8
Hastaneye bagvuru sayisi 3,7 4,5
Hastaneye yatis sayisi 1,6 1,6
Yatilan giin sayisi 26,1 24,9
Maliyet 1932,8 3990,8

N: sayi, ort:ortalama, SS: standart sapma, AKB: Alkol kullanim
bozuklugu, AKB+DDB: duygu durum bozuklugunun eslik ettigi alkol
kullanim bozuklugu, AKB+ANKBZK: anksiyete bozuklugunun eglik
ettigi alkol kullanim bozuklugu, AKB+KB: kisilik bozuklugunun eslik
ettigi alkol kullanim bozuklugu
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Tablo- 2: Tam Gruplarina Gére Sosyodemografik Ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimas

Cinsiyet
Erkek 215 93,5 67 95,7
kadin 15 6,5 3 43
Egitim
ilkégretim 148 64,3 38 54,3
Lise 65 28,3 25 35,7
Universite 17 74 7 10,0
Medeni durum
Evli 138 63,0 41 58,6
Bekar 53 24,2 22 31,4
Bosanmis/dul/ayri 28 12,8 7 10,0
yaslyor
Yatarak tedavi
Var 69 30,0 18 25,7
Yok 161 70,0 52 74,3
Ort, SS Oort, SS
Yas 41,2 1,2 38,1 11,8
Alkol kullanim siiresi (yil) 18,6 9,9 12,1 10,0
Alkol kullanim 8,6 3,5 8,4 3,5
miktari(standart igki)
Ort, SS Ort, SS
(min-max) (min-max)
Hastaneye bagvuru sayisi 4,1 4,3 3,4 45
(1-26) (1-27)
Hastaneye yatig sayisi 1,7 1,7 1,4 1,0
(1-11) (1-5)
Yatilan giin sayisi 26,5 25,0 27,6 28,7
(1-119) (1-127)
Maliyet 2087 3899 1544 2683
(0-22282) (15-16678)

* Chi-Square test, ** tukey, *** Kruskal Wallis test, p <0.005

1,295 0,730
36 92,3 16 88,9
3 7,7 2 111

4,129 0,659
28 71,8 12 66,7
8 205 5 27,8
3 77 1 56

19,537 0,003
24 63,2 4 222
10 26,3 13 72,2
4 10,5 1 56

4225 0,238
8 20,5 2 111
31 19,5 16 88,9
ort, SS ort, SS F P
40,7 11,7 31,7 9,5 4,714 0,003"
16,9 11,5 133 9,8 7,901 0,003"
69 2,9 87 3,6 1,972 0,119
ort, SS ort, SS X P
(min-max) (min-max)
3,2 5,7 1,8 1,4 11,94 0,008
(1-36) (1-6)
1,4 0,7 1,0 0,0 0,779 0,855
(1-3) (1-1)
21,8 17,6 15,0 19,8 0,683 0,877
(8-59) (1-29)
1168 1871 3121 9245 2,129 0,546
(15-8310) (6-39504

N: sayi, ort:ortalama, SS: standart sapma, AKB: Alkol kullanim bozuklugu, AKB+ANKBZK: anksiyete bozuklugunun eslik ettigi alkol kullanim
bozuklugu, AKB+DDB: duygu durum bozuklugunun eslik ettigi alkol kullanim bozuklugu, AKB+KB: kisilik bozuklugunun egslik ettigi alkol

kullanim bozuklugu

TARTISMA

Psikiyatrik bozukluk eslik eden ve etmeyen
AKB olan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini inceleyen bu arasgtirma Bolu Ruh

Saglhigt ve Hastaliklann Egitim ve Arastirma
Hastanesi AKB  verilerinin  sunuldugu ilk
calismadir.

Bu arastirmanin en 6nemli sonucu daha onceki
olarak sadece AKB olan
grubun komorbiditesi bulunan diger gruplardan
anlamli  derecede  daha  fazla  hastaneye
belirlenmesidir.

