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iniimiizde alkol bagimhhg toplumlarn en énemli
halk saghgi sorunlarindan biri durumuna gelmistir.
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OZET: ABSTRACT:
ALKOL BAGIMLILIGI OLAN YATAN HASTALARDA EKSEN | VE ASSESSMENT OF AXIS | AND AXIS 1I COMORBIDITIES IN
EKSEN Il ESTANILARININ DEGERLENDIRILMESI HOSPITALIZED PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE
Amac: Alkol bagimlilarinda basta anksiyete, dulygudurum ve Obcjective: Higher comorbidity rate with anxiety, depression
kisilik bozukluklari olmak Uzere psikiyatrik hastalik komorbidi- and personality disorders have been consistently reported for
tesi (estanisi) oraninin genel po&)ulasyona oranla daha yiiksek patients with alcohol dependence. Presence of a comorbid
oldugu sik olarak bildirilmektedir. Anksiyete, depresyon gibi disorder might result in poorer disease course and affect the
bir psikiyatrik estaninin varhigr durumunda alkol bagimhihiginin treatment and prognosis. The aim of present study was to
gidisinin kotilestigi, bunun da hastaligin sagaltim ve sonlani- determine the prevalence of axis | and axis |l comorbidities in
mini nemli bir bicimde etkiledigi saptanmistir. Bu calisma al- hospitalized patients with a diagnosis of alcohol dependence
kol bagimhhd: tanisi almis hastalarin biyopsikososyal 6zellikle- and assess the influence of comorbidity on disease and
rinin ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ve kisilik bo- sociodemographic characteristics of the patients.
zukluklarinin yayginhiginin belirlenmesi; komorbid hastaliklarin Methods: Eighty patients (72 male, 8 female) diagnosed as
cesitli hastalik ve sosyodemografik degiskenler Gzerindeki etki- alcohol dependence according to DSM-III-R and age range
lerinin saptanmasi amaclamistir. between 24 and 57 were included in this study. Patients were
Yontem: Calismaya alkol bagimlihdi tanisi ile yatarak sagaltim first interviewed within 4™ to 6™ week after the completion of

oren yaslari 24-57 arasinda degisen (ortalama 4217 yil) 80 withdrawal treatment for alcohol. Sociodemographic form
asta éZ erkek, 8 kadin) alinmistir. Tum hastalarla ilk gorus- and Structured Clinical Interview for DSM-III-R for both axis |

me, yoksunluk sagaltimi tamamlandiktan sonra, yatislarinin and axis Il disorders have been completer. Along with these
4.-6. haftalar arasinda yapilmistir. Gériisme sirasinda sosyo- instruments, all patients filled Symptom Check List,
demografik ve hastalik degiskenlerinin belirlendigi veri topla- Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory, Beck
ma formu doldurulmus ve alkol bagimlihigina eslik eden psiki- Depression Inventory for objective evaluation of depression
yatrik tanilar saptamak icin DSM-III-R icin Yapilandiriimis Kli- and anxiety symptoms.
nik Gorismesi (SCID-I ve SCID-II) uygulanmistir. Ayrica hasta- Results: Sixty five percent of all cases had at least one comor-
lardan ayni gln icerisinde ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90- bid axis | disorder according to DSM-III-R. Most common axis
R), Beck Depresyon Olcegi, Spielberger’in Durumluk ve Sirek- I comorbid disorder was major depression. 72.5% of cases
li Kaygi Olcegi (STAI)'ni doldurmasi istenmistir. had at least one comorbid personality disorder. B cluster per-
Bulgular: Olgularin % 65’inde (n=52) en az bir komorbid ek- sonality disorder was the most common comorbid personali-
sen-1 bozuklugu saptandi. En sik gérulen eksen-I estanisi ma- tfv1 cluster. Antisocial and borderline personality disorders were
ior depresyon idi. Olgularin % 72.5’inde (n=58) en az bir kisi- the most frequent comorbid personality disorders respective-
ik bozuklugu vardi. B kiimesi kisilik bozuklugu en yaz%ln go- ly. Fifthy percent of cases had both axis | and axis Il comorbid
rilen kisilik bozuklugu kiimesiydi. En sik gérdlen kisilik bozuk- diagnoses. 10 (12.5%) cases did not have any comorbid dis-
luklari sirasiyla antisosyal ve borderline kisilik bozukluklariyd. orders in both axes. Patients with a diagnosis in axis Il had sig-
Her iki eksende tanisi olan hastalarin orani % 50 olarak bulun- nificantly higher additional substance abuse, suicide attempt
du. En az bir eksen | ya da eksen Il tanisi olan hasta orani % and earlier onset for using alcohol.
87.5' (n=70)di. 10 hastada ise her iki eksende de komorbidite Conclusions: Presence of comorbid axis | and axis Il disorders
saptanmadi. 2.eksende tani alanlarda ek madde kullanimi, 6z- like anxiety, depression and personalit%/ disorders have clear
kiyim girisimleri, anlaml diizeyde yiiksek iken, alkol kullanimi impacts on treatment and prognosis of patients with a diag-
ile ilgili asamalarin daha erken i/‘a§ta basladigi belirlenmistir. nosis of alcohol dependence. Thus, the detailed evaluation of
Sonuc: Alkol ba?lmllhgl olan hastalarda eksen | ve eksen II presence of comorbidity by clinicians will provide significant
estanilarinin 6zellikle depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluk- contributions to management, diagnosis and treatment of
larinin bulunmasi, bu hastalarin tedavi ve sonlanimlarini 6- cases with alcohol dependence.
nemli diizeyde etkilemektedir. Bu nedenle estanilarin bu ko-
nuyla ugrasan arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan goz 6- Key Words: Alcohol dependence, anxiety, depression,
E:&ﬂ;k;ggf:;algukmag tani, sagaltim, izlem surecine dnemli comorbidity, personality disorders
Anahtar Sozciikler: Alkol bagimlligi, anksiyete, depresyon, Bull Clin Psychopharmacol 2002;12:14-22
komorbidite, kisilik bozukluklari
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GIRIS Yapilan calismalar toplumu olusturan bireylerin % 90’ 1-

nin yasamlarinin bir déneminde alkol aldigini, alkol ba-
gimhh@: ve kétiiye kullaniminin en sik rastlanan psikiyat-
rik bozukluklardan biri oldugunu géstermektedir (1,2,3).
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Alkol bagimhlhi@ bireyin biyopsikososyal biitiinliigiinii
bozmakla kalmayip, aile ve topluma da biiyiik zararlar
vermekte, ailelerin parcalanmasinda, is ve trafik kazala-
rinda, yaralama, éldiirme ve 6zkiyim olaylarinda, is ve is-
giicii yitimlerinde énemli bir rol oynamaktadir (4).

