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OZET

Antag: Br caligmada alkol bagimidarindaki kigilik bozuklugunun sosyodemografik dzellikler, depresyon ve anksiyere ile
iiskisini sepramak amaglamuger. Yéamen: Caligma Ekim 2001 ile Ocak 2002 taribderi arasinda Bakirkdy Ruh Sagligr ve
Sinir Hastaliktarr Egitim ve Aragnirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde Bagunlih§n Aragnrma, Tedavi ve Egitim
Merkezi} Kliniginde yitrsitildii, Cahgmaya yatarak tedavi gédren, DSM-IV tam kriterlerine gére afkol bagunfthgr tanisi alnug
ve deroksifikasyon siivecini amamlanng 105 erkek hasia e, kontrol grubu olarak yag bakmundan calismo grubundan
ferekihtk wistermeven, alkol ve madde kétlive hllamm ya da bagmdihk tcmse almayan 30 erkek olgu kandmignr. Olgulara
varr yaprlandirimeg sosyademografik_form, SCID-1' nin tiim madiilleri, SCID-H. Hamilton Depresyon Derecelendirme
Oleegi (HDDO), Hamilion Anksivete Qleedi (HAQ) ve Michigan Alketiznt Tarenna Testd (MATT) uygudannnsnr. Bulgular:
Alkel taguidarinda kigilik bozukingu (KB) orans $233.2 olarak saptanirken, kontrol grubionda KB sapranmadi. Alkof
haguhlary arasinda antisosyal KB $645.9, suur KB §216.2, karigik KB 9616.2, kagimgan KB 68,1, hagimit KB %3 4, para-
noid KB G54 ve kendini yeren KB $62.7 oranlarindadir. Kigilik bozuklugu (KB} tamse alan olgularm yas ortalamasunn
(38.6%9.6) kisilik hozuklugu olmayan (KBO) (42.8728.24) ve egik aln kisilik dzellifleri (EAK) sapranan (42.8127.21) olgu-
lardan dityiik oldugu saptanmugtiy, KB tamst alenlarda sug évkiisii, cezaevi vagantisi, kendini yaralama ve Gzkiynn girigim
dvkiisii oranlurnm diger gruplara gdre yiiksek oldugu bulundu. Alkol kullonmaya baglodi@n yag ve alkolii dizenli kellan-
mava bagladii vag ortalamalare KB tamst alan ofgularda diger gruplara gire diisiik oldugu saptandy. Grup-lar arasinda
panik bozukluk ve sosyal fobi tamlart digmdaki 1. Eksen tamlarinda anfamh fark saptanmanngtiv. HDDO ve HAQ puan oria-
lemalar KB ve EAK gruplarinda KBO gruba gére vitksek bulunmugtur. MATT pram ise, KBotamst alan grapta daha yiiksek-
s, Sonwg: Cahsmalarla wyumie olarak alkol bagmmbiarmda kigilik hozuklugunun birlikte bulinma oranim yiiksek olorak
suptenmmast e eletdarin tedavisi planlamrken Kigilik bozukluklarinm géz dnfinde bulunduradmasin gerekiirdiging géisrer-
mektediv. Erkek alkol bagmnldarinda kigilik boznkiugu es tans yitksek oranda depresvon ve anksivete belivtileri ile hirlikie-
lik waisrermekiediv. Bu galtgmada sapranan biv diger budgu ise sadece hozukluk diizeyinde olanlara degil, esik aln Rigilik
dzellikleri gésteren alkol bagimiilaring da dikkat edilmesi gerekiigidiv. Coligmannzin bulewlar: kigilik bozuklugrmun Tip 1
atkol bagunftigr ile iligkili oldugu gériisiing desteklemekiedir,

Anahiar kelimeler: Atkol bagunlilig, kigilik hozulingu, depresyon, anksivete
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SUMMARY

Ohjective: Aing of this seudy was to evaluate the personality disorder and it's relationshiyy with soctodemographic characte-
ristivs. depressiont and anxiety in alcohol dependems. Method: The study was conducted in AMATEM between Qotober 2007
el Jemary 2002, Study sample consisted of 103 male afcohol dependent parients according to DSM-1V erireria, those wha
finisted detoxification process, Conrel group consisted of 50 male subjects withowr substance use disorder and simitar wirh
study sample according to the age aud gender. Semi-structured socio-demographic form, all the modules of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-1), SCID-II, Hamilion Depression Rating Svale (HDRS), Hamilton Anxicty Scale
(HAM-A} and Michigan Alcohiolism Screening Test (MAST) were applicd. Results: The ratio of personality disorder (PD)
wers 33.26% in aleohol dependents, while there was no personality disorder diagnosis in control graup. Amony subjects with
personality disorder antisocial PD 43.95%, borderline PD 16.2%, mix PD 16.2%, avoidant PD 8.1%, dependent PD 54%,
paranaid P 3.4 % and self defearing PD 2.7%. The mean age of group with PD (38.6%9.6} was lower than group without
P (42 874824} and group with personality characteristios (42.8127 21). The ratio of crime Ristory, incarceration history,
self destructive belavien and suicide attempt listary was higher in group with PD than other groups. The mean age of stari-
ing to nse gleohol and using alcohol regularly was lower in group with PD than other two gronps. There were no statistical-
Iy meaningful differences aceording to the Axis | diagnosis other than panic disorder and soctal phobia. The mean score of
HDRS and HAM-A were higher in group sith PD and PCxhan group withour P The mean score of MAST was higher in
gronp with PO than ether groups, Cemclusion: High ratio of personalite disarder foumnd in this stndy suggests the importance
of tking PD into consideration while planning treatment of alcohiol dependency. Comarbid personality disorders ameng
nede aleohol dependents, was related with high depression and anxiery symproms. Anodier importent finding in this study
suggesis that atention must be given not only 1o personality disorders but alsa te personalite characteristics thar don’t reach
tev disorder level. Findings of this study supports the notion that personality disorders ave velated with Type 1 alcoholisn.

