
14

Alkol Ba¤›ml›l›¤› Olan Yatan Hastalarda Eksen I ve Eksen II Efltan›lar›n›n De¤erlendirilmesi

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 12, Say›: 1, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 1, 2002

G‹R‹fi

Günümüzde alkol ba¤›ml›l›¤› toplumlar›n en önemli
halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri durumuna gelmifltir.

Yap›lan çal›flmalar toplumu oluflturan bireylerin % 90’ ›-
n›n yaflamlar›n›n bir döneminde alkol ald›¤›n›, alkol ba-
¤›ml›l›¤› ve kötüye kullan›m›n›n en s›k rastlanan psikiyat-
rik bozukluklardan biri oldu¤unu göstermektedir (1,2,3).

ÖZET:
ALKOL BA⁄IMLILI⁄I OLAN YATAN HASTALARDA EKSEN I VE
EKSEN II EfiTANILARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Amaç: Alkol ba¤›ml›lar›nda baflta anksiyete, duygudurum ve
kiflilik bozukluklar› olmak üzere psikiyatrik hastal›k komorbidi-
tesi (efltan›s›) oran›n›n genel populasyona oranla daha yüksek
oldu¤u s›k olarak bildirilmektedir. Anksiyete, depresyon gibi
bir psikiyatrik efltan›n›n varl›¤› durumunda alkol ba¤›ml›l›¤›n›n
gidiflinin kötüleflti¤i, bunun da hastal›¤›n sa¤alt›m ve sonlan›-
m›n› önemli bir biçimde etkiledi¤i saptanm›flt›r. Bu çal›flma al-
kol ba¤›ml›l›¤› tan›s› alm›fl hastalar›n biyopsikososyal özellikle-
rinin ve efllik eden di¤er psikiyatrik bozukluklar ve kiflilik bo-
zukluklar›n›n yayg›nl›¤›n›n belirlenmesi; komorbid hastal›klar›n
çeflitli hastal›k ve sosyodemografik de¤iflkenler üzerindeki etki-
lerinin saptanmas› amaçlam›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s› ile yatarak sa¤alt›m
gören yafllar› 24-57 aras›nda de¤iflen (ortalama 42±7 y›l) 80
hasta (72 erkek, 8 kad›n) al›nm›flt›r. Tüm hastalarla ilk görüfl-
me, yoksunluk sa¤alt›m› tamamland›ktan sonra, yat›fllar›n›n
4.-6. haftalar› aras›nda yap›lm›flt›r. Görüflme s›ras›nda sosyo-
demografik ve hastal›k de¤iflkenlerinin belirlendi¤i veri topla-
ma formu doldurulmufl ve alkol ba¤›ml›l›¤›na efllik eden psiki-
yatrik tan›lar› saptamak için DSM-III-R için Yap›land›r›lm›fl Kli-
nik Görüflmesi (SCID-I ve SCID-II) uygulanm›flt›r. Ayr›ca hasta-
lardan ayn› gün içerisinde ruhsal belirti tarama listesi (SCL-90-
R), Beck Depresyon Ölçe¤i, Spielberger’in Durumluk ve Sürek-
li Kayg› Ölçe¤i (STAI)’ni doldurmas› istenmifltir. 
Bulgular: Olgular›n % 65’inde (n=52) en az bir komorbid ek-
sen-I bozuklu¤u saptand›. En s›k görülen eksen-I efltan›s› ma-
jor depresyon idi. Olgular›n % 72.5’inde (n=58) en az bir kifli-
lik bozuklu¤u vard›. B kümesi kiflilik bozuklu¤u en yayg›n gö-
rülen kiflilik bozuklu¤u kümesiydi. En s›k görülen kiflilik bozuk-
luklar› s›ras›yla antisosyal ve borderline kiflilik bozukluklar›yd›.
Her iki eksende tan›s› olan hastalar›n oran› % 50 olarak bulun-
du. En az bir eksen I ya da eksen II tan›s› olan hasta oran› %
87.5’ (n=70)di. 10 hastada ise her iki eksende de komorbidite
saptanmad›. 2.eksende tan› alanlarda ek madde kullan›m›, öz-
k›y›m giriflimleri, anlaml› düzeyde yüksek iken, alkol kullan›m›
ile ilgili aflamalar›n daha erken yaflta bafllad›¤› belirlenmifltir. 
Sonuç: Alkol ba¤›ml›l›¤› olan hastalarda eksen I ve eksen II
efltan›lar›n›n özellikle depresyon, anksiyete ve kiflilik bozukluk-
lar›n›n bulunmas›, bu hastalar›n tedavi ve sonlan›mlar›n› ö-
nemli düzeyde etkilemektedir. Bu nedenle efltan›lar›n bu ko-
nuyla u¤raflan araflt›rmac›lar ve klinisyenler taraf›ndan göz ö-
nünde bulundurulmas› tan›, sa¤alt›m, izlem sürecine önemli
katk›lar sa¤layacakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Alkol ba¤›ml›l›¤›, anksiyete, depresyon,
komorbidite, kiflilik bozukluklar› 
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ABSTRACT:
ASSESSMENT OF AXIS I AND AXIS II COMORBIDITIES IN
HOSPITALIZED PATIENTS WITH ALCOHOL DEPENDENCE

Objective: Higher comorbidity rate with anxiety, depression
and personality disorders have been consistently reported for
patients with alcohol dependence. Presence of a comorbid
disorder might result in poorer disease course and affect the
treatment and prognosis. The aim of present study was to
determine the prevalence of axis I and axis II comorbidities in
hospitalized patients with a diagnosis of alcohol dependence
and assess the influence of comorbidity on disease and
sociodemographic characteristics of the patients.  
Methods: Eighty patients (72 male, 8 female) diagnosed as
alcohol dependence according to DSM-III-R and age range
between 24 and 57 were included in this study. Patients were
first interviewed within 4th to 6th week after the completion of
withdrawal treatment for alcohol. Sociodemographic form
and Structured Clinical Interview for DSM-III-R for both axis I
and axis II disorders have been completer. Along with these
instruments, all patients filled Symptom Check List,
Spielberger’s State and Trait Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory for objective evaluation of depression
and anxiety symptoms.  
Results: Sixty five percent of all cases had at least one comor-
bid axis I disorder according to DSM-III-R. Most common axis
I comorbid disorder was major depression. 72.5% of cases
had at least one comorbid personality disorder. B cluster per-
sonality disorder was the most common comorbid personali-
ty cluster. Antisocial and borderline personality disorders were
the most frequent comorbid personality disorders respective-
ly. Fifthy percent of cases had both axis I and axis II comorbid
diagnoses. 10 (12.5%) cases did not have any comorbid dis-
orders in both axes. Patients with a diagnosis in axis II had sig-
nificantly higher additional substance abuse, suicide attempt
and earlier onset for using alcohol.  
Conclusions: Presence of comorbid axis I and axis II disorders
like anxiety, depression and personality disorders have clear
impacts on treatment and prognosis of patients with a diag-
nosis of alcohol dependence. Thus, the detailed evaluation of
presence of comorbidity by clinicians will provide significant
contributions to management, diagnosis and treatment of
cases with alcohol dependence. 