Akut ya da kronik alkol kullarumu sirasinda depres-
yon, anksiyete bozukluklari ve psikoz gibi sorunlar orta-
va cikabilmekte; ayrica alkol entoksikasyonu ya da alkol
yoksunlugu gibi tablolar benzer siireclere neden olabil-
mektedir. Buna paralel olarak alkol bagimhlarinda bas-
ta anksiyete, duygudurum ve Kisilik bozukluklar olmak
{izere psikiyatrik hastalik estarusi orammn genel popu-
lasyona gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (1,3,5).
ABD’de vyiiriitillen Epidemiyolojik Alan Calismasi'nda
(Epidemiologic Catchment Area- ECA) alkol kétiye
kullanimi/bagimlih@ olan hasta grubunda yasam boyu
en az bir eksen I ruhsal bozuklugunun bulunma sikhg: %
37 olarak saptanmustir (2). Diger bazi epidemiyolojik ve
klinik calismalarda bu sikhgin % 60’lara ulasabilecegi ra-
por edilmistir (3). Ulkemizde Tiirkcapar ve arkadaslar
(6) tarafindan vyiiriitiilen bir klinik cahsmada eksen I
estarn sikhi@i, vatan alkol bagimlihd hastalarinda % 50
olarak saptanmustir. Eksen I estarular1 disinda eksen 1I,
vani Kkisilik bozukluklarina da alkol bagimlih@ olan has-
talarda sikca rastlamir. Antisosyal Kisilik bozuklugu
(ASKB) basta olmak tizere kisilik bozukluklarnin gériil-
me sikh@mnin, alkol bagimhilig: olan hastalarda %60’lara
varan oranlarda yiiksek oldugu calismalarda sikca bildi-
rilmektedir (4).

Anksiyete bozukluklar ve major depresyon gibi ek-
sen | estanisinin ya da antisosyal Kisilik bozukluklar gibi
eksen Il bozukluklarinin varlig durumunda,alkol bagim-
lihgmnin gidis ve sonlanimmin kétiilestigi; bu hastalarn
hastalik éncesi cevreyle uyumda agir siddette sorunlar
vasadiklan saptanmustir (4,5). Alkol bagimlihginin diger
psikiyatrik hastaliklarla ile iliskisi, nedenleri, sonuclar ve
tar, sagaltim, gidis ve sonlarum {izerindeki etkileri ile il-
gili arastirmalar, alkol bagimlihgina kars1 koruyucu 6n-
lemlerin alinmasi ve sagaltim etkisinin gelistirilebilmesi i-
¢in halen siirdiiriilmektedir (5,6).

Bu calismanin amaci alkol bagimhli@ siirecine énem-
li bir etkisi oldugu diistiniilen ve eslik eden eksen I ve ek-
sen Il psikiyatrik bozukluklarin (estarilarin) sikhgini, sid-
detini, kendi aralarindaki ve diger sosyodemografik ve
hastalik degiskenleriyle olan iliskilerini degerlendirmektir.

YONTEM

Bu calisma; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri kliniginde Mayis 2000 - Aralik 2000 tarih-
leri arasinda yiiriitiilmiistiir. Calismaya psikiyatri klini-
ginde alkol bagimliligi tanisiyla yatarak sagaltim goéren
hastalar alindi. DSM-IV alkol bagimhligi tan dlciitleri-
ni karsilayan, calisma hakkinda bilgilendirildikten son-
ra calismaya katilmay1 kabul eden ve asagida belirtilen
dislama olciitlerini tasimayan denekler calisma grubu-
na alindi. Arastirmayi kabul eden denek sayis1 80 Kkisi-
ve ulastiginda arastirmaya son verildi. Bu siirec iceri-

sinde 5 hasta calismaya katilmay kabul etmedi.

18 yasin altinda olanlar, ilkokul egitimi olmayan ya
da okuma yazma bilmeyenler, alkol bagimlihgmna ek o-
larak diger madde bagimhliklarindan birinin daha tam
dlciitlerine uyanlar, zeka geriligi veya organik beyin bo-
zukluGu olanlar cahsmaya ahnmadi. Alkol disi diger
madde bagimlihdi ya da kétiiye kullanimi tam Slciitlerini
karsilayanlar calismaya alinmamustir. Ayrica alkoliin ke-
silmesi sirasindaki ilk birkac haftada anksiyete ve duygu-
durum bozukluklarinin sik olarak goriildiigiine iliskin gé-
riislere dayanilarak hastalarla gériismeler 4. haftadan
sonra yapilmustir. Yoksunluk sagaltimi bitmis tiim hasta-
larla yatislarinin 4.-6. haftalan arasinda gériistildii.

flk goriismede denegin dislama élciitlerinden birini
tasiyip tasimadigl, arastirmaya girmeyi kabul edip et-
medigi, alkol yoksunluk belirtilerinin kaybolup kaybol-
madigi saptanmustir. Bu gériismede denege, DSM-III-
R icin Yapilandirilmis Klinik Goriismesi (SCID-I) uygu-
lanmus, veri toplama formu doldurulmus, DSM-III-R &1-
clitlerine gore hazirlanms SCID-II kisilik formu, Ruh-
sal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depres-
yon Olcegi (BDO), Durumluk ve Siirekli Anksiyete Ol-
cegi (STAI-1 ve STAI-2) verilerek ikinci gériismeye ka-
dar doldurmas: istenmistir. Ik goriismeden ortalama
bir hafta sonra ikinci gériismede denege doldurdugu
kisilik formunun 1siginda SCID-II uygulanmustir. SCID-
[ ve SCID-II ile alkol bagimlih@ina eslik eden Eksen I ve
Eksen II tanilan belirlenmis ve estanili alkol bagimhhgi
gruplarn, estarmsi olmayan alkol bagimhh@ gruplan ile
klinik, sosyodemografik ve test puanlan yoéniinden
karsilastinlmistir. SCID-T'e gére belirlenen 1. Eksen ta-
nilar1 "su anda" ve "yasam boyu" seklinde belirtilmistir.
"Su anda" deyimi kisinin goériisme sirasinda o bozuklu-
gun oSlciitlerini karsiladigini belirtmektedir. "Yasam bo-
yu" deyimi Kisinin yasarminin herhangi bir déneminde
o bozuklugun élciitlerini karsiladi@ini belirtmekteydi.