Key waords: Alcolol dependency, personality disorder, depression. anxiety
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Alkol Bagimblarinde Kigilik Bozuklngnen Sasvodemagrafik
Orelliklor, Depresyon ve Anksivete ile flighisi

GIRIS

Alkol bagimlilannda’ siklikla psikiyatrik bozukluk-
lart ve diger madde kullanim bozukluklar: saptan-
maktadsr (1:2), Caligmalarda alkol bagimlilarinda
bhasta anksiyete, duyguduram ve kisilik bozuklukian
obmak iizere diger psikiyatrik bozukluklann yaygin-
ifimin genel topluma kiyasla daha fazla olduBu bil-
dirilmektedir 3 Bu komorbid bozukluklar gogun-
lukla alkol bagimhiliginda relapsin belirieyicisidir
4.3) Buna ragmen alkol bagimldarinda DSM eksen
I ve Il boznkluklanmn timiinit kapsayan ¢aligmalar
cok azdir (6,

Hem epidemiyoiojik, hem klinik galigmalar, alkol
bagimidannda kisilik bozuklugu prevalansimin yiik-
sek oldugunu gostermektedir (7. Alkol bagimlitanin-
da kisilik bozukluklanimin oraru %30-60 arasinda
oldugu bildirilmektedir ®). Alkol bagimhlannda ya-
pilan ¢aligmalarda saptanan kigilik bozukiugu oran-
larinda saptanan farklihiklar, tant kriterlerinin ve or-
neklemlerin (vaka says:, yatarak ya da ayaktan te-
-davi girme, cinsiyet) farkl olmasindan kaynaklan-
maktadsr. Incesu’nun (1993) calismasinda aikol ba-
@mlsdarinda herhangt bir kisilik bozaklugu es tani
siklifn %22, Tiirkcapar ve ark. (1997) caligmasinda
%36, Oner'in (2002) caligmasinda ise %72.5 olarak
saplanmigtir 3:9:10), Bu ¢aligmalann hepsinde en sik
saptanan kisilik bozuklugu %9-37.5 arasinda
dcgisen oranlarda antisosyal kisilik bozuklugu ol-
mustur. DeJong ve arkadaglan (1993) alkol bagim-
hlarndan olugan drneklemde en az bir kisilik bo-
zukiugu bulunma oranim %78 olarak saptarken,
madde kullansmt olmayan alkol bagimliarindan
olugsan baska bir drmeklemde eksen [ ek tams) %24,
eksen 11 bozukiuk 916.4 ve hem cksen I hem de
cksen I tamss: ise 9%617.2 (toplam komeorbidite orant
%37.6) oranmda saptanmigtir (619, Van Horn ve
Frank’in (1998) cabigmasinda alkol/madde bagimli-
jfarinda %71.7 oraninda kisilik bozuklugu bildirir-
ken, bu oran Skode! ve arkadaslarinm (1999) cahs-
masinda %60, Verheul ve arkadaglarinin gahigma-
sinda (2000) %57 olarak saptanmigur (1214},

Kisilik bozuklugunun varhifinda stiregen alkol kul-
fmmnuna egilim artuging bildiren ¢calismaliann yanin-
du, kigitik bozuklugunun alkol/madde kullamum bo-
zuklufunun siiregenlesmesini arttirdiBina yonelik
bulgu olmadift ancak daha {azla genel bir bozuima-
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ya yol agigimu bildiren ¢ahigmalar da bulunmakiadir
(13.85)_ Kisilik bozuklugn alkol bagimllarinda tedavi
sonrasi relapsla da iligkili bulunmugtur (16,

Bau ¢ahigmada alkol bagimblanndaki Kigilik bozuk-
lugunun sosyodemografik Gzelliikler ve 1. cksen ta-
miaryla iliskisini saptamak amaclanmigur,

YONTEM

Caligmaya Ekim 2001 ile Ocak 2002 tarihleri ara-
stnda Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastahiklan
Egitim ve Arasurma Hastanesi AMATEM de (Al-
kol ve Madde Arasurma, Tedavi ve Egitim Merke-
zi) yatarak tedavi gbren ve DSM-IV tam dlgiitlerine
gire alkol bajmlilid tams:t almug 105 erkek hasta
ile, kontrol grubu olarak yas bakimindan ¢aligma
grubundan farkhilk géstermeyen, aikol ve madde
kotitye kullamm ya da ba@imhlik tanusi almayan 50
olgu alinmisur, Olgularla goriigmeler, detoksifikas-
yon sonrasinda, en son aikol kullammindan 4 ila 6
hafta sonra, klinisyen tarafindan, yoksunluk semp-
tomlarinin tam olarak kaybolup kaybolmadigi
degerlendiriierek ve deneklere arastirma ayrintile
anlatiiip, yazih onaylart alinarak yapilmigtr,

