Erken ve Ge¢ Baslangicli Erkek Alkol
Bagimlilarinda Sosyodemografik, Klinik ve
Psikopatolojik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ahmet INCE*, Zuhal DOGRUER*, M. Hakan TURKCAPAR**

OZET

Alkol bagimliigimin baslangic yasimin  klinik 6nemi oldugu
diistintilmektedir. Bu ¢alismamin amaci erken ve ge¢ baslangich
erkek alkoliklerdeki epidemiyolojik verilerin, kisilik ézelliklerinin,
ek ruhsal rahatsizhiklarin ve c¢esitli psikolojik belirtilerin
karsilastiriimasidir. Psikiyatri klinigine alkolii birakma istegi ile
bagvuran, yatirnllarak tedaviye alinan 47 erkek hasta; sosyode-
mografik veri anketi, SCID-1, SCID-2, Kisa Semptom Envanteri,
Beck Ansiyete Envanteri ve CIWA-Ar uygulanarak deger-
lendirilmistir. Hastalarin %66'sinda ek eksen-1 ve/veya eksen-2
tamist bulunmustur. Erken baslangichlarda birinci derece yakin-
larda alkol kullamim orami, antisosyal kisilik bozuklugu ve major
depresyon daha yiiksek oranda bulunmustur. Ayri ézellikler
gosteren bu iki alkol bagimliigr grubunun etiyoloji agisindan
incelenmesi, korunma ve tedavi icin yeni yaklasimlar gelisti-
rilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Alkol, bagimlilik, erken-baslangis, geg-
baslangi¢, komorbidite, kisilik.
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SUMMARY

Comparision of Sociodemographic, Clinic and
Psychopathologic Features of The Early And Late Onset
Alcohol Dependent Males

It's suggested that the age of onset of alcohol dependecy has clin-
ical importance. The aim of this study is to compare epidemio-
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logic data, personality features, additional mental ilnesses and
various psychologic symptoms of early and late onset male alco-
holics. 47 male patients who were hospitalized because of alco-
hol dependency were assessed by using socio-demographic data
questionnaire, SCID-I, SCID-II, Short Symptom Inventory, Beck
Anxiety Inventory and CIWA-Ar. It's found that 66%of patients
have comorbid Axis-1 and/or 2 diagnosis, and 51.9%of patients
have comorbid Axis-2 diagnosis. The rate of alcohol use in first-
degree relatives, the rate of antisocial personality disorder and
major depression were found higher in early onset alcoholics. As
these two alcohol dependency groups have different features, the
etiologic investigation of these groups will provide new prophy-
laxis and treatment approaches.

Key Words: Alcohol, dependency, early-onset, late-onset, comor-
bidity, personality.

GIRIS
Alkol bagimliigr ve alkol kotiiye kullanimi, madde
kullanimu ile ilgili bozukluklardan en sik goriilenlerdir

ve gerek gelismis tilkelerde gerekse iilkemizde giderek
artan boyutlarda karsimiza ¢itkmaktadir.

ABD ve Bat1 Avrupa tilkelerinde alkollii icecek tiiketi-
mi, genellikle kabul edilebilir ve yaygin bir tutum
olarak goriilmektedir. Ancak bu tiiketimin bagimlilik
haline doniismesi de Onemli bir halk saglig
sorunudur. Kalp hastalig1 ve kanserden sonra alkole
bagli bozukluklar ABD'de bugiin iigiincii biiyiik saglk
problemini olusturmaktadir. ABD'deki erigkinlerin %30
ila 451 en az bir kez alkole bagh gecici problem
yasamistir. Kadinlarin yaklasik %10'u erkeklerin
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%20'si hayatlart boyunca alkol kotiiye kullanim kriter-
lerini karsilamaktadir ve kadinlarin %3-5', erkeklerin
%10'u alkol bagimlist tanusini almaktadir. Aktif alkol
kullaniminin en yaygin oldugu yas grubu 20-35 yas
grubudur. Alkol kullanim1 35 yasinda en iist noktaya
ulasir, ilerleyen yaslarda giderek azalir. Alkol kul-
lanimu ile ilgili bozukluklar erkeklerde kadinlara goére
2-3 kat fazladir. Erkeklerde belirtiler genellikle 20-30
yaslarn arasinda baglar. Evlilik, diizenli is gibi baglan-
tilart olmadigindan genellikle 30 yas altinda fark
edilmez. 45 yasindan sonra alkol kullanimina bagh
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi nadirdir ve bu hastalar-
da eslik eden baska psikiyatrik bozukluklar arastiril-
maldir (Atkinson ve ark. 1990). Alkol kullanimu ile
ilgili bozukluklar biitiin sosyoekonomik siniflarda
goriilmektedir (Coskunol 1996, Kaplan ve Sadock
1998).

Alkolizmde baslangi¢ yasinin klinik 6nemine dair git-
tikge artan bulguya ragmen baslangicin tanimi farkl
calismalarda farkli sekillerde degerlendirilmistir.
Omegin bazi aragtirmacilar “problemli igmenin yas1"
terimini igmeyle iliskili problemlerin subjetif olarak ilk
goriildiigii yas olarak kullanirken bazilar bu terimi,
ilk diizenli icmeye baslama yasi, diizenli olarak
sarhos olmaya baslama yasi, en agir icmenin baslama
yast ve alkolizm tanisinin ilk bildirildigi yasin
baslangiclarinin ortalamalart olarak kullanmistir.
Tanim ve Kkavramsallastirmaya bagl olarak cesitli
calismalar erken ve ge¢ baslangig alt tiplerini diizen-
lerken 30 - 25 - 20 yas gibi ¢esitli kesim yaslari kullan-
muglardir. Bununla beraber tanimlar ve kesim yaglari
arasindaki farkliliklar yiizeyel goriindiikleri gibi ger-
¢ek ve keskin sinirli olmayabilir (Varma ve ark. 1994).