Veri Toplama Araclari:

1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Calismada kullarulan ve tarafimizdan hazrlanan veri
toplama formu iki bsliimden olusuyordu. ilk bsliimde-
ki sorular; adi soyadi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
meslegdi, halen yasadigi yer, sosyoekonomik diizeyi vb.
sosyodemografik verileri elde etmek amaciyla hazir-
landi. Sonraki sorularda, alkole ilk baslangic yasi, alkol
kullanimma bagh yasam sorunlari ve bunlarin baslan-
gic vasl, sagaltima ilk basvuru yasi ve sayisi, alkol kul-
lanimina bagh gelisen adli-idari sorunlar, evlilik ve aile
sorunlari, alkole bagh entoksikasyon varligi, &zkiyim
girisimleri, gecmiste alkol dist madde kullarimi, 1. ve
2. derece yakinlarinda alkol bagimliigi ve psikiyatrik
hastalik dykiisii gibi demografik veriler yer almaktaydh.

2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL--90-R):
SCL-90-R, Derogatis ve arkadaslar tarafindan gelisti-
rilen, 5 dereceli likert tipi yamtlanan, 90 maddeden o-
lusan, psikiyatrik belirtilerle kendini gésteren, zorlan-
ma diizeyini élcen kendini degerlendirme tiirii bir be-
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lirti tarama 6lgegidir (7). Tiirkce gecerlilik ve giivenir-
lik calismasi Dag tarafindan yapilmistir (8).

3. Beck Depresyon Olcegi (BDO): BDO, dep-
resyonda gériilen ve vejetatif, duygusal, bilissel ve mo-
tivasyonel alanlarda ortaya cikan belirtileri lcmeye ya-
rayan 21 maddeden olusmus bir &lcektir. Olcedin a-
maci1 depresyonun derecesini nesnel olarak sayilara
dokmektir. Olcek, Beck ve arkadaslan tarafindan ge-
listirilmistir (9). BDO'tin Tiirkce uyarlamasi, gecerlik
ve givenilirlik calismalar énce Tegin ve daha sonra
Hisli tarafindan yapilmustir (10,11). Hisli (11) poliklinik
hastalariyla yapti@i gecerlik giivenilirlik calismasinda
kesme noktalarini incelemis, 17 ve iistiindeki BDO
puanlarimn sagaltim gerektirecek siddetteki depresyo-
nu %90 dogrulukta ayirt edebilecegini bildirmistir.

4. Durumluluk (STAI-1)-Siirekli Anksiyete
(STAI-2) Olcegi: Durumluluk ve siirekli anksiyete
diizeylerini ayr1 ayn belirlemek amaciyla Spielberger
ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan STAI, Spiel-
berger’in Iki Faktorlii Kaygi kuramindan kaynaklan-
mustir (12). STAI, kirk maddeden olusan, yirmiser
maddelik iki ayn 6élcegi iceren bir &z-deGerlendirme
anketidir. STAI-1 durumluk anksiyeteyi, STAI-2 siirek-
li anksiyeteyi 6lcer. Bu Slcek Oner ve LeCompte tara-
findan dilimize cevrilerek gecerlik ve giivenirlik calis-
mast yapilmstir (13).

5. DSM-III-R Eksen I ve Eksen II Icin Yapilan-
dinlmis Klinik Gériisme Olcegi (SCID-I ve
SCID-II): DSM-III-R Eksen I bozukluklar icin yapilan-
dirilmus Klinik gériisme (SCID-I), DSM-III-R Eksen I ma-
jor tanilarimn konmasi icin gelistirilmis, yan yapilandi-
nilmus bir Klinik gériisme 6lcegidir (14). Yapilandirilmis
goriismeler degerlendirme siirecinin  standardizasyo-
nuyla tanmin giivenirliginin arttirilmasi, DSM-III-R tani
Slctitlerinin uygulanmasini kolaylastirmas: ile tanilarin
gecerliliginin artinlmasi, gbzden kacabilecek bazi semp-
tomlarin sistematik olarak arastirilmasi icin gelistirilmis-
tir. SCID’in gelistirilmesindeki amaclardan biri de etkili
ve kullarmmu kolay bir dlcek iiretmektir. Boylece yapi-
landirilmis goriismelerin avantajlar1 klinik degerlendir-
mede uygulanabilecektir. Gecerlilik ve givenirlilik calis-
mas1 Sorias ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (15).
SCID-Il ise, DSM-III-R siniflandirma sisteminde yer alan
kisilik bozukluklar1 tarm 6lciitlerine gore hazirlanmus,
120 soruluk bir formdur. Tercihler ‘evet’ veya ‘hayir’
seklindedir. ‘Evet’’ler kisilik bozuklugu yéniinden deger
tastr. Kesin tani verilen yaritlara gére degil klinisyenin
goriismesi sonrasinda yaptigi degerlendirme ile konur.
SCID’in Tiirkce versiyonunun gecerlik ve giivenirligi
Sorias ve arkadaslan tarafindan yapilmstir (15).