Key Words: Alcohol dependence, anxiety, depression,
comorbidity, personality disorders
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Alkol ba¤›ml›l›¤› bireyin biyopsikososyal bütünlü¤ünü
bozmakla kalmay›p, aile ve topluma da büyük zararlar
vermekte, ailelerin parçalanmas›nda, ifl ve trafik kazala-
r›nda, yaralama, öldürme ve özk›y›m olaylar›nda, ifl ve ifl-
gücü yitimlerinde önemli bir rol oynamaktad›r (4). 

Akut ya da kronik alkol kullan›m› s›ras›nda depres-
yon, anksiyete bozukluklar› ve psikoz gibi sorunlar orta-
ya ç›kabilmekte; ayr›ca alkol entoksikasyonu ya da alkol
yoksunlu¤u gibi tablolar benzer süreçlere neden olabil-
mektedir. Buna paralel olarak alkol ba¤›ml›lar›nda bafl-
ta anksiyete, duygudurum ve kiflilik bozukluklar› olmak
üzere psikiyatrik hastal›k efltan›s› oran›n›n genel popu-
lasyona göre yüksek oldu¤u bildirilmektedir (1,3,5).
ABD’de yürütülen Epidemiyolojik Alan Çal›flmas›’nda
(Epidemiologic Catchment Area- ECA) alkol kötüye
kullan›m›/ba¤›ml›l›¤› olan hasta grubunda yaflam boyu
en az bir eksen I ruhsal bozuklu¤unun bulunma s›kl›¤› %
37 olarak saptanm›flt›r (2). Di¤er baz› epidemiyolojik ve
klinik çal›flmalarda bu s›kl›¤›n % 60’lara ulaflabilece¤i ra-
por edilmifltir (3). Ülkemizde Türkçapar ve arkadafllar›
(6) taraf›ndan yürütülen bir klinik çal›flmada  eksen I
efltan› s›kl›¤›, yatan alkol ba¤›ml›l›¤› hastalar›nda % 50
olarak saptanm›flt›r. Eksen I efltan›lar› d›fl›nda eksen II,
yani kiflilik bozukluklar›na da alkol ba¤›ml›l›¤› olan has-
talarda s›kça rastlan›r. Antisosyal kiflilik bozuklu¤u
(ASKB) baflta olmak üzere kiflilik bozukluklar›n›n görül-
me s›kl›¤›n›n, alkol ba¤›ml›l›¤› olan hastalarda %60’lara
varan oranlarda yüksek oldu¤u çal›flmalarda s›kça bildi-
rilmektedir (4). 

Anksiyete bozukluklar› ve major depresyon gibi ek-
sen I efltan›s›n›n ya da antisosyal kiflilik bozukluklar› gibi
eksen II bozukluklar›n›n varl›¤› durumunda,alkol ba¤›m-
l›l›¤›n›n gidifl ve sonlan›m›n›n kötüleflti¤i; bu hastalar›n
hastal›k öncesi çevreyle uyumda a¤›r fliddette sorunlar
yaflad›klar› saptanm›flt›r (4,5). Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n di¤er
psikiyatrik hastal›klarla ile iliflkisi, nedenleri, sonuçlar› ve
tan›, sa¤alt›m, gidifl ve sonlan›m üzerindeki etkileri ile il-
gili araflt›rmalar, alkol ba¤›ml›l›¤›na karfl› koruyucu ön-
lemlerin al›nmas› ve sa¤alt›m etkisinin gelifltirilebilmesi i-
çin halen sürdürülmektedir (5,6). 

Bu çal›flman›n amac› alkol ba¤›ml›l›¤› sürecine önem-
li bir etkisi oldu¤u düflünülen ve efllik eden eksen I ve ek-
sen II psikiyatrik bozukluklar›n (efltan›lar›n) s›kl›¤›n›, flid-
detini, kendi aralar›ndaki ve di¤er sosyodemografik ve
hastal›k de¤iflkenleriyle olan iliflkilerini de¤erlendirmektir. 

YÖNTEM

Bu çal›flma; Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Psikiyatri klini¤inde May›s 2000 - Aral›k 2000 tarih-
leri aras›nda yürütülmüfltür. Çal›flmaya psikiyatri klini-
¤inde alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s›yla yatarak sa¤alt›m gören
hastalar al›nd›. DSM-IV alkol ba¤›ml›l›¤› tan› ölçütleri-
ni karfl›layan, çal›flma hakk›nda bilgilendirildikten son-
ra çal›flmaya kat›lmay›  kabul eden ve afla¤›da belirtilen
d›fllama ölçütlerini tafl›mayan denekler çal›flma grubu-
na al›nd›. Araflt›rmay› kabul eden denek say›s› 80 kifli-
ye ulaflt›¤›nda araflt›rmaya son verildi. Bu süreç içeri-

sinde 5 hasta çal›flmaya kat›lmay› kabul etmedi. 
18 yafl›n alt›nda olanlar, ilkokul e¤itimi olmayan ya

da okuma yazma bilmeyenler, alkol ba¤›ml›l›¤›na ek o-
larak di¤er madde ba¤›ml›l›klar›ndan birinin daha tan›
ölçütlerine uyanlar, zeka gerili¤i veya organik beyin bo-
zuklu¤u olanlar çal›flmaya al›nmad›. Alkol d›fl› di¤er
madde ba¤›ml›l›¤› ya da kötüye kullan›m› tan› ölçütlerini
karfl›layanlar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Ayr›ca alkolün ke-
silmesi s›ras›ndaki ilk birkaç haftada anksiyete ve duygu-
durum bozukluklar›n›n s›k olarak görüldü¤üne iliflkin gö-
rüfllere dayan›larak hastalarla görüflmeler 4. haftadan
sonra yap›lm›flt›r. Yoksunluk sa¤alt›m› bitmifl tüm hasta-
larla yat›fllar›n›n 4.-6. haftalar› aras›nda görüflüldü.