Olgulara klinisyen tarafindan yiizylize goriigiilerek,
yart yapilandirilmis sosyodemografik form, DSM-
IV igin yapilandinimug klinik gortigmesi'nin (SCID-
I} titm meodiilleri, Hamilton Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi (HDDO) ve Hamilton Anksiyete Ol-
cegi (HAQ) uygulandi. Olgulara DSM-III-R tam
dlgiitlerine gore hazulanmig SCID-II Kisilik formu
ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) daha
sonra kendi kendine uygulamalart amaclanarak ve-
rildi. Ikinci goriigme, ilk goriigmeden 2-10 giin son-
ra yapildi ve kiinisyen tarafindan dencgin doldur-
dugu kisilik formunun isifinda SCID-IT uygulandi.

ARACLAR

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Calismada
kullanilan ve tarafimizdan hazirlanan yar yapiland:-
rilmis veri toplama formu iki béliimden oluguyordu.
Ik baliimdeki sorular sosyodemografik verileri elde
etmek amaciyla hazirland:. Sonraki sorularda, de-
mografik ve klinik vertler yer almaktaydu.

SCID-1 {Klinik versiyon): Amerikan Psikiyatri Bir-
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i taralindan 1994 yihinda major DSM-1V eksen-1
tamlan i¢in geligtirilmis, yapulandinimg bir klinik
wiriisme Oleegidir {7, SCID-I'in Tiirkge'ye uyarla-
ma ve giivenirlik ¢alismalart Corapgioglu ve arka-
dagtar tarafindan yapiimgir (18,

SCiD-I1 (Kisinin kendi doldurdugu): DSM-III-R
simtflandirma sisteminde yeralan Eksen I1 kisilik bo-
zukiukiart tam dlgiitlerine gore hazirlanmig, 120
soruluk bir formdur. SCID-II goriismesi genellikle
SCID-I goritgmesinden ve SCID kisilik envanterin-
den sonra uygulanir, SCID-II'nin Tiitkge versiyo-
nunun gitvenilirligi iitkemizde Sorias ve arkadaslani
taralindan yapuan bir ¢cahigmada arastinimis ve ol-
dukga yiiksek bulunmugtor (9},

Hamilton Depresyon Derccelendirme Olgegi (Ha-
milton Depression Rating Scale): Hastalardaki dep-
resyon diizeyini ve giddet degisimini dlgmek igin
Lkullantlmaktadir. (")Igck, Williams ve arkadaglan ta-
ralmdan gelistiriimigtir @0, Gegerlilik ve giivenilir-
lik calismast Akdemir ve arkadaslan tarafindan ya-
prlagur G,

Hamilton Anksiyete Olgegi (Hamilton Anxiety
Rating Scale)y: Hamilton tarafindan gelistiniimistir
1221 Oigek dencklerde anksiyete diizeyini ve belirti
dadhmini belirlemek ve siddet defisimini dlgmek
icin kullantmakiadir, Tiirkiye'de yapilan ¢alismada
kesme puant hesaplanmamsstir. Gegerlilik ve giive-
nitirlik galigmast Yazicr ve arkadaslan tarafindan
yapilmgur @3,

Michigan Alkolizm Tarama Testi: Bir kisinin alkol
kullamm sorunlanyla karst karsiya kahip kalmadigi-
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n1, kaldiysa diizeyini 8lgmek igin kullambr. Gibbs
tarafindan gelistirilmis olan testin Tiiskge gegerlilik
ve giivenilirlik galismas: Cogkuno! ve arkadagian
tarafindan yapitmigtr (2423},

Istatistiksel islem

Veriler “SPSS 8.0 for Windows™ programi ilé de-
gerlendirildi. Istatistiksel degerlendirmelerde kate-
gorik degiskenler arasindaki iligkileri degerlendir-
mek igin ki-kare testi ve ii¢ gruba ait slirekli degig-
kenlerin ortalamalan arasindaki farks degerlendir-
mek igin one-way ANOVA ve post hoc defierlendir-
me i¢in Tukey testi uygulanmistir. Yapilan tiim ista-
tistiksel analizler i¢in anlambihik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Alkol bagimitlarninin yvas orlalamas: (41.34:+8.64) ile
kontrol grubunun yag ortalamas: (38.64%9.13) yil
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
manustir, Alkol grubunda bosanmug ve dul olgulann
oram daha fazia iken, kontrol grubunda bekarlann
orant daha fazladir. Alkol bafumbianmin %48.6'st
cahigiyor olup, kontrol grubunda bu oran %86 ola-
rak bulunmugtur, Efitim durumu agesindan iki grup
arasinda fark saptanmarmigtsr (Tablo ).

Yasam boyu herhangi bir 1. eksen, yagam boyu ma-
jor depresyon ve su anda major depresyon tanilan
alkol bagimlilarinda kontrol grubuna gire yiksek
oranda saptandi. Alkol baimldarmda kigilik bozuk-
ugu orant %35.2 olarak saptanurken, kontrol gru-
bunda kisilik bozuklugu saptanmadi. Esik alt kisilik

Tablo L Gruptann sesypdemoprafik ézelliklerinin karsilastirilmas:.