Istatistiksel Islemler

Tiim istatistiksel degerlendirmeler “SPSS for Win-
dows 10.0” paket programi yardimiyla yapildi. Kate-
gorik degiskenlerin sikhiklarinin ve oranlarimin karsilas-
tinlmasinda ki-kare, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare
testi uygulanmustir. 1ki grubun siirekli degiskenlerinin

ortalamalarimin  Kkarsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi ve ikiden fazla grubun ortalamalarini karsilastirmak
icin tek yonlii varyans analizi testi (ANOVA) kullanil-
mustir. ANOVA testi sonucunda anlaml farklihgin kay-
nagini saptamak icin post-hoc coklu karsilastirma test-
lerinden Bonferroni testi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan 80 hastanin (72 erkek, 8 kadin)
yas ortalamasi 41.2+(7.8) idi. Hastalarin sosyodemog-
rafik &zellikleri Tablo 1‘de gésterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Ozellikler n (%)
Cinsiyet Erkek 72 (%90)
Kadin 8 (%10)
Yas (Ort.) 41,4 + 7,8 (ranj= 24-57)
Yas gruplari 21-30 8 (%10)
31-40 30 (%37.5)
41-50 32 (%40)
51 ve Ustl 10 (%12.5)
Medeni Durum Evli 50 (%62.5)
Bekar 6 (%7.5)
Bosanmis 24 (%30)
Egitim ikégretim 28 (%35)
Ortadgretim 34 (%42.5)
Yiiksek 18 (%22.5)
Sosyoekonomik Alt 24 (%30)
Diizey Orta 48 (%60)
Yiiksek 8 (%10)
Meslek Ev kadini 4 (%5)
Memur 16 (%20)
Isci 8 (%10)
Serbest 26 (%32.5)
Issiz 8 (%10)
Emekli 18 (%22.5)
Yasadigi Yer Kent-merkez 48 (%60)
lice 32 (%40)

Erkek hastalarin yas ortalamasi (42,1+7,9 wil), ka-
din hastalarin yas ortalamasindan (35,7+4,2 vil) yiik-
sekti (p=0,017). Kadin hastalarla erkek hastalar ara-
sinda sosyoekonomik diizey (p=0,082), egitim diizeyi
(p=0,07) ve medeni hal (p=0,140) sikhg yéniinden
anlamli bir farkhlik saptanmadi. Tiim hastalarn alkol
bagimhligi ve hastalik siireci ile ilgili &zellikler Tablo
2‘'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalikla ilgili 6zellikler

Alkole baslama yasi (yil) 19,0 + 3,8
Bagimlilik yasi (yil) 26,1 6,1
Sorunlarin basladigr yas (yil) 30972
Tedaviye ilk basvuru yasi (yil) 37,5+7,8
Ortalama yatis sayis 1,9+1,1 (ranj=1-6)
Entoksikasyon varligi 36 (%45)

Ek madde kullanimi 18 (%22.5)
10 (%12.5)
44 (%55)

42 (%52.5)
18 (%22.5)

14 (%17.5)

Alkol disi psikiyatrik hastalik 6ykuisu
Alkole bagli fiziksel hastalik

Ailede alkol bagimlihgi 6ykisti
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykisu
Ozkiyim girisimi
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Olgularin 6’sinda (%7,5) esrar, 4’iinde (%5) eroin,
4inde (%5) cesitli haplar, 3’iinde (%3,7) kokain,
3’tinde (%3,7) ucucu madde kullamm 6ykiisii vardi. 31
hastada (%40) karaciger ile ilgili fiziksel rahatsizliklar
(karaciGer vyaglanmasi, hepatit B-C v.b.), 14’tinde
(%20) gastrointestinal sistem rahatsizliklari, 6’sinda
(%7,5) hipertansiyon ya da kardiyovaskiiler sistem ra-
hatsizliklarinin bulundugu saptandi.

Hastalarin 30’unun (%37,5) birinci dereceden ak-
rabalarinda alkol kullanim bozuklugu oldugu belirlendi.
12’sinin (% 15) 2.derece akrabalarinda alkol kullanim
dykiisii vardi. Olgularin %50 sinde (n=40) alkol bagim-
lihgimin ortaya cikardigi aile ici ve evlilik sorunlari éykii-
sii vardi. Bunlarin 24’ti bosanmusti. Olgularn %70’
(n=56) ise alkole bagh ekonomik sorunlar bildiriyordu.
Bunlarin 16’sinda da (%20) alkole bagh isini yitirme &y-
kiisii (ise gitmeme, isiyle yeterince ilgilenmeme v.b.)
vardi. DiGer hastalar (%50) ise alkole harcanan para,
buna bagh asir1 borclanma gibi nedenlerle ekonomik si-
kinti icerisindeydi. Hastalarin %37,5'u (n=30) alkole
bagli olarak adli (alkollii iken adam yaralama, kavga et-
me, alkollii ara¢ kullanma sirasinda trafik kazasmna yol
acma v.b.), % 15’i (n=12) ise idari (is yerine gec gitme,
is yerinde alkol icme v.b.) sorusturma gecirmislerdi.

Cahsmaya alinan olgularin 52’sinde (%65) SCID-
I'e gére alkol bagimhh@: disinda en az bir eksen I bo-
zuklugu estamsi bulundugu saptandi. Bu hastalarda bu-
lunan eksen I tanilan Tablo 3’te gosterilmistir.

En az bir Kisilik bozuklugu estarusi alan hasta sayisi 58
(%72,5) idi. Hastalarin eksen II'de aldiklan estarn sikhiklari
Tablo 4’te gosterilmistir. Hem eksen I hem de eksen 1l ta-
rust olan hasta sayis1 40 (%50) ve en az bir eksen I ya da ek-
sen Il tarsi olan hasta sayisi ise 70 (%087,5) di. On (%012,5)
hastada ise eksen I ya da eksen II tarusi saptanmad.

Hastalar1, eksen I'de tamsi olup eksen-II de tarsi
olmayanlar (1. grup), her iki eksende tanisi olmayan-
lar (2. grup), her iki eksende tarusi olanlar (3. grup) ve
eksen II tarusi olup eksen I tanisi olmayanlar (4. grup)
seklinde 4 gruba ayirarak psikometrik ve sosyodemog-
rafik 6zelliklerini karsilastirdik. Olusturdugumuz grup-
lart psikometrik test sonuclarina gére karsilastirdigi-

mizda, SCL psikotizm ve fobik anksiyete alt dlcekleri
disinda gruplar arasinda anlamh bir farklihk yoktu
(Tablo 5) . Psikotizm alt 6lcegindeki bu farkhlik iki ek-
sende de tamsi olan grupla hic tani1 almayan grup ara-