Cloninger tiplendirmesinde kalitim ve Kisilik yapisi
bakimindan iki alt grup aywrt edilmistir. Tip-1 alkoliz-
mi genellikle 25 yasindan sonra baglayan, Kisilik
yapilan pasif bagiml kigilik yapisina uygun; Tip-II
alkolizmi de daha cok genglerde goriilen 25 yasindan
once baslayan kontrolii yitirme davranislar ve alkole
bagli sorunlar1 daha ¢ok olan antisosyal kisilik yapisi-
na sahip olarak tanimlamustir (Starr 1996).

Alkol kullanimina bagl bozukluklar ile birlikte en sik
goriilen tanilar; diger madde kullanim bozukluklari,
antisosyal Kisilik bozuklugu, affektif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklaridir. Alkol kullanim bozuklugu
tanisi olan hastalarin %30-40'1 hayatlarinin bir done-
minde major depresyon tanisi ali. Depresyon alkol
bagimlist kadinlarda daha siktir. Ailesinde alkol
bagimliligr olanlarda ve giinliik alkol tiiketim miktar
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fazla olanlarda depresyon daha siktir (Kaplan ve
Sadock 1998).

1985'de yapilan bir arastirmada yatarak tedavi géren
alkol bagimlis1 231 erkek ve 90 kadinda, DSM-III
kriterlerine gore ek psikopatolojiler arastirilmis ve
hastalarin %77'sinde 1 veya daha fazla ek psikopa-
toloji saptanmustit. Erkeklerde %49 Kisilik bozukluk-
lar, %45 madde kullanimi, %32 major depresyon olup,
kadinlarda %52 major depresyon, %44 anksiyete
bozukluklari, %20 kisilik bozukluklar tesbit edilmistir
(Hesselbrock ve ark. 1985).

Niirnberg ve arkadaslan tarafindan 1993 yilinda
yapilan ¢alismada poliklinige basvuran alkol bagim-
list hastalarin DSM-III-R'ye gore Kkomorbiditesi
arastirilmis ve hastalarin %80'inde birlikte eksen-I
ve/veya eksen-1I bozuklugu saptanmistir.

Bipolar bozuklugu olan hastalar ozellikle manik
doénemde alkol kullanim bozuklugu gelismesi acisin-
dan risk altindadirlar. Alkol kullanimina bagli bozuk-
lugu olan hastalarin %28-50'si anksiyete bozuklugu
Olciitlerini karsilamaktadir. Caligmalar agorafobi ve
sosyal fobisi olan hastalarin kendilerini tedavi etmek
amactyla alkol kullanimina baglamakta oldugunu
gostermektedir (Kaplan ve Sadock 1998).

Sizofrenik bozuklugu olan olgularda da alkol kul-
lanimi bozukluklarinin %3-63 arasinda degisen oran-
larda oldugu bildirilmektedir (Cogkunol 1996).

Cok sayida calisma DSM-IV Kisilik bozukluklarinin
madde kotitye kullanimi olan bireylerde oldukca
yaygin oldugunu ozellikle de antisosyal, borderline,
cekingen ve paranoid kisilik bozukluklarnin yaygin
olarak saptandigini gostermistir. Yar1 yapilandirilmig
goriismeler kullanildiginda tiim II. eksen prevalansi
alkol bagimlilarinda %30-70 gibi genis araliklarda ¢ik-
maktadir (Cogskunol ve Altintoprak 1999). Degisik
yontemlerle yapilan calismalarda da, alkol bagim-
lilarinda kisilik bozuklugu goériilme oran1 %22 ile %81
arasinda degismektedir. Bu kadar genis aralikta ¢ik-
masi cinsiyet, yas dagilimi, tedavi durumu, primer
kotiiye kullanim maddesi ve spesifik tami kriter-
lerinden kaynaklaniyor olabilir. Bircok calismada B
smifi bozukluklar A ve C kiimesi ile karsilastirlldigin-
da B kisilik sinifinda madde kullanim riskinin yiiksek
oldugu gosterilmistir (Penick ve ark. 1999).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 6rnekleme segilmis
19182 dolayinda denek iizerinde bes ayr merkezde
yiiriitillen ECA (Epidemiyolojik Catchment Area)
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raporunda genel popiilasyonda alkol bagimlilig: ile
giiclii bir birliktelik gosteren antisosyal Kisilik bozuk-
lugu bulgulan klinik drneklemlerde rapor edilenlerle
tutarh olarak degerlendirilmistir (Hesselbrock ve ark.

1985, Nurnberg ve ark. 1993).

Alkol kullanimi bireyde yol actig1 bir ¢ok tibbi sorun-
larin yan sira, aile, is, sosyal ve ekonomik alanlarda
bozulmaya yol agmaktadir. Ayrica trafikle ilgili suclar,
cesitli kazalar ve cinayet gibi sorunlara da sik rast-
lanmaktadir. Dolayisiyle alkolizm veya alkol bagim-
liligr denildigi zaman ruhsal, sosyal, ekonomik ve
tibbi yonleri olan cok boyutlu bir sorundan soz
edilmektedir Bu ¢ok yoOnlii sorun yumagl, bizim
alkolizmi daha ayrintili sekilde ele alip deger-
lendirmemizi, tan1 ve tedaviye yonelik bilgilerimizi
arttirmamizi gerektirmektedir. Bu tiir calismalar soru-
nun ¢oziimiine biiyiik katki saglayabilecektir.