Alkol Kontrol
Bagimillary
n=103 % n=30 % xZ sd p
Yoy (yil) {ortEss) {oritss} 1=}.79 00176
(41.3448.64) {38.6449.13)
Medent durum 20 2 <(.001
v T4 70.5 33 G6
Bekar 1i 10.5 17 34
Besanmiy, dul 20 19 O 0
Caligiyor 51 48.6 43 B& 19.88 | <{.001
Egitim 5.04 3 087
kokul 3z 30.5 7 14
Ortaokul 17 16.2 H 22
Lise 37 352 22 44
Universite 19 18.1 10 20
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Tablu 2. b eksen tamskart ve kigiik bozuklufu agsmdan gruplar aras: Kargilagtirma,

Alkal Kaontrol
Bafimldar:
n=103 % n=5¢ %o 2 5d p

Yagmm boyue beehangi bir L eksen tamsi b 895 20 40 27 1 <0001
Su andn major depresyon var 49 46.7 3 4] 2513 l <(1.001
Yagum boyy major depresyon 33 52.4 4 & 813 H <000t
Kisilik bozuklufu 257 i <0.004
Yok k 352 34 69.4

Egik uls kigilik dzeilikler 31 205 15 30.6

Kisthik bozuklufu var a7 352 0 Y

Fabbe 3. Alkol baiombiarmdan olugan grupta Kigilik bozuk-
luu tipi ve kibmesi ve egik alt kigilik azellikleri.

n %o
Kigilik bozaklugu tipi
Antisosyal kisiiik bozuklugu 17 43.9
Snmr kisilik bozukiuga 6 16.2
Kanigik kigilik bozukiugu & 16.2
Kagingan kisilik bozukivga 3 8.1
Budimh kisilik bozokluge 2 5.4
Purnnoid kisilik bozukiuga 2 34
Kendini yeren kigilik bozuklugu 1 27
Kisilik hozuklafu kitmesi
A kiimesi 2 5.4
I kiimesi 23 2.2
C kiimesi 6 16.2
Kangik kine 3} 6.2
Isik alh kigilik Gzellikleri tipi
Antisosyal kisilik dzellikleri b 258
Pasif-agresii kigilik Gzellikierd & 19.4
Kagingan kisitik dzelikler 5 16.1
Obhsesit kompulsif &igilik Ozeilikleri 4 12.9
Paranoid kigitik dzettikleri 3 9.7
S kisiiik dzetlikleri 2 8.5
Buzimh kisilik Gzellikien i 32
Narsistik kigilik deellikler H 3.2
Histrienik Kisilik Gzellikleri ] 32

fizcHikleri bulunanlann oram alkol bafimhlan ara-
sindu 929,35, kontrol grubunda ise %30.6 idi (Tablo
25 Alkol bag@imldan arasinda kisilik bozukluklan-
mn tiplerine gire dafithm su sekildedin Antisosyal
kisilik bozuklugu %45.9, sinir kigilik bozuklugu
G102, karisik kisilik bozuklugu (antisosyal ve sty
kigilik Grzellikieri dncelikli olmak idizere) %16.2,
kagingan kisilik bozukingu %8.1, bagimh kisilik bo-
vuklugu 963.4, paranoid kisilik bozuklugu %3.4 ve
kendini yeren kigilik bozuklugu 92.7'dir. Kisilik
bozukludunun ait oldugu kiimeler degerlendirildi-
finde alkol bagunhiannin %3.4°0 A, %62.2°si B,
162751 C ve %16.2°si kanstk kiime iginde yer
aliyordu. Alkol bagimhlan arasinda esik atu kisilik
dzeliikleri tiplerine gire dagilim gu gsekiidedir: An-
tisosyal kisilik dzellikleri $%23.8, pasifagresif kigilik
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pzellikleri %19.4, kacingan kigilik dzellikleri
9%16.1, obsesil kompulsif kisilik dzellikleri 9%12.9,
paranoid kisilik ézellikleri 9%9.7, simr kigilik ozel-
likleri €66.5, bajunli kigilik dzellikleri 963.2. narsis-
tik kisilik dzeliikleri %3.2 ve histrionik kigilik ozel-
likleri ¢:3.2'dir (Tablo 3).

Kisilik bozuklugu (XB) tams: alan olgulann yag
ortalamasimin {38.62£9.6) yil kisilik bozuklugu
olmayan (KBO) (42.87£8.24} wil ve esik alu kisilik
ozellikleri (EAK) saptanan (42.81+7.21) olgulardan,
istatistiksel olarak anlaml: olmamakla beraber
anlamhil:a yakin diizeyde daha diisiik oldugu sap-
tanmistir (p=0.054), Ug grup arasinda medeni
durum, cabigma durumu ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel fark saptanmadi. Ozkiyim girisimi orams
KB tamsi alan olgularda diger gruplara gire istatis-
tiksel olarak anlamli olmamakia beraber anlamhhiga
yakin diizeyde daha yilksek oldugu saptanmagtir
(p=0.052). Yine KB tamis: alanlarda sug Sykiisi,
cezaevi yagsantisi ve kendini yaralama oranlarinin
diger gruplara gore anlamlt derecede yilksek oldugu
bulundu, Alkol kullanmaya baslacifii yas ve alkolii
diizenli kullanmaya basladigi yas ortalamalan KB
iams: alan olgularda diger gruplara gbre digiik ol-
dugu saptand: (Tablo 4).