Tablo 3. Alkol bagimliligi olan hastalarda bulunan DSM-IV’e
gore eksen | tanilan

Eksen-1 bozuklugu n (%)
Duygudurum Bozukluklari 36 (45)
Major depresyon (su anda) 26 (32,5)
Major depresyon (Yasam boyu) 28 (35)
Distimik Bozukluk 4 5)
Psikotik Bozukluklar 2 2,5)
Sanrisal Bozukluk 2 2,5)
Anksiyete bozukluklari 22 (27,5)
Agorafobili Panik Bozukluk (su anda) 4 (5)
Agorafobili Panik Bozukluk (yasam boyu 8 (10)
Agorafobisiz Panik bozukluk (su an) 4 (5)
PTSB(yasam boyu) 8 (10)
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (yasam boyu 2 2,5)
Sosyal Fobi (su an) 2 2,5)
Ozgiil Fobi (su an) 4 ©)
Ozgiil Fobi (yasam boyu) 6 7,5)
Somatoform bozukluk 6 7,5)
Somatizasyon bozuklugu 6 7,5)
Hipokondriasis 2 2,5)

Tablo 4. Alkol bagimlihg olan hastalarda DSM-IV’'e gore
eksen-II tanilan

Eksen-Il bozuklugu n (%)

A kiimesi 14 17.5
Paranoid KB 10 (12,5)
Sizoid KB 4 %)
Sizotipal KB 0 (0)

B Kiimesi 44 (55)
Antisosyal KB 30 (37,5)
Borderline KB 16 (20)
Histrionik KB 2 2,5)
Narsisistik KB 2 2,5)

C Kiumesi 10 (12,5)
Avoidan KB 4 %)
Bagimh KB 4 (5)
Obsesif kompulsif KB 2 2,5)

Pasif Agresif KB 2 2,5)

Tablo 5. Eksen | ve eksen Il tanilarinin varligina gore olusturulmus gruplarin psikometrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Eksen Il Tanisi Olmayan (n=22)
Eksen | Tanisi Var  Eksen | Tanisi Yok

Eksen Il Tanisi Olan (n=58)
Eksen | Tanisi Var

Eksen | Tanist Yok  ANOVA* istatistik- Post Hoc Test**

(1) (n=12) (2) (n=10) (3) (n=40) (4) (n=18) sel Degerlendirme)

SCL-Genel 1,2+0,6 0,7+0,4 1,3£0,7 1,1+£0,6 p=0,108

SCL-S 1,3+£0,9 0,5+0,5 1,2£0,9 1,3£0,8 p=0,053

SCL-OK 1,4+£0,6 0,8+0,4 1,3+0,7 1,1+0,5 p=0,097

SCL-KD 1,1+0,5 0,8+0,4 1,2+0,8 1,2+0,9 p=0,678

SCL-P 0,4+0,3 0,5+0,4 0,9+0,6 0,9+0,5 p=0,004* 3>7**
p=0,001

SCL-PD 1,3+£0,8 0,9+0,4 1,5£0,9 1,3£0,7 p=0,383

SCL-H 1,3+0,4 0,7+0,5 1,2+1,1 1,4+1,1 p=0,143

SCL-FA 0,9+0,6 0,3+0,3 0,8+0,7 0,8+0,5 p=0,02* 3>2%*
p=0,019

BDO 18+ 10 14+9 22+ 14 18+12 p=0,442

STAI-I 44 +13 48 £ 15 44 +13 40+ 12 p=0,499

STAI-2 51+8 46 £ 9 51+10 46 £ 8 p=0,243

*: p<0.05 anlaml (ANOVA)
** : p<0.05 anlamli (Bonferrani testi)
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sindaki farklihktan kaynaklanirken, fobik anksiyete alt
dlceginde her iki eksende tamisi olan grupla eksen I ta-
nist olan grup arasindaki farklihktan kaynaklanmyordu.

Eksen 1II tanisi olan alkol bagimllarinda ek madde
kullanimi olmayanlara oranla anlaml diizeyde yiiksek-
ti. Eksen II tanis1 olamayan grupta ek madde kullanimi
hic yoktu. Bunun disinda gruplar arasinda entoksikas-
yon varhg, fiziksel ve psikiyatrik hastalik dykiisii, aile-
de alkol 6ykiisii, intihar girisimi sikligi yoniinden an-
lamli bir farklihk saptanmadi. Eksen I ve eksen II tani-
larina gore olusturdugumuz alt gruplarin sosyodemog-
rafik ve hastalk 6zelliklerinin karsilastinlmas: Tablo
6’da gosterilmisken, bu gruplarin yas ve yatis sayilari-
nin Kkarsilastiriimas: Tablo 7’de yer almustir.

Eksen II tarusi olan hastalarda (3. ve 4. grup) alko-
le baglama yasimin erken olusu diger hastalara gére is-
tatiksel olarak anlamhydi. Ayni durum bagimhhgin ge-
lisme vasi, sorunlarin basladi@i yas ve tedaviye basla-
ma vas! icinde gecerliydi. EGer hastalan sadece eksen
Il tarusinin varligina gore gruplandinp cesitli asamala-
rnindaki yaslar1 karsilastirdigimizda, benzer sekilde ek-
sen Il estanist olan alkol bagimliligi hastalarinda alko-
le baslama yasi (p=0,001), bagimhlik yas1 (p=0,001),

sorunlarin basladigi yas (p=0,003), tedavi icin ilk bas-
vuru vast (p=0,002) eksen II estanisi olmayan hastala-
ra gore kiiciiktii. Hastalar1 sadece eksen I tanisi olup
olmadigina gére gruplandirip karsilastirdigimizda ise
gruplar arasinda belirtilen yas deg@iskenleri acisindan
anlamh bir farklilik saptanmad: (p>0,05).

TARTISMA

Alkol bagimhh@ ve alkol kétiiye kullanimi, madde
kullanimu ile ilgili bozukluklardan en sik gériilenleridir.
Alkol arastirmalar alkol kétiiye kullanimi ve alkol ba-
gimlhih@inin nedenleri, sagaltimi, ve énlenmesi ile ilgili
konularin anlasilmasinda yardimci olmaktadir. Alkol
bagimhligma eslik eden diger psikiyatrik bozukluklarin
varhigr ve dagihmi, bu sorunun yamtlanmasinda énem
kazanmaktadir (4). Ciinkii, estanimin gézardi edilmesi
alkol bagimlih@ gibi siiregen gidis gdsteren bozukluk-
larda énemli tanisal ve sagaltim yanlisliklarina yol ac-
maktadir (16). Bu calismada, yatarak sagaltim goren
alkol bagimhlarinda sosyodemografik &zelliklerin, ek-
sen | ve eksen Il tanilarinin belirlenmesi ve estari da-
giminin sosyodemografik ézelliklere gére degerlendi-