Bu amac 1siginda calismamizda erken ve gec
baslangicli alkol bagimlisi hastalan ele aldik. Bu
calismanin amaci erken ve ge¢ baslangich erkek alko-
liklerdeki epidemiyolojik verilerin, Kkisilik ozellik-
lerinin, ek ruhsal rahatsizliklarinin ve cesitli psikolo-
jik belirtilerin saptanarak karsilastirilmasi ve bu se-
kilde bilgi birikimine katkida bulunulmasidir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

8 aylik siire icinde SSK Ankara Egitim Hastanesi
Psikiyatri Klinigi'ne alkol kullanimi ve birakma istegi
ile bagvuran, yatirilarak tedaviye alinan toplam 47

erkek hasta aragtirmaya alindi.

Calismada alt tiplemelerden Kloninger'in erken ve ge¢
baslangich tiplemesi (Kaplan ve Sadock 1998), tanisal
agidan daha net olan tanimlayici bir 6zellik olmasi ve
herhangi bir kuramsal yap1 tasimamasi nedeniyle ter-
cih edilmistir Hastalardan 25 yas ve altinda alkol
bagimlilig1 gelistirenler erken baslangic grubuna
(grup 1), 25 yas iistiinde alkol bagimlilig1 gelistirenler
de gec¢ baslangic grubuna (grup II) alinmstir. Alkol
bagimliligr baglama yasi, DSM-IV'e gore (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) alkol bagimlilig1 kriterlerinin
karsilandigl yas kabul edilmistir. Grup I'de toplam 22,
grup II'de ise toplam 25 hasta vardir.

Hastalara alkol kesimi sonrasinda klinige yattiklar ilk
saat icerisinde cekilme belirtilerinin siddetini 6lcen
CIWA-Ar (Sullivan ve ark. 1991) uygulandi. Sullivan
ve arkadagslan tarafindan gelistirilen CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Scale for Alcohol), alkol ¢ekilme
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sendromunun siddetini, fiziksel bagimliligin derecesi-
ni saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Yoksunluk
belirtilerinin siddetine gore 15-40 mg/giin dozlan
arasinda diazepam verildi. Ortalama bir hafta
icerisinde diazepamlar azaltilarak Kesildi. Diazepam
kesildikten 7 giin sonra DSM-IV eksen I bozukluklari
icin yapilandirtiimis klinik goriisme klinik versiyonuna
gore SCID-I (SCID-1 1994), DSM-III-R'ye uygun olarak
kisilik bozuklugu tanis1 koymaya olanak saglayan
SCID-II (SCID-1I 1990) goriismeleri yapilarak klinik
psikiyatrik ve Kisilik bozuklugu tanilari konuldu. Ayni
zamanda Kisa Semptom Envanteri (KSE) (Savasir ve
Sahin 1997), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Savasir ve
Sahin 1997) verildi. Kisa Semptom Envanteri (KSE),
cesitli psikolojik belirtileri taramak amaci ile kul-
lanilan, ergen ve yetiskinlere uygulanan bir kendi ken-
dini degerlendirme Olcegidir. KSE, somatizasyon,
obsesif-kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik,
depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm ve ek mad-
deler olmak iizere 9 alt 6lgek ve rahatsizlik ciddiyeti
indeksi, belirti toplami indeksi ve semptom rahatsizlik
indeksi olmak iizere 3 global indeksten olusur. Beck
Anksiyete Olgegi, bireylerin yasadig1 anksiyete belirti-
lerinin sikliginin belirlenmesinde kullanilan, ergen ve
yetigkinlere uygulanan bir kendini degerlendirme
Olcegidir (Savagir ve Sahin 1997).

istatistiksel analiz, Windows tabanli SSPS 10.0 ista-
tistiksel analiz kullamilarak yapilmustir. Olciimle belir-
lenen veriler (yas, sigaraya baslama yasi, alkole basla-
ma yasi hergiin alkol kullanmaya baglama yasi) ve
sayisal olarak belirtilen kesikli veriler (KSE, BAO,
CIWA-Ar) icin aritmetik ortalama + standart sapma
hesaplanmistir. Nitelik olarak belirtilen veriler (sosyo-
demografik ozellikler, kisilik ekseni tamilan) yiizde
olarak ifade edilmistir. Erken ve ge¢ baslangi¢h alko-
liklerde dl¢iimle belirlenen verilerin karsilastirilmasin-
da, bagimsiz degiskenlerde iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi (t) kullanuilmigtir. Sayisal olarak
belirtilen Kesikli verilerin iki grup arasinda
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi kul-
lanilmustir. Nitelik olarak belirtilen verilerin iki grup
arasinda karsilastirilmasinda ¢ok gozlii diizende ki-
kare testi (x2) ve gerekli oldugunda Fischer kesin ki-
kare testi kullanilmistir. Yanilma olasiligi p<0.05
olarak alinmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler
Arastirmaya toplam 47 erkek hasta katilmistir.