Ug grubun L cksen tamlar: agisindan kargtlastindmig
ve saptanan bulgular Tablo 4'de gésterilmistin, Su
anda panik bozukluk ve sosyal {obi tandan disinda-
ki 1anilarda anlaml fark saptanmarustar. Bu tamiar-
da ise KB ve EAK gruplarninda benzer oranlarda
olgu saptanmig, KBO grubunda isc hic olgu saptan-
marmsur, HDDO’ e giire depresyon tamsi almayan-
larin oran: KBO grupta diger gruplara gére yiiksek-
tir (Tablo 3).

HDDO ve HAO puan ortalamalant KB ve EAK grup-
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Tihlo 4. Kigtik bozuklugunun varhfma gire sosyodemoegrafik ve klinik dzelliklerinin kargilastindmast

Kigitik Egik alt kigilik Kisitik
Borukiugu Yok duellikleri Borekiogu Var
{n=37) (n=31) (=37} x? sd P
n G n G0 n %
Yas (42.8728.24) (42.81x7.21} (38.649.6) f=3.01 (L.054
Medeni duram 2.1 4 72
Evh 27 gx] 23 742 24 H.49
flekar 3 8.1 2 6.3 6 16.2
Boganmisg. dul 7 89 6 194 7 8y
Cadisma durum 17 45.9 17 34.8 17 459 il I 0.076
Egitim 1L15 ] b1z
Hkokal 13 331 H 3535 8 216
Ortaokul 3 8.1 7 226 7 138
Lise 15 40.5 5 6. 17 439
Oiiversite 6 16.2 8 238 S 13,5
Ozkayin girigimi 3 13.5 3 16 13 35.0 59 2 0052
Suy dykiksii 4 10.8 6 19.4 23 611 25.6 2 <(3.00%
Ceraevi yosantise 2 5.4 2 6.5 14 378 17.24 2 <0.001
Fending yaralama 2 3.4 2 6.5 i 297 11.34 2 0.004
Alkol kutfunmaya hagladige yag™ (19.38+3.2) (i9£3.61) (§6.8943,37) F=3.77 0.026
Alkoli ditzeali kallanmaya basladif yag®* (26.6£7.44) (26.608+7.39) (22.537+4.60) 4.57 0.013
SR bosklugs var > Kigiik hozukingo yok
KTk bosublugu var > esik adtr Risilik dzellikieri, Kigilik boznkingn yob
‘Faltle 5, Kisihik boruklegunun varkima gore 1. eksen tantart ve HDDO e gire depresyonun karsilagtirdmass,
Kigitik Esik alte kigilik Kisilik
Bozukluge Yok dzellikleri Bozskiugu Var
(n=37} {n=31} (n=37) x? el P
n Ge n Go n Ge
Yagam boyu major depresyon I8 48.6 I3 48.4 16 43.2 0.27 2 0.87
Su anda major depresyon var 16 43.2 17 348 22 0.5 2.06 2 0.36
Depresif mizagl uyum bozeklugu 5 135 4 128 2 5.4 1.537 2 0.46
Distimi i 5.4 3 9.7 2 5.4 (.64 2z 0.73
Yas gimdi L i 1 32 ] . 2.9 0.022 2 099
Yas yasam hoyu 7 188 3 16.1 3 135 0.398 2 0.82
Cenel anksiyete bozuklugo 5 135 2 [ 7 18.% 227 2 0.32
Yagum boyvu panik bozukluk 0 0 6 19.4 h} 13.5 7.3 2 (.026*
Agoraluhi 0 0 3 9.7 4 10.8 442 2 0.13
Yusam boyo TSSB 4 s 4 12,49 6 16.2 (.48 2 0.79
Su anda TRSB 0 0 2 6.3 0 0 4.87 2 0.088
Hipukondriasis 1 2.7 ¢] 0 | 23 (.85 2 0.63
Sosyak foli 0 0 6 19.4 6 16.2 7.54 2 {(L023%
Ougiil fubi t 0 2 63 1 27 253 2 0.28
HBBO ¢ gire depresyon 1106 4 0.026%
Yok 19 5148 25.8 10 7
Hatf 14 378 14 45.2 23 612
Magor depresyos 4 138 9 iyl 4 8

¥ pethidS diizevinde anlanth

farinda KBO gruba gére yliksek bulunmustur.
MATT puant ise istatistiksel olarak anlamhb ol-
mamakla beraber anlamhhifa yakin diizeyde KB ta-
anst alan grupta daha yiksektir (p=0.032) (Tablo 6).