‹lk görüflmede dene¤in d›fllama ölçütlerinden birini
tafl›y›p tafl›mad›¤›, araflt›rmaya girmeyi kabul edip et-
medi¤i, alkol yoksunluk belirtilerinin kaybolup kaybol-
mad›¤› saptanm›flt›r. Bu görüflmede dene¤e, DSM-III-
R için Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflmesi (SCID-I) uygu-
lanm›fl, veri toplama formu doldurulmufl, DSM-III-R öl-
çütlerine göre haz›rlanm›fl SCID-II kiflilik formu, Ruh-
sal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Beck Depres-
yon Ölçe¤i (BDÖ), Durumluk ve Sürekli Anksiyete Öl-
çe¤i (STAI-1 ve STAI-2) verilerek ikinci görüflmeye ka-
dar doldurmas› istenmifltir. ‹lk görüflmeden ortalama
bir hafta sonra ikinci görüflmede dene¤e doldurdu¤u
kiflilik formunun ›fl›¤›nda SCID-II uygulanm›flt›r. SCID-
I ve SCID-II ile alkol ba¤›ml›l›¤›na efllik eden Eksen I ve
Eksen II tan›lar› belirlenmifl ve efltan›l› alkol ba¤›ml›l›¤›
gruplar›, efltan›s› olmayan alkol ba¤›ml›l›¤› gruplar› ile
klinik, sosyodemografik ve test puanlar› yönünden
karfl›laflt›r›lm›flt›r. SCID-I’e göre belirlenen I. Eksen ta-
n›lar› "flu anda" ve "yaflam boyu" fleklinde belirtilmifltir.
"fiu anda" deyimi kiflinin görüflme s›ras›nda o bozuklu-
¤un ölçütlerini karfl›lad›¤›n› belirtmektedir. "Yaflam bo-
yu" deyimi kiflinin yaflam›n›n herhangi bir döneminde
o bozuklu¤un ölçütlerini karfl›lad›¤›n› belirtmekteydi.     

Veri Toplama Araçlar›:

1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Çal›flmada kullan›lan ve taraf›m›zdan haz›rlanan veri
toplama formu iki bölümden olufluyordu. ‹lk bölümde-
ki sorular; ad› soyad›, yafl›, cinsiyeti, medeni durumu,
mesle¤i, halen yaflad›¤› yer, sosyoekonomik düzeyi vb.
sosyodemografik  verileri elde etmek amac›yla haz›r-
land›. Sonraki sorularda, alkole ilk bafllang›ç yafl›, alkol
kullan›m›na ba¤l› yaflam sorunlar› ve bunlar›n bafllan-
g›ç yafl›, sa¤alt›ma ilk baflvuru yafl› ve say›s›, alkol kul-
lan›m›na ba¤l› geliflen adli-idari sorunlar, evlilik ve aile
sorunlar›, alkole ba¤l› entoksikasyon varl›¤›, özk›y›m
giriflimleri, geçmiflte alkol d›fl› madde kullan›m›, 1. ve
2. derece yak›nlar›nda alkol ba¤›ml›l›¤› ve psikiyatrik
hastal›k öyküsü gibi demografik veriler yer almaktayd›.

2. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL--90-R):
SCL-90-R, Derogatis ve arkadafllar› taraf›ndan geliflti-
rilen, 5 dereceli likert tipi yan›tlanan, 90 maddeden o-
luflan, psikiyatrik belirtilerle kendini gösteren, zorlan-
ma düzeyini ölçen kendini de¤erlendirme türü bir be-
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lirti tarama ölçe¤idir (7). Türkçe geçerlilik ve güvenir-
lik çal›flmas› Da¤ taraf›ndan yap›lm›flt›r (8).

3. Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): BDÖ, dep-
resyonda görülen ve vejetatif, duygusal, biliflsel ve mo-
tivasyonel alanlarda ortaya ç›kan belirtileri ölçmeye ya-
rayan 21 maddeden oluflmufl bir ölçektir. Ölçe¤in a-
mac› depresyonun derecesini nesnel olarak say›lara
dökmektir. Ölçek, Beck ve arkadafllar› taraf›ndan ge-
lifltirilmifltir (9). BDÖ‘ün Türkçe uyarlamas›, geçerlik
ve güvenilirlik çal›flmalar› önce Tegin  ve daha sonra
Hisli taraf›ndan yap›lm›flt›r (10,11). Hisli (11) poliklinik
hastalar›yla yapt›¤› geçerlik güvenilirlik çal›flmas›nda
kesme noktalar›n› incelemifl, 17 ve üstündeki BDÖ
puanlar›n›n sa¤alt›m gerektirecek fliddetteki depresyo-
nu %90 do¤rulukta ay›rt edebilece¤ini bildirmifltir. 

4. Durumluluk (STAI-1)-Sürekli Anksiyete
(STAI-2) Ölçe¤i: Durumluluk ve sürekli anksiyete
düzeylerini ayr› ayr› belirlemek amac›yla Spielberger
ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifl olan STAI, Spiel-
berger’in ‹ki Faktörlü Kayg› kuram›ndan kaynaklan-
m›flt›r (12). STAI, k›rk maddeden oluflan, yirmifler
maddelik iki ayr› ölçe¤i içeren bir öz-de¤erlendirme
anketidir. STAI-1 durumluk anksiyeteyi, STAI-2 sürek-
li anksiyeteyi ölçer. Bu ölçek Öner ve LeCompte tara-
f›ndan dilimize çevrilerek geçerlik ve güvenirlik çal›fl-
mas› yap›lm›flt›r (13).

5. DSM-III-R Eksen I ve Eksen II ‹çin Yap›lan-
d›r›lm›fl Klinik Görüflme Ölçe¤i (SCID-I ve
SCID-II): DSM-III-R Eksen I bozukluklar› için yap›lan-
d›r›lm›fl klinik görüflme (SCID-I), DSM-III-R Eksen I ma-
jör tan›lar›n›n konmas› için gelifltirilmifl, yar› yap›land›-
r›lm›fl bir klinik görüflme ölçe¤idir (14). Yap›land›r›lm›fl
görüflmeler de¤erlendirme sürecinin standardizasyo-
nuyla tan›n›n güvenirli¤inin artt›r›lmas›, DSM-III-R tan›
ölçütlerinin uygulanmas›n› kolaylaflt›rmas› ile tan›lar›n
geçerlili¤inin art›r›lmas›, gözden kaçabilecek baz› semp-
tomlar›n sistematik olarak araflt›r›lmas› için gelifltirilmifl-
tir. SCID’in gelifltirilmesindeki amaçlardan biri de etkili
ve kullan›m› kolay bir ölçek üretmektir. Böylece yap›-
land›r›lm›fl görüflmelerin avantajlar› klinik de¤erlendir-
mede uygulanabilecektir. Geçerlilik ve güvenirlilik çal›fl-
mas› Sorias ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (15).
SCID-II ise, DSM-III-R s›n›fland›rma sisteminde yer alan
kiflilik bozukluklar› tan› ölçütlerine göre haz›rlanm›fl,
120 soruluk bir formdur. Tercihler ‘evet’ veya ‘hay›r’
fleklindedir. ‘Evet’’ler kiflilik bozuklu¤u yönünden de¤er
tafl›r. Kesin tan› verilen yan›tlara göre de¤il klinisyenin
görüflmesi sonras›nda yapt›¤› de¤erlendirme ile konur.
SCID’in Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirli¤i
Sorias ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (15). 