KLINIK PSIKIYATRI 2002;5:82-91
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Tablo 1. Hastalarin egitim durumlarinin dagilimi (n=47)

Ozellik n %

Egitim durumu ilkokul 25 53.2
Ortaokul 10 21.3
Lise 11 23.4
Universite 1 2.1

Sinifta kalma durumu Sinifta kalmamig 19 40.4
Sinifta kalmig 28 59.6

Tablo 2. Hastalarin meslek gruplarina gére dagilimi (n=47)

Ozellik n %

is durumu issiz 2 4.3
isi 31 66.0
Memur 2 4.3
Serbest meslek 7 14.9
Emekli 5 10.6

Tablo 3. Hastalarin evlilik durumu (n=47)

Ozellik n %

Evlilik durumu Evli 38 80.9
Bosanmig/ Ayri yasiyor 6 12.8
Dul 3 6.4

Tablo 4. Hastalarin ortalama aylik geliri (n=47)

Ozellik n %

Ortalama aylik gelir 100 milyon ve alti 7 14.9
100-300 milyon arasi 27 57.4
300-500 milyon arasi 13 27.7

Hastalarin yas ortalamasi 42.2+6.8'dir. Hastalarin
egitim durumlarn Tablo 1'de goriilmektedir. Tablo 1'de
goriildiigii gibi hastalarin ¢ogunlugu ilkokul mezunu
ve egitim gecmisinde sinifta kalmistir. Tablo 2'de go6-
riildiigii gibi hastalarin ¢cogunlugu iscidir. Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu evli olmakla birlikte bosanmis/ayri
yasayan ve dul olan hastalarda mevcuttur. Hastalarn
biiyiik cogunlugu orta ve diisiik gelir grubunu temsil
etmektedir. Hastalarin cogunlugunu alkol bagimliligt
nedeniyle hastaneye ilk kez yatanlar olusturmakla
birlikte 2'inci ve 3'iincii kez yatanlarda sik orandadir.
Sadece bir hasta toplam 8 kez yatmistir.

Alkol Kullanimina Bagh Sorunlar

Alkol kullanimindan kaynaklanan esle bosanma / ay-
rilik sorunlari, isten cikarilma ya da gorev degisikligi
gibi sorunlar, alkollii iken polisle sorun yasanmasi,
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alkolii azalttigi veya Kestigi donemlerde epileptik
ndbet gecirilmesi, ek madde kullanimi olmast, alkollii
oldugunda hatirlamadig bir donem olmasiyla ilgili
anket sorularina verilen cevaplara gére hastalarin bu
tiirden sorunlari olanlarin sayilar ve tiim hastalara
oranlari Tablo 6'da goriilmektedir.

Hastalarda ozellikle is ve polis sorunlarnin yiiksek
deger aldig1 goriilmektedir. Ek madde kullanimi ise
sadece 2 hasta ile sinurlidir.

Ek Tanilar

Arastirmaya alinan 47 hastanin 31'inde alkol bagim-
liligina ek eksen 1 ve eksen II tanisi saptanmistir. 16
hastada alkol bagimlilig1 disinda herhangi bir eksen I
ve eksen II tanisi saptanmamustir. Ek tanilardan en sik
goriilenleri 12 hastada major depresyon ve 5 hastada

85



INCE A, DOGRUER Z, TURKCAPAR MH.

saptanan distimidir. Eksen I ek tanisi olan 19 has-
tanin 6 sinda ikinci bir ek tan1 daha saptanmistir.

Kisilik bozuklugu 24 hastada saptanmistir.
Hastalarda en sik antisosyal Kkisilik bozuklugu
goriilmiigtiir. iki hastada kanigik tip kisilik bozuklugu
saptanmustir. Kisilik bozuklugu olan 12 hastada ayni
zamanda eksen I tanisi da mevcuttur. 12 hastada ise
sadece kisilik bozuklugu mevcuttur.

Erken ve Gec¢ Baslangicli Alkol Bagimlilig:
Gruplarnin Karsilastirilmasi

Erken ve gec baslangich alkol bagimliligl gruplarinda
demografik oOzellikler ve bunlarin gruplar arasinda
karsilastirilmasi Tablo 10'da verilmistir. Buna gore,
erken baslangiclilarda ge¢ baslangiclilara gore istatis-
tiksel anlamda fark olmamakla birlikte (p>0.05),
bosanma orani daha yiiksek, egitim durumu daha
diistik, aylik gelir ortalamasi daha diisiik, aile dayak
Oykiisii daha siktir. Ayrica birinci derece yakinlarda
alkol kullanim orani da erken baglangiclilarda daha
fazladir. istatiksel olarak alkol ve sigaraya baglama
yasl, kafa travmasi gecirme orani gruplar arasinda
anlamli fark gostermistir. Her iki grupta alkol tiiketimi
agisindan istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Ayrica alkole bagl isyeri sorunu, esten ayrilma/bosan-
ma, polisle sorun istatistiksel olarak anlamli, self
mutilasyon orani da istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte daha yiiksektir (Tablo 11).

Calismamizda erken baslangiglt alkol bagimlilarinda
kisilik bozuklugu orani daha yiiksek bulunmustur.
Antisosyal kisilik bozuklugu erken baslangich grupta
8 hasta (%36.4), ge¢ baslangich grupta 2 hastada
(%8.0) bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Geg baslangich gruptaki 2 anti-
sosyal kisilik bozuklugu olan hastanin alkol bagim-
lihgr gelistirme yaglan da 27'dir. Diger kisilik bozuk-
luklar arasinda belirgin bir fark saptanmamuistir.