TARTISMA

Alkel vefveya madde baBimiilannda kisilik bozuk-

lugu oran: genel popillasyona gore yiiksektir (12), By
caligmada alkol bagimlilarinda kisilik bozuklugu
(KB) oram: %335.2 olarak saptanirken, kontrol gru-
bunda KB saptanmamis. esik alu kisilik dzellikler
gisteren olgulann oram ise caligma grubu ve kont-
rol prubu arasinda benzerlik géistermistir. Sapianan
kigilik bozukluu komorbidite oram daha dnce ya-
prlmig calisma sonuglaryla uyumivdur (3.9.30.14.26),
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Kisilik Esik alh kisitik iigihik
Bozmbkiugn Yok drellikieri Bozuklugu Var
{a=37) (n=31} {(n=37} t B
ort 58 ort 88 ort ss
HDDO* 795 532 11.81 5.46 11.24 6.3 4.7 0.011
HAO* 6,38 423 10.84 54 10.41 6.37 7.36 (.001
MATTT 25.95 14.28 2929 10.06 33.68 15.18 3.03 0.052

(1000 Hamilton Depresyvon Derecelendivme Glpegi. HAG: Hamilton Anksivete th’g'egi. MATT: Michigan Alkolicn Tarama Testi
= Kigilik bozukingu var, egik alte Ligitik dzetlikleri > kigilik hozuklngu yok

Bu gahigmada da diger cabsmalarda oldugu gibi en
sik saptanan kisilik bozuklugu antisosyal kisilik bo-
zuklugu olmugtur 3919, Antisosyal kisilik bozuk-
fuitu ile alkol bagimlihig: arasinda gok yakmn bir ilig-
ki oldudu uzun yillardir bilinmektedir U9), Caligma-
lar antisosyal davramngy, alkol bagimhhi ile en ilis-
kili davranig sekli olarak bildirmektedir (7). Alkol
baitimli@ ile birlikic antisosyal kisilik bozuklugu-
nun bulunmast, yiiksek diizeyde alkol kullammu ve
alkol kuilansnunin olumsuz sosyal sonuglar:nin sid-
detli olmast ile iliskili bulunmustur ©8), Bir varsayi-
ma gére, antisosyal kigilik bozuklugu ve alkol ba-
gaimbilii birlikeeliginin alkol bagamhlik slirscini et-
kiledigi, bu iki bozuklufun birlikic bulunduu alkol
bagimblarinem larkh bir alkelizm alt tipine ait ol-
duklar: ilert stiriilmiigtiir @91 Antisosyal kisilik bo-
zuklugunun alkol ile iligkili seyiri olumsuz etikiledi-
8i, ilk alko} zchirlenmesinin daha erken yaglarda, al-
kol bagimhigi seyrinin daha siddetli ve siiregen, sos-
val sonuclaninin daha olumsuz ve alkol dis: madde
kullamiminin daha {azla oldugu bildirilmektedir
.30 Antisosyal kigilik bozuklugu tams: alan alkol
bagimhlan almayanlara gbre daha fazla yatarak ba-
dimlihik tedavisi almakiadir G,

Kisilik bozukluklan icin saptanan oranlar diger ga-
smalarta nyumludur, Oner ve ark. (2002) alisma-
sinda fkinei siklikia rastlanan stnir kisilik bozuklugu
orant %20 olarak bulunmustur 1%, Trull ve ark.
(2000 giizden gecinme yazilannda alkol bagZmmiih-
dmda smur kisilik bozuklugu oranmin %3-27 ara-
sindu dedistigi ve ortalama %14.3 oramnda goriil-
digii bildirilmistir 33, Caligmamizda ikinci stklikta
adriifen sur kigilik bozuklugu tamst %16.2 oranin-
da saptammg olup, dnceki cahsmalarla uyumludar.
Ozellikle kisilik problemi nedeniyle tedavi araysin-
da olanlarda olmak izere, siir kigilik bozuklugu-
aun alkol/madde kullanim bozuklufu ile iliskili ola-
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bilecedi bildirilmektedir (3%, Bagiml kisilik bozuk-
Inu icin saptanan oran (%3.4) alkol bagimlihif ile
bagimi kisilik arasindaki iligkiyi desteklememekte-
dir. Kisilik farkliliklaninin, alkol baimliligs igin
riskin sadece kiiciik bir kismim agiklayabildigi bil-
dirilmektedir. Alkolik kisilik olmadigr gibt daha
sonra alkol bagimhilid: gelismesi igin 6zel yatkiniiga

neden olan kisilik boyutlar1 da bulunmamakitadir
Qn,

Kisilik bozuklugo olan bafimbilann klinik gorii-
niimlesi daha agirdir ¢2). Alkol bagmhhginda altta
yatan kigilik $zelligi do@rudan ya da dolayl olarak
ortaya ¢ikan strese ya da kontrol bozuklufuna bagh
saldirgan davransla iligkili olabileceginden, bu kisi-
ler alkolii stres azaltici veya davranisin kontroli
amach yani ilag niyetine (self medikasyon), kullani-
yor olabilirler. Ozellikle kendini yaralama davranisi
stiregen olanlarda olmak Gzere, alkol/madde kulla-
mimu ve kendini yaralama davramglarin siklikla
birlikte gorildugi bildirilmigtir (3334, Herpertz
{1995) kendini yaralamas: olan olgulann en fazla
sir kisilik bozukiugn oldugunu belirledifini ancak
kendini yaralama davramiglanmn biitiin kisilik bo-
zukluklaninda goriilebilecegini belirtmigtir (39), Te-
davi edilmemis alkol bagimlilannda depresif belir-
tiler artmakta, bunun da diirtiisellik, hostilite ve ag-
resyonun kontrolitniin bozulmasima ve ozkiynn giri-
simi basta olmak iizerc kendine zarar verici davra-
miglarn arttirmaktadir (30), Alkol bagimlthid ile 6zki-
yim girisimi arasinda giichii bir iligki oldugu, bu du-
rumun daha cok alkol etkisinde iken ortaya ciktif
ve cofu zaman dlimle sonuclanmayan dzkeyim giri-
simlerine yol agud: bildiritmigtic G7. Caligma so-
nuclan diirtiisel ve saldirgan 6zeliklerin alkol ba-
gmhbigindaki 6zikyim riskini arttirdi@im gdstermis-
tir 3738}, Gerek kisilik bozuklugunun varhgi gerek-
se alkoi/madde kullammi tek baslarina dzkiyim igin
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risk {nktivleridir, Literatirde bu iki risk faktdriiniin
birarada bulunmas) durumunda daha yiksek dzki-