Tablo 6. Eksen | ve eksen Il tanilarinin varligina gore olusturulmus gruplarin sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Eksen Il Tanisi Olmayan (n=22)
Eksen | Tanisi Var  Eksen | Tanisi Yok

Eksen Il Tanisi Olan (n=58)

Eksen | Tanisi Var Eksen | Tanisi Yok Ki-Kare Testi*

(1) (n=12) (2) (n=10) (3) (n=40) (4) (n=18)
Entoksikasyon varlig 6 (%50) 2 (%20) 18 (%45) 10 (%56) p=0,326
Ek madde kullanimi 0 (%0) 0 (%0) 10 (%25) 8 (%45) p=0,009*
Alkol disi psikiyatrik 2 (%17) 0 (%0) 8 (%20) 0(%0)
hastalik oykust p=0,1
Alkole bagli 6 (%50) 8 (%80) 18 (%45) 12 (%67) p=0,154
fiziksel hastalik
Ailede alkol 6 (%50) 6 (%60) 22 (%55) 8 (%44) p=0,844
bagimlihgr dykusi
intihar girisimi 0(%0) 0(%0) 8 (%20) 6 (%33) p=0,057

*: p<0.05 anlamli (ki-kare testi)

Tablo 7. Eksen | ve eksen Il tanilarinin varligina gore olusturulmus gruplarin yas ve yatis sayilarinin karsilastirilmasi

Eksen Il Tanisi Olmayan (n=22)
Eksen | Tanisi Var Eksen | Tanisi Yok

Eksen Il Tanisi Olan (n=58)
Eksen | Tanisi Var Eksen | Tanisi Yok

ANOVA* (istatis- Post Hoc Test**

(1) (n=12) (2) (n=10) (3) (n=40) (4) (n=18) tiksel Degerlendirme)
Alkole baslama 21,343,3 21,0+ 4,9 18,6 + 3,3 17,2+3,6 p=0,004 1>4, 2>4
yasl
Bagimlilik Yasi 32,1 £ 4,1 26,6 + 4,4 25,4 +5,4 23,7+7,0 p=0,001 1>3, 1>4
Sorunlarin 37,0+59 32,2+6,3 29,5+6,5 29,4 + 8,2 p=0,018 1>3, 1>4
basladigi yas
Tedaviye baslama 44,2 +7,5 38,8+5,4 359+7,1 35,8 +8,5 p=0,010 1>3, 1>4
yasl
Ortalama yatis 1,8+1,5 1,8+0,8 2,0+1,2 1,8+0,8 p=0,734

saylsl

* : p<0.05 anlamli (ANOVA)
** 1 p<0.05 (Bonferroni Testi)
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rilmesi hedeflenmistir. Alkol bagimhlarinda psikiyatrik
estaniy1 arastiran bazi calismalarda cesitli yontem ve
drneklem farkliliklan bulunmakta ya da bu konularda
yeterince bilgi bulunmamaktadir. Bu durum ise calis-
malarin deg@erlendirilmesinde ve Kkarsilastirilmasinda
sorunlara neden olmaktadir. Bu calismada olasi sorun-
lar ortadan kaldirmak icin, hastalarin olasi estarilari
kendi kendine degerlendirme &lceklerinin yam sira,
vapilandinilmis yiiz yiize gériisme teknigi olan SCID 1
ve SCID I ile de degerlendirilmistir.

Olgularin % 65’inde en az bir eksen [ bozuklugu
saptanmustir. Bu oran iilkemizde ya da yurtdisinda ya-
pilmis epidemiyolojik ya da Klinik calismalarda bildiri-
len rakamlara (%20 ile %50 aras1) oranla daha yiik-
sekti (2,3,6). Eksen I bozukluklar icerisinde duygudu-
rum bozukluklar1 %45 ile en sik gériilen tam kiimesiy-
di. Bunu %27.5 siklik ile anksiyete bozukluklar1 kiime-
si izlemekteydi. Gériisme sirasindaki major depresyon
estani sikh@ %32,5, yasam boyu major depresyon sik-
g1 ise %35 olarak saptandi. Bu oranlar, eksen 1
estanilari tek tek ele alindiginda en sik gériilen ruhsal
bozukluklardi. ABD’de yapilmis genis kapsaml epide-
miyolojik bir calisma olan Epidemiyolojik Alan Calis-
masi'nda (Epidemiologic Catchment Area Study: E-
CA) alkol kullamm bozukluklarinda duygudurum bo-
zukluklari estani oranit %13,4 olarak bulunmustur (2).
Ayni calismada major depresyonun estanisinin yasam
boyu yayginhigr %5,9’dur. Yine ABD’de yapilmis olan
Ulusal estani Tarama calismasinda (National Comorbi-
dity Survey- NCS) ise erkek alkol bagimlilarinda yasam
boyu depresyon orami %24,3, kadinlarda ise
%48,5'dir (3). Ulkemizde Incesu tarafindan yapilan
bir calismada alkol bagimlilarinda duygudurum bozuk-
lugu estan sikhigi %20 olarak bulunmus, major depres-
yon %15 ile en sik gériillen duygudurum bozuklugu
olarak saptanmustir (17). Yine iilkemizde Tiirkcapar ve
arkadaslarinin bir cahismasinda alkol bagimlih@ tarsi
almis 60 yatan hastarin yaklasik %50’sinde major
depresyon ve distimi éncelikli olmak tizere en az bir
estani kondugu bildirilmistir (6). Yapilmis olan Klinik
calismalardan birinde, Hesselbrock ve arkadaslar1 has-
tanede yatan alkoliklerde yasam boyu depresyon yay-
ginhigini1 % 23 olarak bulmuslardir (18). Merikangas ve
Gelernter’in hastanede yatan alkolik hastalarla yapilan
klinik cahsmalari gbzden gecirdigi yazilarinda, major
depresyon estani oranimin %8 ile %53 arasinda degis-
tigini bildirmislerdir (19). Bizim cahsmamizdaki major
depresyon estari oranlarin genel olarak klinik calisma-
lardan bir miktar daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Diger duygudurum bozukluklarindan distimik bo-
zukluk estanisi hastalanmizda %5 oraninda gériilmiis-
tiir. ECA calismasinda (2), distimik bozuklugun yasam
boyu vaygmnhg: %3,3 olarak saptanmustir. Ulkemizde
Incesu’nun yaptigi bir calismada alkol bagimlihg olan
hastalarda distimik bozukluk estanist %4 oraninda sap-
tanmustir (17). Bu ¢alismadaki %5’lik oran bu sonuc-
larla uyumlu bulunmustur. Bipolar bozuklugun genel
olarak toplumda gériilme riski %1 iken, alkol bagimli-