Erken ve ge¢ baslangich grupta ek tanilarla ilgili
karsilastirmalarda ise erken baslangichlarda major
depresyon 9 hasta (%40.9), ge¢ baslangiclilarda ise 3
hasta (%12.0) olup bu fark istatistiksel olarak anlam-
Iidir (p<0.05). Diger tami dagiliminda erken
baslangiclilarda distimi, ge¢ baslangiclilarda ise disti-
mi, uyum bozuklugu ve ozgiil fobi yer almaktadir.
ikinci ek tanilarda ise erken baslangiclilarda 6zgiil
fobi ve distimi yer almaktadir (Distimi birinci ek
tanilarda depresyonla beraberdir). Ge¢ baslangi¢lilar-
da sadece 0zgiil fobi vardir.
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Tablo 5. Hastalarin alkol bagimlihgi nedeniyle has-
taneye yatis sayilarinin dagilimi (n=47)

Ozellik n %

Kaginci yatis 1 23 48.9
2 15 31.9
3 8 171
8 1 2.1

Tablo 6. Hastalarin alkol kullanimina bagl sorunlari

Sorun Sayi (%)
Bosanma/ayrilik 12 (25.5)
is sorunu 32 (68.1)
Polisle sorun 25 (63.2)
Nobet 10 (21.3)
Ek madde kullanimi 2 (4.3)
Amnezi 35 (74.5)
Tablo 7. Ek tanilar
Ozellik n %
Eksen | ek tani Yok 28 59.6
Distimi 4 8.5
Uyum bozuklugu 2 4.3
Panik bozuklugu 1 2.1
Major depresyon 12 25.5
Tablo 8. 2'inci ek tanilar
Ozellik n %
2. Eksen | ek tanisi Yok 41 87.2
Distimi 1 2.1
Ozgul fobi 5 10.6

CIWA-Ar degeri de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. I. Grup CIWA-Ar deger ortala-
mast II. gruba gore yiiksek ¢itkmustir (Tablo 12).

Kisa semptom envanterinde hostilite ve fobik
anksiyete disinda tiim altboyut ve global indeks
degerleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gbstermistir. Psikotizm alt boyutu diginda diger
alt boyut ve indeks ortalamalar 1. grupta daha yiiksek
bulunmustur. Hostilite ve fobik anksiyete degerleri 1.
grupta yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir (Tablo 13).

Beck anksiyete envanterinde istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte subjektif anksiyete ve
somatik belirtiler alt gruplari ortalama degerleri erken
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Tablo 9. Eksen Il tanilar

Ozellik n %

Kisilik ekseni tanilar Yok 23 48.9
Antisosyal kisilik bozuklugu 10 21.3
Paranoid kisilik bozuklugu 7 14.9
Karigik tip kisilik bozuklugu* 2 4.3
Obsesif kisilik bozuklugu 2 4.3
Pasif kisilik bozuklugu 2 4.3
Self defeating kisilik bozuklugu 1 2.1

* Birden fazla kisilik bozuklugunu karsilayan hastalar

Tablo 10. Erken ve geg¢ baslangich gruplarda demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Demografik veriler Grup 1 Grup 2
n % n % P

Yas (yil) 40.8+6.9 43.6+6.7 0.17
Evlilik durumu 0.41

Evli 16 72.7 22 88

Bosanmig/ Ayri yasiyor 4 18.2 2 8

Dul 2 9.1 1 4
Egitim durumu 0.72

ilkokul 13 59.1 12 48

Lise 4 18.2 6 24

Ortaokul 5 22.7 6 24

Universite - - 1 4
Sinifta kalma durumu® 5 68.2 13 52 0.20
is durumu

issiz 2 9.1 - -

isi 13 59.1 18 72

Memur - - 2 8

Serbest meslek 6 27.3

Emekli 1 4.5 4 16
Ortalama aylik gelir 0.35

100 milyon ve alti 5 22.7 2 8

100-300 milyon arasi 12 54.5 15 60

300-500 milyon arasi 5 22.7 8 32
Kafa travmasi 6ykiisii® 11 50 4 16 0,01*
Gocuklukta ailede dayak oykiisii 8 16 72.7 13 52 0.12
Sigara kullanma 22 100 25 100 -
Sigaraya baslama yasi# 14.1+£2.8 16.8+5.7 0.049*
Alkole baglama yas# 16.9+3.6 22.7+7.3 0.001*
Ugucu madde kullanma (tiner, bali, uhu gekme)$ 2 9.1 - - 0.21
Hergun alkol kullanmaya baglama yasi 21.9+3.2 33.2x4.4 0.00*
Ailede 1. derece yakinlarda alkol kullanimi 14 63.6 12 48 0.22
Gunluk tuketilen alkol miktari 0.74

70 cl 13 59.1 12 48

70 cl'den fazla 4 18.2 6 24

70 cl'den az 5 22.7 7 28

*p<0.05, & Fischer Kesin Kikare Testi, #iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
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Tablo 11. Erken ve geg¢ baslangich alkol bagimlilarinda alkol kullanimina bagh sorunlar

Grup 1 Grup 2
n % n % p

Self mutilasyon® 5 22.7 4 16 0.41
Polisle sorun® 16 72.7 9 36 0.01*
Alkol kullanimi is yerinde sorun® 12 48 20 20.9 0.002*
Alkol kullanimi nedeni esten ayrilma / bosanma® 9 40.9 3 12 0.026*
Alkol kullanimi nedeni ile amnezi® 20 90.9 15 60 0.016*
Alkolti azaltma/kesme sonucu epileptik ndbet? 4 18.2 6 24 0.45

*p<0.05, % Fischer Kesin Kikare Testi

Tablo 12. CIWA-Ar Anketi degerlerinin erken (I.
grup) ve gec¢ baslayan (ll. grup) gruplar arasinda
Man-Whitney U testi analiz sonuglan

l. Grup Il. Grup

(n=22) (n=25) p
CIWA-Ar 19.0+7.5 14.3x7.7 0.05*
* p<0.05

baslangiclilarda ge¢ baslangichilara oranla daha yiik-
sektir (Tablo 14).