calismalardan farkli

bagvurdugunun Yapilan
arastirmalarda AKB olan hastalarin, eslik eden
psikiyatrik ~ bozukluk  varliginda  tedaviye
bagvurularmin daha fazla ve tedaviyi birakma
sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (22-
23). Yalmizca AKB olanlar, AKB ve eslik eden
psikiyatrik bozukluk olanlar ve alkol ile ilgili
olmayan psikiyatrik bozukluk olanlar1 karsilastiran

bir ¢aligmada; eslik eden alkol veya alkolsiiz bir

bozukluga sahip olmanin, yalmizca AKB ile
karsilastirildiginda artmig hizmet kullanim olasilig

ile iliskili oldugunu gostermistir (24). Psikiyatrik
epidemiyoloji ¢aligmalarindan elde edilen veriler
klinik ve sosyodemografik 6zelliklerin ve ilgili altta
yatan mekanizmalarin Dogu Asya ve Bati kiiltiirleri
arasinda farklilik gosterdigi yoniindedir (25).
Kiiltiirel farkliliklar ¢alisma sonucumuzu etkilemis
olabilir. Oz bildirim &lgeklerinin en yiiksek ek tam
oranlarin1 bildirdigi, bunu yapilandirilmig tanisal
gorlismelerin izledigi, klinisyen goriismelerinin ise
en diigiik oranlar verdigi daha onceki ¢aligsmalarda
gosterilmistir  (26-27). Ayaktan madde
kullanim1 tedavisi alan hastalar arasinda olasi

kotiiye

psikiyatrik bozukluklarin yayginligini arastiran bir
calismada Orneklemin {igte birinden fazlasinin
baslangic goriismesinde olasi ek psikiyatrik
bozukluklarini bildirmedikleri
alindiginda; ayaktan takip edilen

(20) gbz Oniine
AKB olan
hastalarin mevcut komorbid psikiyatrik bozukluk
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bildirmemeleri bu sonucta etkili olabilir. Diger bir
neden agir psikiyatrik bir hastaligi olan madde
kullanicilarinin aksine, daha az siddetli eslik eden
bozukluklart olan kisilerin,
hastalik  tedavisinden ziyade kotiiye
kullanimi tedavisine bagvurmalari daha hafif olan
komorbid  psikiyatrik ~ hastalik  belirtilerini
bildirmemeleri olabilir (20). Calismamizda AKB’ u
olanlar psikiyatrik bozukluk belirtilerini kendi
kendine tedavi etme egiliminde bulunmus ve
mevcut psikiyatrik  bozukluga ait belirtileri
belirtmemis olabilirler. Ayrica  arastirmamiz
retrospektiftir ve semptom taramasi yapilmamistir;
dolayisi ile komorbidite oranlarimiz
belirledigimizden daha fazla olabilir.
Calismamizin  ikinci en  Onemli
AKB+KB tant grubunun hastaneye bagvuru
anindaki yas ortalamasinin hem AKB, hem de
AKB+ANKBZK olan gruptan anlamli olarak daha
diisiik olmasidir. Ayrica sadece AKB olan grup
psikiyatrik bozukluk komorbiditesi olan tiim diger

genellikle ruhsal

madde

sonucu;

gruplardan daha yiliksek yas ortalamasina sahipti.
2000 yilinda yatan 80 AKB olan hastada yapilan bir
caligmada AKB+KB olan hastalarda alkole baglama
yast, bagimlilik gelistirme yasi, sorunlarin basladigi
ve tedaviye baglama yasi sadece AKB olan ya da
eslik eden psikiyatrik hastalig1 olan diger gruplara
gore diistik bulunmustur (13). ASKB olan alkol ve
madde kullanim bozuklugu (AMKB) olgularmin

alkol/
hizla bagimliliga

erken yaslarda madde  kullanimina
basladiklar1 ilerledikleri

belirlenmistir (28). AKB olan yatarak tedavi alan

Ve

250 hasta iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada,
AKB‘na eslik eden ASKB olanlarin bagimlilig
erken yaslarda gelistirdigi ve alkolle ilgili tedavi
arayisinin erken yaglarda oldugu bildirilmektedir
(29). 2018 yilinda yapilan baska bir g¢alismada
komorbiditesi olan ve olmayan bireyler
kargilagtirilmig, komorbiditesi olan grubun diger
gruptan daha gen¢ ve daha iyi egitimli oldugu
belirlenmistir (30). AMKB ile birlikte en sik
goriilen KB tanilar1 ASKB ve SKB’dur. Her iki
KB’nda da ergenlik déneminden itibaren davranig
sorunlar1 izlenir. Bu hastalarda alkol ya da madde
kullanimi, davranis sorunlarindan biri olabilir. Ya
da mevcut davranig sorunlar1 ve ortaya c¢ikardigi
sonugclar ile miicadelenin bir yolu olarak alkol ya da
madde kullanimina ¢ok erken yaslarda baglamis ve
hizla ilerlemis olabilir (16-17).