larinda bu oranin fark-h calismalarda %2,8 ile %8 ara-
sinda degistigi bildirilmistir (20). Cahsmamizda ise, bi-
polar bozukluk tarisi alan hasta bulunmamaktadir ki,
bu durum literatiir ile uyumlu degildir. Genel olarak ek-
sen | estanilan ve duygudurum bozukluklari arasindaki
bu uyumsuzluk, érneklem grubunun sayi olarak az ol-
masindan ve genel olarak toplumu temsil yetenegin-
den uzak olmasindan kaynaklandig ileri siiriilebilir.

Cahsmamizda duygudurum bozukluklarindan sonra
en sk eksen I estani grubu, anksiyete bozukluklari
(%27,5) idi. Goriisme sirasinda panik bozukluk %10,
sosyal fobi %2,5, yasam boyu agorafobili panik bozuk-
luk %10, posttravmatik stres bozuklugu %10, &zgil
fobi %7,5 oraninda bulunmustur. NCS calismasinin
verilerine goére alkol bagimhligimin diger anksiyete bo-
zukluklar ile yasam boyu birlikte bulunma oranlarina
bakildiginda erkeklerde yaygin anksiyete bozuklugu
%8,6, panik bozukluk %3,6 , agorafobi %6,5, sosyal
fobi %19,3, basit fobi %13,9, post travmatik stres bo-
zuklugu %10,3, kadinlarda bu oranlar yaygin anksiye-
te bozuklugu %15,7, panik bozukluk %12, agorafobi
%18,5, sosyal fobi %30,3, basit fobi %30,7, post
travmatik stres bozuklugu %26,2 olarak saptanmistir
(21). Klinik calismalarda ise alkol bagimlih@inda estan
siklig olarak; yaygin anksiyete bozuklugu %8-56, sos-
val fobi %2,4-39, obsesif kompulsif bozukluk %2,7-
12, agorafobi %2,4-41, panik bozukluk % 3-60, 6zgil
fobi %6-17 arasinda bulunmustur (16,22-30). Ulke-
mizde yapilan bir calismada alkol bagimlilarinda anksi-
yete bozuklugu estani yayginh@inin %33 oldugu, en sik
goriilen anksiyete bozukluklarimn %15 ile basit fobi,
%10 ile sosyal fobi oldugu bildirilmistir (17). Calisma-
mizin bulgularim literatiirde yapilmis calisma sonuclari
ile karsilastirdigimizda; yaygin anksiyete bozuklugu ge-
rek Klinik gerekse populasyon calismalarindan daha
diisiik bulunmustur. Sosyal fobi ise Klinik arastirma so-
nuclar ile uyumludur, ancak alt sinirdadir. Panik bo-
zukluk ve 6zgiil fobi oram literatiirle uyumlu bulunmus-
tur. Cahsmarmzda obsesif kompulsif bozuklugu olan
bir hasta saptanamamustir, bu durum literatiirle uyum-
lu degildir.

Cahsmamiz dahil olmak iizere, su ana kadar yapi-
lan Kklinik ve epidemiyolojik calismalar, duygudurum ve
anksiyete bozukluklan ile alkol bagimlilig: arasinda &-
nemli bir iliski ve birliktelik oldugunu gdstermektedir.
Bu birlikteliklere karsin, bu iliskilerin temeli tam olarak
aydinlatabilmis degildir. Sikhikla kabul gérmiis bir var-
sayima gore, bu komorbidite tiirleri alkolizm ile anksi-
vete va da depresif bozukluklar arasindaki nedensel bir
iliskivi yansitmaktadir (22). Bu varsayima en biiyiik
destek olarak, alkoliin olumsuz duygulanimin tedavi-
sinde hastalar tarafindan kullanilmasi ve alkolizmin sik-
likla anksiyete ve depresyona ikincil olarak gelismesi
gosterilmektedir. Ancak bu iki grup arasindaki iliskinin
yénii tek tarafl olmaktan cok karsihkhdir. Ciinkii belir-
tilen varsayimda 6ngériildiigiiniin aksine cogu hastada
alkolizm birincil olarak ortaya cikabilir ve alkolizm, bir
yasam stresi ya da biyolojik bir toksin olarak depres-
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yon, anksiyete ya da olumsuz duygulanimin olusup ge-
lismesine imkan verebilmektedir. Komorbidite ile ilgili
ortaya atilan bir diger aciklama ise ortak etyolojik fak-
torlerin alkolizm, depresyon ya da anksiyete gelisimi-
ne katkisi oldugunu ya da bu {i¢c bozuklugun ayni has-
tah@mn farkl evrelerini temsil etme olasiliklarimn bulu-
nabilecegi ileri stiriilmiistiir (22). Alkolizm ile duygu-
durum ve anksiyete bozukluklan arasindaki iliskinin et-
yolojik temeli hakkinda hentiz kesin bir fikir birligine
va da sonuca varilabilmis degildir.