TARTISMA
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya alinan hastalarin tamami erkektir. Bu
durum ¢alismanin yapildigi donemde klinigimize yat-
mak iizere bagvuran hastalarin tamaminin erkek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Alkol bagimlilig:
daha sik erkeklerde goriilmektedir (Kaplan ve Sadock
1998). Ancak bizim grubumuzda hi¢ kadin olmayisi
hem bununla hem de hastanemize basvuran
popiilasyonun o6zellikleri ile ilgili olabilir. Bu dzellikler
sosyodemografik bulgularda da kendini gostermekte-
dir. Buna gore klinigimizde yatarak tedavi goren alkol
bagimlis1 hastalarin ¢ogu ilkokul egitimli (%53.2) ve
iscilerden (%66.0) olusmaktadir. Hastalarin cogu
evlidir (%80.9). Evlilik sorunu olanlarn orani ise
%25.5'dir. Calismamiz klinik bir drneklemde yapil-
masina ragmen evlilik oran1 ve egitim diizeyi, iilke-
mizde genel popiilasyonda yapilmis olan Tiirkiye Ruh
Saghig1 Profili (1998) oranlan ve yine Tiirkcapar ve
arkadaslarnin ¢alismasinin sonuglar ile uyumludur
(Erol ve ark. 1998, Tiirkcapar ve ark. 1997).

Klinik Ozellikler

Genel Klinik Ozellikler:

ortalamasi

Hastalarin alkole baslangic yas
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20.0%6.5'dir. Hastalarda alkol bagimliligi baslama
yas ortalamasi 27.9+6.9'dir. Bu sonuglardan hasta-
larimiz da alkol bagimliliginin alkol kullanmaya
basladiktan yaklasik 7-8 yil sonra ortaya ciktigi
goriilmektedir. Ortalama alkol kullanim siireleri
14.4=8.3'diir. Bagimlilik kesilme belirtilerinin siddeti
CIWA-Ar Olcegine gore 16.6x7.9'dur. CIWA-Arden
alinabilecek toplam puan 70'dir. Elvericimin (1996)
calismasinda erkeklerin CIWA-Ar puani 10.3%7.7
olarak saptanmustir. Bizim calismamizin daha yitksek
puanlt olmasi yatan hastalarda bagimlilik siddetinin
daha fazla olmasi ile ilgili olabilir. En fazla tiiketilen
alkollii igki ise karisik %52.3, raki %40.0 oranlarin-
dadir. Kangik alkollii icki arasinda da raki 6nemli
oranda yer almaktadir. Raki tiiketiminin ¢ok olmasi
da Kkiiltiirel etkene bagli goziikmektedir.

Alkole Bagli Sorunlar:

Calismaya katilan alkol bagimlisi hastalarin tamami
ele alindiginda, alkol kullanimina bagh is sorunu
(%68.1) ve polisle sorun (%53.2) yiiksek degerdedir. Bu
bulgular literatiirle uyumludur (Torrens ve Martin
2000). Ayrica yayinlarda sik belirtilmekle birlikte anti-
sosyal ozellikler ve alkol bagimlilig ile sik goriilen ek
madde kullaniminin sadece hastalarin 4.3'{inde sap-
tanmis olmasi hastalarimizin ekonomik durumlari,
kiiltiirel ozellikleri, yasal zorluklar ve bizim hastane-
mize bagvuran popiilasyonun bir 6zelligi olabilir.

Ek Tanilar Olan Alkol Bagimlilari:

47 hastanin 31'inde alkol bagimliligina ek eksen I
ve/veya eksen II tanisi saptanmasi bu hastalarda ek
ruhsal rahatsizliklarin yogun oldugu ile ilgili literatiir
bilgisini desteklemektedir (Hesselbrock ve ark. 1985,
Nurnberg ve ark. 1993, Tiirkcapar ve ark. 1997).
Calismamizda en sik goriilen tan1 major depresyondur
(%25.5). Bunu distimi (%10.6), 6zgiil fobi (%10.6) takip
etmektedir. Ayrica 7 hastada ek tan 2 tanedir.
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Tablo 13. Kisa semptom envanteri alt boyutlan ile global indeks degerlerinin erken (l. grup) ve ge¢ baslayan
(Il. grup) gruplar arasinda Man-Whitney U testi analiz sonuglari

l. Grup Il. Grup

(n=22) (n=25) p
Somatizasyon 10.9+7.4 6.0+£5.7 0.017*
Obsesif-kompulsif 13.56+5.6 7.2x55 0.001*
Kisilerarasi duyarlik 7.0x45 4.4+3.5 0.035*
Depresyon 9.9+6.4 5.1+5.0 0.008*
Anksiyete bozuklugu 11.5+5.8 6.0+£5.6 0.002*
Hostilite 7.8+5.5 5.56+6.2 0.077
Fobik anksiyete 5.6+4.4 3.5+44 0.056
Paranoid dustinceler 11.7+5.0 7.3%¥5.2 0.009*
Psikotisizm 6.8+3.9 7.3%5.2 0.017*
Ek maddeler 8.9+3.7 5.4+4.0 0.006*
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi 1.8+0.8 1.0+0.8 0.002*
Belirti toplam indeksi 36.3+8.3 25.8+14.9 0.013*
Semptom rahatsizlik indeksi 2.5+0.8 1.9+0.6 0.017*