‹statistiksel ‹fllemler

Tüm istatistiksel de¤erlendirmeler “SPSS for Win-
dows 10.0” paket program› yard›m›yla yap›ld›. Kate-
gorik de¤iflkenlerin s›kl›klar›n›n ve oranlar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ki-kare, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare
testi uygulanm›flt›r. ‹ki grubun sürekli de¤iflkenlerinin

ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U
testi ve ikiden fazla grubun ortalamalar›n› karfl›laflt›rmak
için tek yönlü varyans analizi testi (ANOVA) kullan›l-
m›flt›r. ANOVA testi sonucunda anlaml› farkl›l›¤›n kay-
na¤›n› saptamak için post-hoc çoklu karfl›laflt›rma test-
lerinden Bonferroni testi uygulanm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 80 hastan›n (72 erkek, 8 kad›n)
yafl ortalamas› 41.2±(7.8) idi. Hastalar›n sosyodemog-
rafik özellikleri Tablo 1‘de gösterilmifltir. 

Erkek hastalar›n yafl ortalamas› (42,1±7,9 y›l), ka-
d›n hastalar›n yafl ortalamas›ndan (35,7±4,2 y›l) yük-
sekti (p=0,017). Kad›n hastalarla erkek hastalar ara-
s›nda sosyoekonomik düzey (p=0,082), e¤itim düzeyi
(p=0,07) ve medeni hal  (p=0,140) s›kl›¤› yönünden
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Tüm hastalar›n alkol
ba¤›ml›l›¤› ve hastal›k süreci ile ilgili özellikler Tablo
2‘de gösterilmifltir.

Özellikler n (%)                   

Cinsiyet Erkek 72 (%90)
Kad›n 8 (%10)

Yafl (Ort.) 41,4 ± 7,8 (ranj= 24-57)

Yafl gruplar› 21-30 8 (%10)
31-40 30 (%37.5)
41-50 32 (%40)
51 ve üstü 10 (%12.5)

Medeni Durum Evli 50 (%62.5)
Bekar 6 (%7.5)
Boflanm›fl 24 (%30)

E¤itim ‹lkö¤retim 28 (%35)
Ortaö¤retim 34 (%42.5)
Yüksek 18 (%22.5)

Sosyoekonomik Alt 24  (%30)
Düzey Orta 48 (%60)

Yüksek 8 (%10)

Meslek Ev kad›n› 4 (%5)
Memur 16 (%20)
‹flçi 8 (%10)
Serbest 26 (%32.5)
‹flsiz 8 (%10)
Emekli 18 (%22.5)

Yaflad›¤› Yer Kent-merkez 48 (%60)
‹lçe 32 (%40)

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler

Alkole bafllama yafl› (y›l) 19,0 ± 3,8

Ba¤›ml›l›k yafl› (y›l) 26,1 ± 6,1 

Sorunlar›n bafllad›¤› yafl (y›l) 30,9 ± 7,2

Tedaviye ilk baflvuru yafl› (y›l) 37,5 ± 7,8

Ortalama yat›fl say›s› 1,9 ± 1,1  (ranj= 1-6)

Entoksikasyon varl›¤› 36 (%45)

Ek madde kullan›m› 18 (%22.5)

Alkol d›fl› psikiyatrik hastal›k öyküsü 10 (%12.5)

Alkole ba¤l› fiziksel hastal›k 44 (%55)

Ailede alkol ba¤›ml›l›¤› öyküsü 42 (%52.5)

Ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü 18 (%22.5)

Özk›y›m giriflimi 14 (%17.5)

Tablo 2. Hastal›kla ilgili özellikler
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Olgular›n 6’s›nda (%7,5) esrar, 4’ünde  (%5) eroin,
4‘ünde (%5) çeflitli haplar, 3’ünde (%3,7) kokain,
3’ünde (%3,7) uçucu madde kullan›m öyküsü vard›. 31
hastada (%40) karaci¤er ile ilgili fiziksel rahats›zl›klar
(karaci¤er ya¤lanmas›, hepatit B-C v.b.), 14’ünde
(%20) gastrointestinal sistem rahats›zl›klar›, 6’s›nda
(%7,5) hipertansiyon ya da kardiyovasküler sistem ra-
hats›zl›klar›n›n bulundu¤u saptand›.

Hastalar›n 30’unun (%37,5)  birinci dereceden ak-
rabalar›nda alkol kullan›m bozuklu¤u oldu¤u belirlendi.
12’sinin (% 15) 2.derece akrabalar›nda alkol kullan›m
öyküsü vard›. Olgular›n %50’sinde (n=40) alkol ba¤›m-
l›l›¤›n›n ortaya ç›kard›¤› aile içi ve evlilik sorunlar› öykü-
sü vard›. Bunlar›n 24’ü boflanm›flt›. Olgular›n %70’i
(n=56) ise alkole ba¤l› ekonomik sorunlar bildiriyordu.
Bunlar›n 16’s›nda da (%20) alkole ba¤l› iflini yitirme öy-
küsü (ifle gitmeme, ifliyle yeterince ilgilenmeme v.b.)
vard›. Di¤er hastalar (%50) ise alkole harcanan para,
buna ba¤l› afl›r› borçlanma gibi nedenlerle ekonomik s›-
k›nt› içerisindeydi. Hastalar›n %37,5’u (n=30) alkole
ba¤l› olarak adli (alkollü iken adam yaralama, kavga et-
me, alkollü araç kullanma s›ras›nda trafik kazas›na yol
açma v.b.), % 15’i (n=12) ise idari (ifl yerine geç gitme,
ifl yerinde alkol içme v.b.) soruflturma geçirmifllerdi.    

Çal›flmaya al›nan olgular›n 52’sinde (%65) SCID-
I’e göre alkol ba¤›ml›l›¤› d›fl›nda en az bir eksen I bo-
zuklu¤u efltan›s› bulundu¤u saptand›. Bu hastalarda bu-
lunan eksen I tan›lar› Tablo 3’te gösterilmifltir.

En az bir kiflilik bozuklu¤u efltan›s› alan hasta say›s› 58
(%72,5) idi. Hastalar›n eksen II‘de ald›klar› efltan› s›kl›klar›
Tablo 4’te gösterilmifltir. Hem eksen I hem de eksen II ta-
n›s› olan hasta say›s› 40 (%50) ve en az bir eksen I ya da ek-
sen II tan›s› olan hasta say›s› ise 70 (%87,5) di. On (%12,5)
hastada ise eksen I ya da eksen II tan›s› saptanmad›.