Cahsmamizda degerlendirdigimiz bir diger nokta
alkol bagimhhg: olan hastalarda bulunan Eksen 1I tani-
lar1 idi. Eksen II bozukluklarinin dagihmina baktgimiz-
da; en az bir kisilik bozuklugu olan hasta oram
%72,5'di. A kiimesi kisilik bozuklugu %17,5; C kiime-
si kisilik bozuklugu %12,5 oraninda saptanirken, B
kiimesi Kisilik bozuklugu %55 ile en yaygin gériilen ki-
silik bozuklugu kiimesiydi. Bu grupta ve genel olarak
en sik goriilen Kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bo-
zukluguyken (%37,5) daha sonra, borderline Kisilik bo-
zuklugu (%20) gelmekteydi. Ulkemizde yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda saptadiimiz eksen I
komorbidite oram oldukca yiiksekken, yurtdisinda ya-
pilmis olan bazi calismalarnn sonuclar ile benzerlik
gostermekteydi. Incesu’nun calismasinda (17) alkol ba-
gimhlarinda herhangi bir Kisilik bozuklugu estani sikli-
g1 %22 olarak bulunmus ve en sik ikinci eksen tanilari
olarak antisosyal kisilik bozuklugu %9, avoidan Kkisilik
bozuklugu %6, bagiml Kisilik bozuklugu %4 gosteril-
mistir. Tiirkcapar ve arkadaslarinin calismasinda ise
hastalarin yaklasik %36’sinda en az bir kisilik bozuklu-
gu goriiliirken, en sik gériilen kisilik bozuklugunun an-
tisosyal kisilik bozuklugu oldugu belirtilmistir (6). Yurt-
disinda yapilmis calismalardan Nace ve arkadaslari
(31) alkol/madde bagimlihg olan ve yatarak sagaltim
goren 100 hastamn %57 sinde en az bir Kisilik bozuk-
lugu saptamisken, Verheul ve arkadaslann alkol ve
madde bagimlist 370 hastamin %57 sinde en az bir ki-
silik bozuklugu bulundugunu belirlemislerdir (32).

ECA calismasina goére yasam boyu alkol bagimlili-
g1 veya kétiiye kullanimi olan erkeklerin %151 ve ka-
dinlarin %10’u antisosyal kisilik bozuklugu tan élciitle-
rini karsilamaktadir (2). NCS calismast sonuclarina go-
re ise yasam boyu alkol bagimliligi tanis1 alan erkekle-
rin %17, kadinlarin ise %8’inde antisosyal Kisilik bo-
zuklugu belirlenmistir (3,21,33). Cahismamizdaki anti-
sosyal Kisilik bozuklugu orani epidemiyolojik calisma-
larda saptanan oranlara gore yiiksektir. Ancak klinik
calismalarda elde edilen sonuclarla uyumlu gériinmek-
tedir. Ross ve arkadaslarinin (34) cahismasinda alkol
kotilye kullanimi ya da ba@mhh@ olan hastalarin
%51’i aym zamanda antisosyal Kisilik bozuklugu tani-
sin1 karsilamaktadir. Aym calismada, bu oran erkekler-
de %56, kadinlarda %30’dur. Tomasson ve Vaglum i-
se sagaltim goren alkoliklerin %28’inde (erkeklerin
%33’11, kadinlarin %19’u) antisosyal kisilik bozuklugu
saptamistir (35).

Antisosyal Kisilik bozuklugu ile alkolizm arasinda
cok yakin bir iliski oldugu uzun yillardir bilinmekte ve
&zellikler komorbidite calismalari ile bu bulgu nesnel o-
larak desteklenmektedir. Bu iliski driintiisiine yonelik
ortaya konan bir varsayimda; antisosyal kisilik bozuk-
lugu ve alkol bagimlilig birlikteliginin alkol bagimhhgi-
nin siirecini etkiledigi, bu iki bozuklugunu bir arada
bulundugu alkol bagimlilarimin farkh bir alkolizm alt ti-
pine ait olduklari ileri siiriilmiistiir(36). ASKB olan al-
koliklerin ailelerinde daha yiiksek oranlarda alkolizm
dykiisii bulunmasi, alkol sorunlarinin daha erken yas-
larda baslamasi, diger ilaclara olan bagimliigin yiiksek
oranlarda bulunmast, alkolizme ait bulgularin daha be-
lirgin olarak saptanmasi ve sonlanimimn kétii olmasi
bu varsayimi destekleyen 6g@eler olarak sunulmaktadir.
Bu diisiincelere karsin, bu konuda kesin bir kaniya var-
mak, 6zellikle bu iki bozukluk arasindaki iliskinin hete-
rojen yapisi, bazt ASKB &zelliklerinin anksiyete bozuk-
lugu ile daha cok iliskili bulunmasi gibi nedenlerden
dolay1 su asamada cok erken gériilmektedir (36).

Cahsmamizda ikinci sikhkta gérillen es kisilik bo-
zuklugu tanist ise % 20 oranyla borderline kisilik bo-
zuklugudur. Trull ve arkadaslarinin gézden gecirme ya-
zilarinda alkol kétiiye kullanimi/bagimliiginda border-
line kisilik bozuklugu oranmnin % 3-27 degistigi ve or-
talama %14,3 goriildiigi belirlenmistir (37). Saptadi@i-
miz % 20 orani genel olarak yabanci literatiirle uyum-
lu bulunmustur.

Cahsmanin bir diger énemli bulgusu alkole basla-
ma yasinin eksen II tanisi olan hastalarda diger hasta-
lara gére anlamli oranda diisiik olmasiydi. Aym durum
bagimhlhigin gelisme vasi, sorunlarin basladigi yas ve
tedaviye baslama vast icin de gecerliydi. Bu durum an-
tisosyal Kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklu-
gu gibi bozukluklarin cocukluk cagindan itibaren dav-
ramim bozukluklari ile seyretmesi, erken yaslardan iti-
baren kendine zarar verici davranislarin, alkol ve mad-
de kullamiminin sik goriilmesi ile aciklanabilecegi gibi;
kisilik bozuklugu olan hastalarn yakinmalarim alkolle
iyilestirme cabalarinin bir sonucu olarak da yorumla-
nabilir (4,5). Eksen II tanist olan olgularda diger olgu-
lara oranla daha yiiksek oranlarda 6zkiyim girisimi ve
ek madde kullanimi oldugunu saptadik. Bu bulgulara
dayanilarak eksen II tanilarinin varh@imn alkol bagim-
llannda hastalk siirecini etkileyen bir durum oldugu
kabul edilebilir.

Sonuc olarak; basta kisilik bozukluklar olmak {ize-
re duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin alkol ba-
gimlih@ina yiiksek oranda eslik ettigi ve genel olarak
alkol bagimlilig: siireci iizerinde belirgin etkilerinin ola-
bilecedi sonucuna varimstir. Alkol bagimliiginin sa-
galtiminda estanilar mutlaka g6z éniinde bulundurul-
mall ve sagaltim bu yénde diizenlenmelidir. Bu konu
{izerinde genis dérneklem gruplarinda uzun dénemli iz-
leme cahsmalan yapilarak estarilarin prognoz, sagal-
tim ve sonlanim tizerindeki etkilerinin ayrintih olarak
arastirilmasimin gerekli oldugunu diisiiniiyoruz.
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