* p<0.05

Tablo 14. Beck anksiyete envanteri alt boyutlari degerlerinin erken (l. grup) ve ge¢ baslayan (ll. grup) grup-

lar arasinda Man-Whitney U testi analiz sonuglari

l. Grup Il. Grup

(n=22) (n=25) p
Subjektif anksiyete 13.5+8.2 9.9+9.6 0.096
Somatik belirtiler 9.0+5.3 7.2+5.6 0.200

* p<0.05

Bu calismada alkol bagimliligina eslik eden Kkisilik
bozukluklarinin orant %51.1 olarak bulunmustur. Bu
bulgu ek kisilik bozuklugunun alkol bagimliligina
eslik etmesi yoniinden literatiirle paraleldir (Varma ve
ark. 1994, Tiirkcapar ve ark. 1997, Elverici 1996,
Cogkunol ve Altintoprak 1999). Alkol bagimlilig olan-
larda Kkisilik bozuklugu oranlan literatiirde genis
araliklarda saptanmis olup yar yapilandirilmis
goriismelerde tiim eksen II prevalansi %30-70 aralik-
larinda ¢itkmaktadir (Coskunol ve Altintoprak 1999).
Nace (1991), Incesu (1993), ve Elvericinin (1996)
SCID-II ile ayn ayn yapmis olduklan calismalar
%57'den %22'ye kadar olan bir aralikta kisilik bozuk-
Iugu saptarken, Drake ve Waillen sehirde yasayan 369
orta yas erkekte yaptiklart boylamsal calismada
hastalarin %37'sinde Kisilik bozuklugu bulmustur.
Kisilik bozuklugu oranlarinin bu kadar genis aralikta
saptanmasl cinsiyet, yas dagihmi, tedavi durumu,
primer kotiiye kullanim maddesi, spesifik tani kriter-
leri ve taninin konuldugu ortamdan kaynaklaniyor
olabilir.
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ABD'de genel popiilasyonda 18 yas ve iizeri 19182
kiside yapilan "Epidemiologic Catchment Area" (ECA)
calismasinda antisosyal Kkisilik bozuklugu orani
erkekler icin bolgesine gore degisen %3.9-4.9 oranlari
arasinda verilmektedir. Ayni ¢alismada alkol bagim-
liligr yada kotiiye kullanimu bulunanlarda antisosyal
kisilik bozuklugu orami %14.3 olarak verilmistir
(Varma ve ark. 1994, Hesselbrock ve ark. 1985,
Nurnberg ve ark. 1993). Calismamizdaki antisosyal
kisilik bozuklugu orani %21.3 ile ECA ve iilkemizde
yapilan calismalarda saptanan oranlardan daha yiik-
sektir (Varma ve ark. 1994, Hesselbrock ve ark. 1985,
Nurnberg ve ark. 1993, Tiitkcapar ve ark. 1997,
Elverici 1996). Bu yiikseklik hastalarnmizin tama-
minin erkek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Borderline kisilik bozuklugu literatiirde bazi calig-
malarda ilk sirada yer almasina ragmen ¢alismamiz-
da saptanmamistir (Torrens ve Martin 2000). Bu
durum borderline kisilik bozuklugunun birgok agidan
antisosyal Kkisilik bozukluguna benzemesi veya bor-
derline Kkisilik bozuklugunun saptanmasindaki cin-
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siyet, yontem ve tamu Olgiitleri farklihgindan kay-
naklaniyor olabilir Bazi yazarlar, erkeklerde anti-
sosyal kisilik bozuklugunun kadinlarda ise borderline
kisilik bozuklugunun daha ¢ok tanimlandigini belirt-
mektedirler. Calismamizin tamaminin erkek hastalar-
la olmasi antisosyal kisilik bozuklugunun sik
bulunup, borderline kisilik bozuklugunun saptanma-
masi ile uyumludur.

Erken ve Ge¢ Baslangichh Hasta Bulgularinin
Karsilastirilmasi

Calismamizda erken baslangichi grupta ge¢ baslangich
gruba gore istatistiksel anlamli fark olmamakla bir-
likte bosanma orani daha yiiksek, egitim durumu
daha diisiik, sinifta kalma orani daha yiiksek, aylik
gelir ortalamasi daha diisiik, alkole baslama yasi
daha diisiik, alkol kullanma siiresi daha uzun, ailede
dayak Oykiisii daha sik, self mutilasyon daha sik ve
birinci derece yakinlarda alkol kullanim oranlar1 daha
fazla; ayrica istatistiksel olarak anlamli diizeyde
alkole bagl is yeri sorunu, esten ayrilma/bosanma,
polisle sorun bulunmasi yabanc literatiirdeki yayin-
larla uyumludur (Kaplan ve Sadock 1998, Starr 1996,
Watson ve ark. 1997, Anthonelli ve ark. 1994). Bu
sonug erken baslangich alkolizmde gerek alkole baglt
sosyal, ekonomik ve tibbi sorunlarin daha ¢ok ve uzun
siire yasanmasl, gerekse de antisosyal oOzelliklerin
daha yogun gozlenmesi nedeniyle is, sosyal ve yasal
problemlerin yogun olmast ile aciklanabilir.