Hastalar›, eksen I’de tan›s› olup eksen-II de tan›s›
olmayanlar (1. grup), her iki eksende tan›s› olmayan-
lar (2. grup), her iki eksende tan›s› olanlar (3. grup) ve
eksen II tan›s› olup eksen I tan›s› olmayanlar (4. grup)
fleklinde 4 gruba ay›rarak psikometrik ve sosyodemog-
rafik özelliklerini karfl›laflt›rd›k. Oluflturdu¤umuz grup-
lar› psikometrik test sonuçlar›na göre karfl›laflt›rd›¤›-

m›zda, SCL psikotizm ve fobik anksiyete alt ölçekleri
d›fl›nda gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu
(Tablo 5) . Psikotizm alt ölçe¤indeki bu farkl›l›k iki ek-
sende de tan›s› olan grupla hiç tan› almayan grup ara-

Eksen-I bozuklu¤u n (%)

Duygudurum Bozukluklar› 36 (45)
Major depresyon (flu anda) 26 (32,5)
Major depresyon (Yaflam boyu) 28 (35)
Distimik Bozukluk 4 (5)

Psikotik Bozukluklar 2 (2,5)
Sanr›sal Bozukluk 2 (2,5)

Anksiyete bozukluklar› 22 (27,5)
Agorafobili Panik Bozukluk (flu anda) 4 (5)
Agorafobili Panik Bozukluk (yaflam boyu 8 (10)
Agorafobisiz Panik bozukluk (flu an) 4 (5)
PTSB(yaflam boyu) 8 (10)
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u (yaflam boyu 2 (2,5)
Sosyal Fobi  (flu an) 2 (2,5) 
Özgül Fobi  (flu an) 4 (5)
Özgül Fobi  (yaflam boyu) 6 (7,5) 

Somatoform bozukluk 6 (7,5)
Somatizasyon bozuklu¤u 6 (7,5)
Hipokondriasis 2 (2,5)

Tablo 3. Alkol ba¤›ml›l›¤› olan hastalarda bulunan DSM-IV’e
göre eksen I tan›lar›

Eksen-II bozuklu¤u n (%)

A kümesi 14 17.5
Paranoid KB 10 (12,5)
fiizoid KB 4 (5)
fiizotipal KB 0 (0)

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

C Kümesi   10 (12,5)
Avoidan KB 4 (5)
Ba¤›ml› KB 4 (5)
Obsesif kompulsif KB 2 (2,5)

Pasif Agresif KB    2 (2,5)

Tablo 4. Alkol ba¤›ml›l›¤› olan hastalarda DSM-IV’e göre
eksen-II tan›lar›

Eksen II  Tan›s› Olmayan (n=22) Eksen II Tan›s› Olan (n=58) 
Eksen I Tan›s› Var Eksen I Tan›s› Yok Eksen I Tan›s› Var Eksen I Tan›s› Yok ANOVA* ‹statistik- Post Hoc Test**
(1) (n=12) (2) (n=10) (3) (n=40) (4) (n=18) sel De¤erlendirme)

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>1**

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

BDÖ 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 anlaml› (Bonferrani testi)

Tablo 5. Eksen I ve eksen II tan›lar›n›n varl›¤›na göre oluflturulmufl gruplar›n psikometrik özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›
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s›ndaki farkl›l›ktan kaynaklan›rken, fobik anksiyete alt
ölçe¤inde her iki eksende tan›s› olan grupla eksen I ta-
n›s› olan grup aras›ndaki farkl›l›ktan kaynaklan›yordu. 

Eksen II tan›s› olan alkol ba¤›ml›lar›nda ek madde
kullan›m› olmayanlara oranla anlaml› düzeyde yüksek-
ti. Eksen II tan›s› olamayan grupta ek madde kullan›m›
hiç yoktu. Bunun d›fl›nda gruplar aras›nda entoksikas-
yon varl›¤›, fiziksel ve psikiyatrik hastal›k öyküsü, aile-
de alkol öyküsü,  intihar giriflimi s›kl›¤› yönünden an-
laml› bir farkl›l›k saptanmad›. Eksen I ve eksen II tan›-
lar›na göre oluflturdu¤umuz alt gruplar›n sosyodemog-
rafik ve hastal›k özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo
6’da gösterilmiflken, bu gruplar›n yafl ve yat›fl say›lar›-
n›n karfl›laflt›r›lmas› Tablo 7’de yer alm›flt›r. 

Eksen II tan›s› olan hastalarda (3. ve 4. grup) alko-
le bafllama yafl›n›n erken oluflu di¤er hastalara göre is-
tatiksel olarak anlaml›yd›. Ayn› durum ba¤›ml›l›¤›n ge-
liflme yafl›, sorunlar›n bafllad›¤› yafl ve tedaviye baflla-
ma yafl› içinde geçerliydi. E¤er hastalar› sadece eksen
II tan›s›n›n varl›¤›na göre grupland›r›p  çeflitli aflamala-
r›ndaki yafllar› karfl›laflt›rd›¤›m›zda, benzer flekilde ek-
sen II  efltan›s› olan alkol ba¤›ml›l›¤› hastalar›nda alko-
le bafllama yafl› (p=0,001), ba¤›ml›l›k yafl›  (p=0,001),

sorunlar›n bafllad›¤› yafl (p=0,003),  tedavi için ilk bafl-
vuru yafl› (p=0,002) eksen II efltan›s› olmayan hastala-
ra göre küçüktü. Hastalar› sadece eksen I tan›s› olup
olmad›¤›na göre grupland›r›p karfl›laflt›rd›¤›m›zda ise
gruplar aras›nda  belirtilen yafl de¤iflkenleri aç›s›ndan
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0,05).

TARTIfiMA

Alkol ba¤›ml›l›¤› ve alkol kötüye kullan›m›, madde
kullan›m› ile ilgili bozukluklardan en s›k görülenleridir.
Alkol araflt›rmalar› alkol kötüye kullan›m› ve alkol ba-
¤›ml›l›¤›n›n nedenleri, sa¤alt›m›, ve önlenmesi ile ilgili
konular›n anlafl›lmas›nda yard›mc› olmaktad›r. Alkol
ba¤›ml›l›¤›na efllik eden di¤er psikiyatrik bozukluklar›n
varl›¤› ve da¤›l›m›, bu sorunun yan›tlanmas›nda önem
kazanmaktad›r (4). Çünkü, efltan›n›n gözard› edilmesi
alkol ba¤›ml›l›¤› gibi süregen gidifl gösteren bozukluk-
larda önemli tan›sal ve sa¤alt›m yanl›fll›klar›na yol aç-
maktad›r (16). Bu çal›flmada, yatarak sa¤alt›m gören
alkol ba¤›ml›lar›nda sosyodemografik özelliklerin, ek-
sen I ve eksen II tan›lar›n›n belirlenmesi ve efltan› da-
¤›l›m›n›n sosyodemografik özelliklere göre de¤erlendi-

Eksen II Tan›s› Olmayan (n=22) Eksen II Tan›s› Olan (n=58) 
Eksen I Tan›s› Var Eksen I Tan›s› Yok Eksen I Tan›s› Var Eksen I Tan›s› Yok Ki-Kare Testi*
(1) (n=12) (2) (n=10) (3) (n=40) (4) (n=18)

Entoksikasyon varl›¤› 6 (%50) 2 (%20) 18 (%45) 10 (%56) p=0,326

Ek madde kullan›m› 0 (%0) 0 (%0) 10 (%25) 8 (%45) p=0,009*

Alkol d›fl› psikiyatrik 2 (%17) 0 (%0) 8 (%20) 0(%0)
hastal›k öyküsü p=0,1

Alkole ba¤l› 6 (%50) 8 (%80) 18 (%45) 12 (%67) p=0,154
fiziksel hastal›k

Ailede alkol 6 (%50) 6 (%60) 22 (%55) 8 (%44) p=0,844
ba¤›ml›l›¤› öyküsü

‹ntihar giriflimi 0(%0) 0(%0) 8 (%20) 6 (%33) p=0,057

* : p<0.05 anlaml› (ki-kare testi)