yvim riski beklencbitecegi ileri siirdimektedir
(15.39.40),

Alkol bagumblarindaki kigilik bozukluklarimn
cocukluk ¢afmdan itibaren dikkati ¢eken diizeyde
uyumu bozucu cikilerinin oldugo ve maddenin kul-
lanumy sonucunda olusmadi@r gbrilsli agwlik kazan-
nuster 49 Calismanizda alkol bagimlbilannda kisi-
lik bozukiugu omninm yiksek olmasi bu olgularm
yaturak sadalum gorme sebeplerinden biri olabilir,
Alkolin anksiyete semptomlarint yilestirme cabas
(scif medikasyon) olarak kullanilmasi siktir ve alkol
bagmmhlsgr da anksiyete semptomianna yol agar.
Alkol kullanim bozuklugu (6zellikle alkol bagimlii-
&) ve anksiyete bozukluklan zaman icinde, anksi-
yete bozuklegunun alkol bagimhihifina yol agmas:
yivda tam tersi gibi karsiikly nedensel iligki gésterir
41 Cahsmamizda hem KB olanlarda hem de EAK
tzeliiklert olanlarda anksiyete puan ortalamasimin
KBO gére yiiksck olmasi bu bulgulan destekler
nitcliktedir. Schuckit ve arkadaglannin ¢aligmasinda
(1997) alkol bagimlilarinda yasam boyu anksiyete
oran: kontrole gore yiiksekti (%9.4, 93.7) ve en
bilyiik fark panik bozukiuk (%4.2, %1.0) ve sosyal
fobi (9%3.2, % 1.4) ile iligkiliydi “2). DiZer bir ¢a-
frsmada alkol baiimbilags olan hastalann 9%25'inde
panik bozukiuk bildirilmis ve by aragtirmada panik
hozukiugu ile komorbid seyreden alkel bagimhili-
rnin daha agar bir klinik alt grup oldugu ileri siiriil-
miigtiir (43,

Alkol bagumiihi@ ve depresyon genel toplumda ol-
must beklenene gore anlaml derecede daha fazla
birlikte bulunurlar. Tedavi ortamlarinda depresyon-
daki hastalarda %34 oraninda alkol bagimliligt sap-
tamrken, alkol bagimhihi@: tedavisindeki hastalann
%:24-59 unda depresyon bulunmaktadir (49, Bu bir-
likieliin alkol bagmmlilid i¢in tedavi arayiginda
olan drncklemlerde daha da artmast depresyonun te-
davi arayisian énemlt belirleyicilerinden oldugunu
gistermektedir 145). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma-
da kadin ve erkek alkol bagimbilarimin %80 inde
depresid semplomlar saptanmis ve bu hastalarin en
az 1/37tinde major depresif epizod kriterleri karsi-
fanmugur 4992 Bu galismada depresyonla ilgili sap-
tanan oraar daha dnee yapilmig calismalann so-
nuclaryly uyumladar, Yine de bu sonuclan deder-
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lendirirken genel bir psikiyatri hastanesi olan hasta-
nemizde dzellikle 6zkiyim riski olan afir derecedek:
depresyonu olan hastalarin giivenlikleri agisindan
kapali bir servise yatglan yapiidigin hatirlamak ge-
rekmektedir. Diger dikkate alinmasi gereken bir
nokta, kadmnlarda depresyonun daha fazla goriildii-
giiniin bilinmesiyle birlikte, ¢aligma drneklemimizi
erkek olgularm olugturmasidiz, Alkol kutlamum bo-
zuklufu ve depresyonun biriikte bulundugu olgular-
da 1ek bagina alkol kullamm bozuklugu ya da dep-
resyon olanlara gére ok daha fazla Gzkiyrm riski
gostermektedirler {1557, Depresyon saptanan alkol
bafimhlan psikososyal problemier, relaps, dzkiyim
icin yitksek risk alundadirdar. Yogun alkol kullanimi
ise depresyon veya anksiyete belirtilerini ortaya ¢i-
karir ya da kétiilestirir ¥®), Schneider ve arkadaslan
alkol bagimhilarinda 6 ayhk eksen I yayginhk
oranint %53.1 olarak bulmus ve bu hastalardaki en
sik ek tamimn afektif ve anksiyete bozukluklan
oldugunu bildirmiglerdir 4%, Alkol bagunlhlannda
alkol kullansminin kesilmesinden sonra devam eden
depresyon vefveya anksiyete bozukluklan, relaps
igin en bilyiik riski olusturdugundan tedavisi gerck-
mektedir O,