Ek taniarin erken baslangiclilarda daha yiiksek
olmasi yayinlarla uyumlu olup erken baslangichilarda
psikopatolojinin daha fazla oldugunu gésterir (Varma
ve ark. 1994, Cirit ve ark. 1995, Watson ve ark. 1997).
Calismamizda erken baslangiclilarda en sik goriilen
eksen I ek tanis1 major depresyondur (%40.9). Diger ek
tanilarin calisgmamizda erken baslangiclilarda istatis-
tiksel olarak anlamali olmasa da yiiksek olmasi alkol
kullanmaya baslama yasinin daha kiigiik olmasi,
daha uzun siiredir alkol kullanmalarnna bagl tibbi
sorunlarin daha fazla olmasi, aile-sosyoekonomik-
yasal problemlerin daha fazla olmasi ile ilgili olabilir.

Bir ¢ok yaymn erken baslangich alkol bagimlilarinda
antisosyal kisilik bozuklugunun alkol bagimlilig1 icin
premorbid risk faktorii oldugu veya sik goriildiigiinii
belirtmistir (Kaplan ve Sadock 1998, Anthonelli ve
ark. 1994, Yoshino ve ark. 2000). Yine antisosyal
davraniglarin erken baslangiclilarda yiiksek oldugunu
bildiren yayinlar mevcuttur (Anthonelli ve ark. 1994,
Yoshino ve ark. 2000) Calismamizda antisosyal kisilik
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bozuklugunun erken baglangich alkolizmde %36.4 (8
hasta), gec baslangiclilarda ise %8 (2 hasta) gibi fark-
I1 oranlarda saptanmasi, ayrica ge¢ baslangicl grupta
antisosyal kisilik bozuklugu olan iki hastanin da
heniiz 27 yasinda olmasi antisosyal kisilik bozuk-
lugunun gec baslangich grupta bile alkol bagim-
liliginin daha erken baslamasi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Erken baslangich grupta CIWA-Ar degerinin istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde gec baslangich gruba gore
yiiksek olmasi, erken baglangi¢lilarda alkol ¢ekilme
belirtilerinin daha siddetli oldugunu gosteriyor ola-
bilir. Bu durum toplam alkol kullamim siirelerinin
uzunlugu ile de ilgili olabilir.

Erken baglangiclilarda, ge¢ baslangiglilara gére KSE
alt boyutlarinda somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, paranoid diisiinceler, ek maddeler ve global
indekslerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek, hostilite ve fobik anksiyetenin istatistiksel olarak
anlamsiz fakat ortalama deger olarak daha yiiksek
bulunmasi genel olarak erken baslangicli grupta
psikopatolojinin daha fazla oldugunu destekler
gozitkmektedir. Psikotismin ge¢ baslangich grupta
diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmasi ise psikotik belirtilerin gec baslangich
grupta alkol kullanimi ile iligkili olabilecegini
diisiindiirebilir. Ancak burada alkol kullaniminin mi
yoksa psikotik belirtilerin mi primer oldugu konusun-
da bu arastirma deseni icinde fikir yiiriitmek zordur.
Ayrica KSE, Tiirk tiniversite dgrencilerinin psikolojik
sorunlar gecerli bir bicimde dlcebildigi ve gerek tara-
ma calismalarinda gerekse kuramsal arastirmalarda
kullanilabilecegi goriilmesine ragmen Kklinik Ornek-
lemlerden alinan veriler heniiz yeterli degildir (Savasir
ve Sahin 1997). Bu bulgularn tam anlasiimasi icin
daha ayrintili calismalar gereklidir.

Bu hastalarda erken baslangich grupta anksiyete
diizeyinin yiiksekliginden bahsedilebilr. BAO'de sub-
jektif anksiyete diizeyi erken baslangichlarda, gec
baslangiclilara gore istatistiksel olarak anlaml degil
fakat ortalama deger olarak yiiksek, kisa semptom
envanterinde de anksiyete diizeyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir Bu sonug¢ erken
baslangiclilarda anksiyete diizeyinde genel olarak bir
yiikseklik s6z konusu olmakla birlikte, anksiyetinin
alt gruplarina gore bu farkin degisebildigini gostere-
bilir. Anksiyete diizeyi yiiksekligi nedeniyle alkol kul-
lanim1 erken basliyor olabilir ama bu goriis erken
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baslangich grubun antisosyal hastalar daha ¢ok iger-
mesi ile geligir géziikmektedir. Bu nedenle iki grubun
anksiyete tiirleri agisindan daha genis gruplarda
karsilagtirilmasi gereklidir.

Sonucta; elde ettigimiz bulgular 1518inda erken ve gec
baslangich olarak alkol bagimliliginin iki gruba ayril-
masl, alkol bagimliliginin tiplendirilmesi icin gegerli

bir ayinm olarak goziikmektedir. Bu iki grup, epi-
demiyolojik ozellikler, Kisilik ozellikleri, klinik 6zellik-
ler, ek tani Ozellikleri ve oranlari, semptom siddeti
agisindan birbirinden ayrilmaktadir. Ayn ozellikler
gosteren bu iki grubun etiyoloji agisindan incelenmesi
korunma ve tedavi igin farkli yaklagimlar gelistirilme-
sine zemin hazirlamasi acisindan 6nem tasimaktadir.
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