Tablo 6. Eksen I ve eksen II tan›lar›n›n varl›¤›na göre oluflturulmufl gruplar›n sosyodemografik ve hastal›k özelliklerinin
karfl›laflt›r›lmas›

Eksen II Tan›s› Olmayan (n=22) Eksen II Tan›s› Olan (n=58) 
Eksen I Tan›s› Var Eksen I Tan›s› Yok Eksen I Tan›s› Var Eksen I Tan›s› Yok ANOVA* (‹statis- Post Hoc Test**
(1) (n=12) (2) (n=10) (3) (n=40) (4) (n=18) tiksel De¤erlendirme)

Alkole bafllama 21,3±3,3 21,0 ± 4,9 18,6 ± 3,3 17,2 ± 3,6 p=0,004 1>4 , 2>4
yafl›

Ba¤›ml›l›k Yafl› 32,1 ± 4,1 26,6 ± 4,4 25,4 ± 5,4 23,7 ± 7,0 p=0,001 1>3, 1>4

Sorunlar›n 37,0 ± 5,9 32,2 ± 6,3 29,5 ± 6,5 29,4 ± 8,2 p=0,018 1>3, 1>4
bafllad›¤› yafl

Tedaviye bafllama 44,2 ± 7,5 38,8 ± 5,4 35,9 ± 7,1 35,8 ± 8,5 p=0,010 1>3, 1>4
yafl› 

Ortalama yat›fl 1,8 ± 1,5 1,8 ± 0,8 2,0 ± 1,2 1,8 ± 0,8 p=0,734
say›s›

* : p<0.05 anlaml› (ANOVA)
** : p<0.05 (Bonferroni Testi)

Tablo 7. Eksen I ve eksen II tan›lar›n›n varl›¤›na göre oluflturulmufl gruplar›n yafl ve yat›fl say›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› 
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rilmesi hedeflenmifltir. Alkol ba¤›ml›lar›nda psikiyatrik
efltan›y› araflt›ran baz› çal›flmalarda çeflitli yöntem ve
örneklem farkl›l›klar› bulunmakta ya da bu konularda
yeterince bilgi bulunmamaktad›r. Bu durum ise çal›fl-
malar›n de¤erlendirilmesinde ve karfl›laflt›r›lmas›nda
sorunlara neden olmaktad›r. Bu çal›flmada olas› sorun-
lar› ortadan kald›rmak için, hastalar›n olas› efltan›lar›
kendi kendine de¤erlendirme ölçeklerinin yan› s›ra,
yap›land›r›lm›fl yüz yüze görüflme tekni¤i olan SCID I
ve SCID II ile de de¤erlendirilmifltir.

Olgular›n % 65’inde en az bir eksen I bozuklu¤u
saptanm›flt›r. Bu oran ülkemizde ya da yurtd›fl›nda ya-
p›lm›fl epidemiyolojik ya da klinik çal›flmalarda bildiri-
len rakamlara (%20 ile %50 aras›)  oranla daha yük-
sekti (2,3,6). Eksen I bozukluklar› içerisinde duygudu-
rum bozukluklar› %45 ile en s›k görülen tan› kümesiy-
di. Bunu %27.5 s›kl›k ile anksiyete bozukluklar› küme-
si izlemekteydi. Görüflme s›ras›ndaki major depresyon
efltan› s›kl›¤› %32,5, yaflam boyu major depresyon s›k-
l›¤› ise %35 olarak saptand›. Bu oranlar, eksen I
efltan›lar› tek tek ele al›nd›¤›nda en s›k görülen ruhsal
bozukluklard›. ABD’de yap›lm›fl genifl kapsaml› epide-
miyolojik bir çal›flma olan Epidemiyolojik Alan Çal›fl-
mas›’nda (Epidemiologic Catchment Area Study: E-
CA) alkol kullan›m bozukluklar›nda duygudurum bo-
zukluklar› efltan›  oran› %13,4 olarak bulunmufltur (2).
Ayn› çal›flmada major depresyonun efltan›s›n›n yaflam
boyu yayg›nl›¤› %5,9’dur. Yine ABD’de yap›lm›fl olan
Ulusal efltan› Tarama çal›flmas›nda (National Comorbi-
dity Survey- NCS) ise erkek alkol ba¤›ml›lar›nda yaflam
boyu depresyon oran› %24,3, kad›nlarda ise
%48,5’dir (3).  Ülkemizde ‹ncesu taraf›ndan yap›lan
bir çal›flmada alkol ba¤›ml›lar›nda duygudurum bozuk-
lu¤u efltan› s›kl›¤› %20 olarak bulunmufl, major depres-
yon %15 ile en s›k görülen duygudurum bozuklu¤u
olarak saptanm›flt›r (17). Yine ülkemizde Türkçapar ve
arkadafllar›n›n bir çal›flmas›nda alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s›
alm›fl 60 yatan hastan›n yaklafl›k %50’sinde major
depresyon ve distimi öncelikli olmak üzere en az bir
efltan› kondu¤u bildirilmifltir (6). Yap›lm›fl olan klinik
çal›flmalardan birinde, Hesselbrock ve arkadafllar› has-
tanede yatan alkoliklerde yaflam boyu depresyon yay-
g›nl›¤›n› % 23 olarak bulmufllard›r (18). Merikangas ve
Gelernter’in hastanede yatan alkolik hastalarla yap›lan
klinik çal›flmalar› gözden geçirdi¤i yaz›lar›nda, major
depresyon efltan› oran›n›n %8 ile %53 aras›nda de¤ifl-
ti¤ini bildirmifllerdir (19). Bizim çal›flmam›zdaki major
depresyon efltan› oranlar›n genel olarak klinik çal›flma-
lardan bir miktar daha yüksek oldu¤u söylenebilir.

Di¤er duygudurum bozukluklar›ndan distimik bo-
zukluk efltan›s› hastalar›m›zda %5 oran›nda görülmüfl-
tür. ECA çal›flmas›nda (2), distimik bozuklu¤un yaflam
boyu yayg›nl›¤› %3,3 olarak saptanm›flt›r. Ülkemizde
‹ncesu’nun yapt›¤› bir çal›flmada  alkol ba¤›ml›l›¤› olan
hastalarda distimik bozukluk efltan›s› %4 oran›nda sap-
tanm›flt›r (17). Bu çal›flmadaki %5’lik oran bu sonuç-
larla uyumlu bulunmufltur. Bipolar bozuklu¤un genel
olarak toplumda görülme riski %1 iken, alkol ba¤›ml›-

lar›nda bu oran›n fark-l› çal›flmalarda %2,8 ile %8 ara-
s›nda de¤iflti¤i bildirilmifltir (20). Çal›flmam›zda ise, bi-
polar bozukluk tan›s› alan hasta bulunmamaktad›r ki,
bu durum literatür ile uyumlu de¤ildir. Genel olarak ek-
sen I efltan›lar› ve duygudurum bozukluklar› aras›ndaki
bu uyumsuzluk, örneklem grubunun say› olarak az ol-
mas›ndan ve genel olarak toplumu temsil yetene¤in-
den uzak olmas›ndan kaynakland›¤› ileri sürülebilir.