Penick ve arkadaslarinin ¢aligmasinda erkek alkol
bagimliannda en sik saptanan sendromlar depresy-
on (%36) ve antisosyal kisilik bozuklugu (%24)
olmustur 1) Calismamezin sonuglart bu bulgularla
uyumiudur. Alkol bagimlilaninda eksen I ve kisilik
bozukluklarinun ve kisilik bozukluklarinin kendi
iginde yiiksek miktarda ortiigtiigli bildirilmektedir
(32), Alkol bagimlilarinda kisilik bozukluklar,
depresyon ve anksiyetenin yiiksek oranlarda saptan-
mas: alkol baZimbilarinda bu tanilann birliktelikle-
rininde yiiksek oranda bulunacafin gostermektedir,
Bununla uvyumly olarak kisilik bozuklugu olan gru-
bun hem anksiyete hemde depresyon puanlan kisilik
bozuklufiu saptanmayan gruba gére yiiksck bulun-
mustur. {lging bir bulgu esik alti kisilik 6zellikleri
olanlarda da anksiyete ve depresyon puanlannin ki-
silik bozuklufu saptanmayan gruba gire yiiksek
saptanmasidir. Alko! bafimlihfinda komorbidite
arastirilirken kisilik patolojisinin tiim spektrumu de-
gerlendirilmelidir ),

Morgenstern ve arkadaslan, ¢calismamizda da en
yiiksek oranda saptanan kisilik bozukluklan olan

antisosyal kisilik bozukluZu ve simir kigilik bozuklu-
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gu olan hastalarda, alkol bafimlihZinin daha giddetli
helirtilerle ve diger kiinik sorunlaria iliskili oldugu-
nu ve diger komorbid durumlar kontrol edildifinde
alt grup olciitlerint kargtladiklanim bil-dirmiglerdir
1321 Cahigmalarda komorbid kisilik bo-zukiugu
st olan atkol bagumitlanimin farkd: alkol kullamm
paternine sahip olduklari, daha fazla ve yogun atkol
kullandiklus, alkole bagls problemlert daha yoZun
ve erken yasadiklan bildirilmektedir GO, Kisilik
bozuklogu otanlarda MAST puan ortalamasinin
yiiksek olmast bu bulgulan desteklemekiedir.
Cloninger (1987) alkol bagimith@m: Tip I ve Tip I
almak Gzere iki gruba ayirmistir B3, Tip T alkol
badimbihid oo baslangicle, kendini suglama cgi-
limlerinin daha ok gorilditgii, eslik eden psikiyat-
ik hozukluklarm daha az oldugu ve seyir ve sonla-
mmie daba olumia oidegu tptir. Tip 1T alkol bagim-
lihd ise erken baglangigh, antisosyal kigilik dzellik-
beri yamsira yasal sorunlann daha stk goriilddgi ve
kil seyir ve sonlamm gzellikleri ghsteren tiptir. Bu
tip bagunlibdm daha ¢ok erkeklerde gbriildiigi ve
ailelerinde alkol bagimbhis Sykisi oldugu bildiril-
mektedir, Bu calismada KB olan grupta alkol kul-
fanmava baglama yag ortalamasi ve aikolli diizenii
kullanmaya baslama yag ortalamas: ditgiik bulunma-
st inemli bulgulardir. Bu bulgular Cloninger’in mo-
deliyic uyumlu gériilmekiedir,

Calisma drncklemini erkek olgulann oluglurmas:
calismanin strhibklanndan biridir, Alkoi bagimidi-
@ ve antisosyal kisilik bozuklugu kadinlan etkiledi-
ginden daha lazla erkekleri ctkilemektedir G4, To-
masson ve Vaglum (1995} safaltim goiren erkek al-
kol bagmbilarmun 96337tnde, kadin alkol bagimli-
farmin ise %19 unda antisosyal kisilik bozuklugu
saptamisur 3. Diger bir nokta, kisiiik bozukiugu
bulunan alkol bagimilan genel olarak tedaviye
uywm gistermeyen ve erken taburcu olan bir grup-
wr, Hastalar yodun bakim vefveya anndirma agama-
larmdan gegip clenerek terapi katlarna gelmisterdir,
Bu sitregte dzellikle antisosyal ve simr kisilik dzel-
liklerifbozukiukian ofan hastalar daha fazla elenmis
olubilir. Diger bir eksiklik ise sadece yatan hastala-
rin galiyma kapsanuna alinnus ofmasidir. Tim bu si-
merhilakbar cudisma senuglarinin genel alkol bagimle-
tarma yansiiimasim engellemekiedir,
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SONUC

Caligmalarla ayumlu olarak alkol bagimhiarinda ki-
silik bozuklufunun birlikte bulunma oranimin yiik-
sek olarak saptanmast bu ofgularin tedavisi planla-
mrken kisilik bozukluklarinin gézoniinde bulun-
durulmast gerektirdigini gostermektedir. Erkek al-
kol bagimhlaninda kisilik bozuklugu cg tanis: dep-
resyon ve anksiyete belirtilerininde yiiksek olmast
il iligkilidir. Bu ¢aiigmada saptanan bir diger bulgu
isc sadece bozukluk diizeyinde olaniara degil, EAK
dzellikleri tagryanlara da dikkat cdilmesi gerektigis
dir. Caligmarnuzin bulgulan KB olanlarn baw §zei-
liklerinin Tip I1 atkol bagimhiligt ile uyumlu oldugu-
o diisiindiirmektedir.
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