Calismamizin tan1 gruplan arasindaki farka dair en
o6nemli ti¢lincii bulgusu alkol kullanim siiresinin en
yiksek AKB olan grupta, en diisik AKB+DDB
olan grupta olmasidir. 1990-2015 yillar1 arasin da
yayimlanan 151 makaleyi igeren bir gdzden
gecirmede DDB ve % 42’sini alkol bagimlilarmin
olusturdugu eslik eden AMKB olanlarin, hastaligin
seyri boyunca ortalama olarak daha erken
baslangigli oldugu ve daha fazla hastaneye yattig1
bulunmustur (31). Bipolar bozukluk, alkol kullanim
bozuklugunun eslik ettigi bipolar bozukluk, madde
kullanim  bozuklugunun eslik ettigi  bipolar
bozukluk ve saglikli gruptan olusan doért grubun
karsilagtirildig1 2016 da yapilan bagka bir ¢calismada
madde kullanim bozuklugunun eslik ettigi bipolar
bozukluk olan grupta digerlerine gore anlamli
derecede daha erken baslangic oldugu belirlenmistir
(32). DDB olanlar risk alict davraniglarinin daha
fazla olmasi nedeniyle daha erken bagimlilik
gelistiriyor  olabilirler  (33). Ayrica  Alkol
kullanimina baslama yasi en ¢ok 15-22 vyas
araliginda, tedavi i¢in bagvuru ise 40 yaslarinda
olmaktadir (34). DDB erken yaglarda
baglamaktadir. Her iki bozuklugun birlikteliginde
gelisen  sorunlar her ikisinin ayr1  ayrn
bulunmalarindan ¢ok daha agir tibbi, sosyal ve

ise

ruhsal sorunlar yaganmasina neden olarak (35),
AKB+DDB olan grubun AKB olan gruba goére ¢ok
daha kisa siireli alkol kullanimi sonrasi tedaviye
gelmesine neden olmus olabilir.

Calismamizda yatarak tedavi alma ve yatig sayisi
acisindan gruplar arasinda fark bulunmazken;
literatiir ile uyumlu olarak istatiksel olarak anlamli
fark olmasa da hastanede yatilan giin sayist en
yiiksek AKB+DDB (27.6 + 28.7), en diisik
AKB+KB (15+19.8 ) olan gruptaydi. AKB ve MKB
olan 323 yatan hastanin degerlendirildigi {ilkemizde
yapilan bir caligmada Eksen I es tanisinin yatis
stiresini uzatirken Eksen II es tanisinin ise tersine
etki ettigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alisma AKB’na
eslik eden eksen I tanisi varliginin yatis sayisini
artirdigini, KB es tanisinin ise yatarak tedavi alma
sayisini  degistirmedigi Dbildirmistir (36). Bizim
calismamizda ise istatiksel fark olmasa da yatis
sayist en fazla AKB, en az AKB+KB olan grup
olarak belirlenmistir.

Calismamizda alkol bagimliligi tanist olan
hastalarm % 36.5’nin AKB yaninda ek psikiyatrik
bir hastaligi vardi ve en sik eslik eden psikiyatrik
hastalik DDB (% 19.3) idi. DDB’unu, ANKBOZ
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(%10,8) ve ardindan KB (%5) takip ediyordu.
Arastirma sonuglarimizla uyumlu olarak daha once
yapilan ¢alismalarda AKB olanlarda % 37 oraninda
komorbid bir ruhsal bozuklugun eslik ettigi (10)
DDB’nun AKB’na en sik eslik eden hastalik
oldugu, ardindan  anksiyete bozukluklari
(ANKBZK) ve antisosyal kisilik bozuklugunun
geldigi  bildirilmistir  (36-37). 2015 yilinda
yayimlanan bir gozden gecirmede AKB olanlarda
depresyon dort kat, bipolar bozukluk alt1 kat,
yaygin ANKBZK iki kat, panik bozukluk iki kat,
TSSB iki kat daha fazla goriildiigii bildirilmektedir
(3). Ulkemizde yapilan bir calismada rastgele
secilen alkol ve diger maddeleri kullanan 281 asker
degerlendirilmis; alkol kullananlarin %25 inde
Eksen I tanisinin; % 30.8” nda ise Eksen II tanisinin
eslik ettigi; Eksen I tanisi olarak en sik major
depresyon ve ANKBZK, en sik eslik eden eksen II
tamisinin  ¢ekingen KB (%9.8) ve SKB (%5.6)
oldugu belirlenmistir (38). Bagka bir calismada
AKB’na %72.5 oraninda en az bir KB’ nun eslik
ettigi, en sik goriilen kisilik bozuklugunun %37.5
orantyla ASKB oldugu, ikinci sirada %20 oranla
SKB’nun geldigi belirlenmistir (13). Su ana kadar
yapilan calismalar da komorbidite prevalansi
hakkindaki verilerin farkli olmasinin sebebi
calismanin nerede yapildigimin, 6érneklem se¢iminin
(cinsiyet, yas, yatan ya da ayaktan hasta olusuna
gore) ya da tamsal Olgiitlerin (halen ya da yasam
boyu, madde ile iliskili psikopatolojinin dislanmasi
gibi) farkli olusu olabilir (5,39).