Çal›flmam›zda duygudurum bozukluklar›ndan sonra
en s›k eksen I efltan› grubu, anksiyete bozukluklar›
(%27,5) idi. Görüflme s›ras›nda panik bozukluk %10,
sosyal fobi %2,5, yaflam boyu agorafobili panik bozuk-
luk %10, posttravmatik stres bozuklu¤u %10, özgül
fobi %7,5 oran›nda bulunmufltur. NCS çal›flmas›n›n
verilerine göre alkol ba¤›ml›l›¤›n›n di¤er anksiyete bo-
zukluklar› ile yaflam boyu birlikte bulunma oranlar›na
bak›ld›¤›nda erkeklerde yayg›n anksiyete bozuklu¤u
%8,6, panik bozukluk %3,6 , agorafobi %6,5, sosyal
fobi %19,3, basit fobi %13,9, post travmatik stres bo-
zuklu¤u %10,3, kad›nlarda bu oranlar yayg›n anksiye-
te bozuklu¤u %15,7, panik bozukluk %12, agorafobi
%18,5, sosyal fobi %30,3, basit fobi %30,7, post
travmatik stres bozuklu¤u %26,2 olarak saptanm›flt›r
(21). Klinik çal›flmalarda ise alkol ba¤›ml›l›¤›nda efltan›
s›kl›¤› olarak; yayg›n anksiyete bozuklu¤u %8-56, sos-
yal fobi %2,4-39, obsesif kompulsif bozukluk %2,7-
12, agorafobi %2,4-41, panik bozukluk % 3-60, özgül
fobi %6-17 aras›nda bulunmufltur (16,22-30). Ülke-
mizde yap›lan bir çal›flmada alkol ba¤›ml›lar›nda anksi-
yete bozuklu¤u efltan› yayg›nl›¤›n›n %33 oldu¤u, en s›k
görülen anksiyete bozukluklar›n›n %15 ile basit fobi,
%10 ile sosyal fobi oldu¤u bildirilmifltir (17). Çal›flma-
m›z›n bulgular›n› literatürde yap›lm›fl çal›flma sonuçlar›
ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda; yayg›n anksiyete bozuklu¤u ge-
rek klinik gerekse populasyon çal›flmalar›ndan daha
düflük bulunmufltur. Sosyal fobi ise klinik araflt›rma so-
nuçlar› ile uyumludur, ancak alt s›n›rdad›r. Panik bo-
zukluk ve özgül fobi oran› literatürle uyumlu bulunmufl-
tur. Çal›flmam›zda obsesif kompulsif bozuklu¤u olan
bir hasta saptanamam›flt›r, bu durum literatürle uyum-
lu de¤ildir.

Çal›flmam›z dahil olmak üzere, flu ana kadar yap›-
lan klinik ve epidemiyolojik çal›flmalar, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar›  ile  alkol ba¤›ml›l›¤› aras›nda ö-
nemli bir iliflki ve birliktelik  oldu¤unu göstermektedir.
Bu birlikteliklere karfl›n, bu iliflkilerin temeli tam olarak
ayd›nlatabilmifl de¤ildir. S›kl›kla kabul görmüfl bir var-
say›ma göre, bu komorbidite türleri alkolizm ile anksi-
yete ya da depresif bozukluklar aras›ndaki nedensel bir
iliflkiyi yans›tmaktad›r (22). Bu varsay›ma en büyük
destek olarak, alkolün olumsuz duygulan›m›n tedavi-
sinde hastalar taraf›ndan kullan›lmas› ve alkolizmin s›k-
l›kla anksiyete ve depresyona ikincil olarak geliflmesi
gösterilmektedir. Ancak bu iki grup aras›ndaki iliflkinin
yönü tek tarafl› olmaktan çok karfl›l›kl›d›r. Çünkü belir-
tilen varsay›mda öngörüldü¤ünün aksine ço¤u hastada
alkolizm birincil olarak ortaya ç›kabilir ve  alkolizm, bir
yaflam stresi ya da biyolojik bir toksin olarak depres-
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yon, anksiyete ya da olumsuz duygulan›m›n oluflup ge-
liflmesine imkan verebilmektedir. Komorbidite ile ilgili
ortaya at›lan bir di¤er aç›klama ise ortak etyolojik fak-
törlerin alkolizm, depresyon ya da anksiyete geliflimi-
ne katk›s› oldu¤unu ya da bu üç bozuklu¤un ayn› has-
tal›¤›n farkl› evrelerini temsil etme olas›l›klar›n›n bulu-
nabilece¤i ileri sürülmüfltür (22).  Alkolizm  ile duygu-
durum ve anksiyete bozukluklar› aras›ndaki iliflkinin et-
yolojik temeli hakk›nda henüz  kesin bir fikir birli¤ine
ya da sonuca var›labilmifl de¤ildir. 

Çal›flmam›zda de¤erlendirdi¤imiz bir di¤er nokta
alkol ba¤›ml›l›¤› olan hastalarda bulunan Eksen II tan›-
lar› idi. Eksen II bozukluklar›n›n da¤›l›m›na bakt›¤›m›z-
da; en az bir kiflilik bozuklu¤u olan hasta oran›
%72,5’di. A kümesi kiflilik bozuklu¤u %17,5; C küme-
si kiflilik bozuklu¤u %12,5  oran›nda saptan›rken, B
kümesi kiflilik bozuklu¤u %55 ile en yayg›n görülen ki-
flilik bozuklu¤u kümesiydi. Bu grupta ve genel olarak
en s›k görülen kiflilik bozuklu¤u,  antisosyal kiflilik bo-
zuklu¤uyken (%37,5) daha sonra, borderline kiflilik bo-
zuklu¤u (%20) gelmekteydi. Ülkemizde yap›lan di¤er
çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda saptad›¤›m›z eksen II
komorbidite oran› oldukça yüksekken, yurtd›fl›nda ya-
p›lm›fl olan baz› çal›flmalar›n sonuçlar› ile benzerlik
göstermekteydi. ‹ncesu’nun çal›flmas›nda (17) alkol ba-
¤›ml›lar›nda  herhangi bir kiflilik bozuklu¤u efltan› s›kl›-
¤› %22 olarak bulunmufl ve en s›k ikinci eksen tan›lar›
olarak antisosyal kiflilik bozuklu¤u %9, avoidan kiflilik
bozuklu¤u %6, ba¤›ml› kiflilik bozuklu¤u %4 gösteril-
mifltir. Türkçapar ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise
hastalar›n yaklafl›k %36’s›nda en az bir kiflilik bozuklu-
¤u görülürken, en s›k görülen kiflilik bozuklu¤unun an-
tisosyal kiflilik bozuklu¤u oldu¤u belirtilmifltir (6). Yurt-
d›fl›nda yap›lm›fl çal›flmalardan Nace ve arkadafllar›
(31) alkol/madde ba¤›ml›l›¤› olan ve yatarak sa¤alt›m
gören 100 hastan›n %57’sinde en az bir kiflilik bozuk-
lu¤u saptam›flken, Verheul ve arkadafllar›  alkol ve
madde ba¤›ml›s› 370 hastan›n %57’sinde en az bir ki-
flilik bozuklu¤u bulundu¤unu belirlemifllerdir (32). 

ECA çal›flmas›na  göre yaflam boyu alkol ba¤›ml›l›-
¤› veya kötüye kullan›m› olan erkeklerin %15’i ve ka-
d›nlar›n %10’u antisosyal kiflilik bozuklu¤u tan› ölçütle-
rini karfl›lamaktad›r (2). NCS çal›flmas› sonuçlar›na gö-
re ise yaflam boyu alkol ba¤›ml›l›¤› tan›s› alan erkekle-
rin %17, kad›nlar›n ise %8’inde antisosyal kiflilik bo-
zuklu¤u belirlenmifltir (3,21,33). Çal›flmam›zdaki anti-
sosyal kiflilik bozuklu¤u oran› epidemiyolojik çal›flma-
larda saptanan oranlara göre yüksektir. Ancak klinik
çal›flmalarda elde edilen sonuçlarla uyumlu görünmek-
tedir. Ross ve arkadafllar›n›n (34) çal›flmas›nda  alkol
kötüye kullan›m› ya da ba¤›ml›l›¤› olan hastalar›n
%51’i ayn› zamanda  antisosyal kiflilik bozuklu¤u tan›-
s›n› karfl›lamaktad›r. Ayn› çal›flmada, bu oran erkekler-
de %56, kad›nlarda %30’dur. Tomasson ve Vaglum i-
se sa¤alt›m gören alkoliklerin %28’inde (erkeklerin
%33’ü, kad›nlar›n %19’u) antisosyal kiflilik bozuklu¤u
saptam›flt›r (35).

Antisosyal kiflilik bozuklu¤u île alkolizm aras›nda
çok yak›n bir iliflki oldu¤u uzun y›llard›r bilinmekte ve
özellikler komorbidite çal›flmalar› ile bu bulgu nesnel o-
larak desteklenmektedir. Bu iliflki örüntüsüne yönelik
ortaya konan bir varsay›mda; antisosyal kiflilik bozuk-
lu¤u ve alkol ba¤›ml›l›¤› birlikteli¤inin alkol ba¤›ml›l›¤›-
n›n sürecini etkiledi¤i, bu iki bozuklu¤unu bir arada
bulundu¤u alkol ba¤›ml›lar›n›n farkl› bir alkolizm alt ti-
pine ait olduklar› ileri sürülmüfltür(36). ASKB olan al-
koliklerin ailelerinde daha yüksek oranlarda alkolizm
öyküsü bulunmas›, alkol sorunlar›n›n daha erken yafl-
larda bafllamas›, di¤er ilaçlara olan ba¤›ml›l›¤›n yüksek
oranlarda bulunmas›, alkolizme ait bulgular›n daha be-
lirgin olarak saptanmas› ve sonlan›m›n›n kötü olmas›
bu varsay›m› destekleyen ö¤eler olarak sunulmaktad›r.
Bu düflüncelere karfl›n, bu konuda kesin bir kan›ya var-
mak, özellikle bu iki bozukluk aras›ndaki iliflkinin hete-
rojen yap›s›, baz› ASKB özelliklerinin anksiyete bozuk-
lu¤u ile daha çok iliflkili bulunmas› gibi nedenlerden
dolay› flu aflamada çok erken görülmektedir (36).

Çal›flmam›zda ikinci s›kl›kta görülen efl kiflilik bo-
zuklu¤u tan›s› ise % 20 oran›yla borderline kiflilik bo-
zuklu¤udur. Trull ve arkadafllar›n›n gözden geçirme ya-
z›lar›nda alkol kötüye kullan›m›/ba¤›ml›l›¤›nda border-
line kiflilik bozuklu¤u oran›n›n % 3-27 de¤iflti¤i ve or-
talama %14,3 görüldü¤ü belirlenmifltir (37). Saptad›¤›-
m›z % 20 oran› genel olarak yabanc› literatürle uyum-
lu bulunmufltur. 

Çal›flman›n bir di¤er önemli bulgusu alkole baflla-
ma yafl›n›n eksen II tan›s› olan hastalarda di¤er hasta-
lara göre anlaml› oranda düflük olmas›yd›. Ayn› durum
ba¤›ml›l›¤›n geliflme yafl›, sorunlar›n bafllad›¤› yafl ve
tedaviye bafllama yafl› için de geçerliydi. Bu durum an-
tisosyal kiflilik bozuklu¤u ve borderline kiflilik bozuklu-
¤u gibi bozukluklar›n çocukluk ça¤›ndan itibaren dav-
ran›m bozukluklar› ile seyretmesi, erken yafllardan iti-
baren kendine zarar verici davran›fllar›n, alkol ve mad-
de kullan›m›n›n s›k görülmesi ile aç›klanabilece¤i gibi;
kiflilik bozuklu¤u olan hastalar›n yak›nmalar›n› alkolle
iyilefltirme çabalar›n›n bir sonucu olarak da yorumla-
nabilir (4,5). Eksen II tan›s› olan olgularda di¤er olgu-
lara oranla daha yüksek oranlarda özk›y›m giriflimi ve
ek madde kullan›m› oldu¤unu saptad›k.  Bu bulgulara
dayan›larak eksen II tan›lar›n›n varl›¤›n›n alkol ba¤›m-
l›lar›nda  hastal›k sürecini etkileyen bir durum oldu¤u
kabul edilebilir. 

Sonuç olarak; baflta kiflilik bozukluklar› olmak üze-
re duygudurum ve anksiyete bozukluklar›n›n alkol ba-
¤›ml›l›¤›na yüksek oranda efllik etti¤i ve genel olarak
alkol ba¤›ml›l›¤› süreci üzerinde belirgin etkilerinin ola-
bilece¤i sonucuna var›lm›flt›r. Alkol ba¤›ml›l›¤›n›n sa-
¤alt›m›nda efltan›lar mutlaka göz önünde bulundurul-
mal› ve sa¤alt›m bu yönde düzenlenmelidir. Bu konu
üzerinde genifl örneklem gruplar›nda uzun dönemli iz-
leme çal›flmalar› yap›larak efltan›lar›n prognoz, sa¤al-
t›m ve sonlan›m üzerindeki etkilerinin ayr›nt›l› olarak
araflt›r›lmas›n›n gerekli oldu¤unu düflünüyoruz.
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