Daha onceki ¢aligmalardan farkli
(20,23,30,40 ) tam1 gruplarn arasinda cinsiyet
farkliligi belirlemedik. Bunun sebebi arastirmaya
kadin
kaynaklaniyor olabilir.

AKB+KB tani grubunun g¢ogunlugu (% 72.2)
bekar, diger tan1 gruplarinin ise gogunlugu evli idi.
Kisilik bozuklugu semptomlariin kisilerarasi

olarak

alman sayisinin ¢ok az olmasindan

etkilesimde zorluklara yol ag¢masi, “yakin ve
anlamli samimi iligkiler” de dahil yetiskin yasam
stirdiiriilmesini  zorlagtirmas1  (41),
ayrica mevcut KB sorunlart yaninda AKB’nun
yarattigl sorunlar da eklendiginde evlilik oranimni
diisiirmiis olabilir. AMKB ve ASKB olan bireylerde
alkol/madde kullanim sorunlarinin daha siddetli

olmasi ve daha yiiksek oranda ya da siddette tibbi,

gorevlerinin

psikiyatrik ve sosyal sorunlar yasamalar1 bir diger
etken olabilir (42). Ayrica arastirmamizdaki diger

gruplara gore AKB+KB olan grubun yas

ortalamasinin daha diisiik olmasi da bunda etkili
olabilir.
Calismamizda maliyet acisindan  gruplar
arasinda istatiksel anlamli fark yoktu. 2015 yilinda
bir psikiyatri kliniginde yatarak tedavi alan 389
hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada da medeni
durum, 6grenim durumu, calisma durumu ve ek
hastalik varlig1 ile toplam yatis maliyetleri arasinda
anlamli fark olmadigi; yatis maliyeti en yiiksek
3757,6 TL (1397,0 USD) ile bipolar bozukluk, en
diisiik 1864,7 TL (693,2 USD) ile alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 oldugu belirlenmistir (43).
Bunun yaninda komorbiditenin maliyeti artirdig:

yoniinde ¢aligmalar da mevcuttur (18,44).
SONUC

Sonug olarak, bu ¢alismada AKB olan grubun
psikiyatrik bozukluk komorbiditesi olan tiim diger
gruplardan anlamli derecede daha fazla hastaneye
bagvurdugu; AKB+KB tan1 grubunun hastaneye
bagvuru anindaki yas ortalamasinin ve evli olma
oraninin diger gruplara gore daha diisiik oldugu;
AKB+DDB olan gurupta diger tan1 gruplarina gore
alkol kullanim siirelerinin daha kisa oldugu
belirlenmistir. AKB tedavisi i¢in beklenen yastan
daha erken olan basvurularda eslik eden psikiyatrik
bozukluk olup olmadiginin arastirilmasi 6nemlidir.
Hastalarin ~ degerlendirilmesi  sirasinda  kendi
bildirdigi belirtiler yaninda yapilandirilmig anketler
kullanilarak varsa mevcut eslik eden hastalik
belirlenmelidir. Boylece erken miidahele ile tedavi

AKB
olmakla

basaris1 artirilip,
komorbiditesini

relapslar  Onlenebilir.
aragtiran  caligmalar
birlikte kullanilan arastirma ydntemlerinin farkli
olmasi karisikliga sebep olmaktadir. Bunu ortadan
kaldirmak ve AKB olanlara daha iyi bir tedavi
sunmak i¢in daha fazla komorbidite ¢aligmalarina

ve arastirmalarda ortak metodolojiye ihtiyag
bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin sonuglari, hekimlerin,

kamuoyunun ve politika belirleyicilerinin komorbid
psikiyatrik bozukluk bulunan AKB konusunda
bilgilenmelerini  saglayarak bu  hastaliklarin
belirlenmesi ve tedavisine yonelik programlar
gelistirilmesi, boylece kisisel ve toplumsal olumsuz
etkilerinin azaltilmas1 yoniinde etkili olabilir.
Verilerimizin alkol bagimliligi olan ve heniiz
tedavi sistemi igine girmeyen hasta grubunu

icermemesi bir kisithiliktir. Diger bir kisitlilik geriye
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