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OZET

Alkolizm, farklt alt tiplerden olusan heterojen bir hastaliknir. Bu cahigmada alkol bagimlist olan 66 erkek hasta-
da; hastaligin baglangic yagi, ailede alkolizm éykiisii, eslik eden nbbi rahatsizliklar, eslik eden bagkaca ruhsal
hastaliklar ve karaciger hasarindan olugan bes degiskene gore K-ortalama kiimeleme analizi ile li¢ farkl alt tip
helirlendi. Tip 1 olarak tamimlanan kigilerde, alkol ile ilgili sorunlarin ge¢ yasta bagladigi ve alkol ile ilgili nbbi
sorunlarin daha az gorildiigii belirlendi. Tip I olarak tammlanan hastalarda alkol ile ilgili sorunlarin daha
erken yasta basladigt saptandi. Diger alt tiplere gore bu alt tipte hastalarn yakinlarmnda alkol kullanim Oykiisii
en fazlaydi. Tip Il olarak tanimlanan hastalarda ise hastaligin yine erken yaslarda basladigr ancak ailede alkol
kullarm éykiisiiniin bulunmadigr gozlendi.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimiihgi, alkolizm alt tipleri, erken baﬂangig‘l: alkolizm
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SUMMARY

Alcoholism is likely to be a heterogeneous disorder composed of subtypes. On the basis of five clinical factors:
age of onset of dependence, history of familial alcoholism, the prevalence of somatic diseases, the prevalence of
psychiatric diseases and liver damages, K-means cluster analysis delineated three types of alcoholics. Type I was
characterized by late onset of dependence, low prevalence of somatic diseases. Type Il was characterized by early
onset of dependence and high familial alcohilsm. Type Il was characterized by early onset of dependence.
Familial alcoholism was absent in this subtype.
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GIRIS Goodwin (1979) alkol bagimhhgnin alt tiplere ay-
riminda, aile alkol dykiisiintin bulunup bulunmadigi-

Alkolizm heterojen bir hastaliktir. Alkol sorunu olan nin 6nemli oldugunu belirtmistir. Bu grup hastalarin

hastalar; demografik 6zelliklere gelisen tibbi sorun-
lara, alkol bagimliliginin siddetine, kisilik dzellikle-
rine, ailede alkolizm oykiisiintin varhigma ve eslik
eden baslica psikiyatrik hastalifa gore cesitli alt grup-
fara aynimaktadir (1-4). Alkoliklerin gesitli alt grup-
lara ayrilmasi, uygun tedavi yontemlerin olusturul-
masini saglayacak ve boylece hastalifin prognozunu
ctkileyeccktir.

alkole daha erken yasta bagladig: ve hastalifin daha
kotii gidisi oldugunu bildirmektedir (9,

Alkol bagimlist olan hastalarda eslik eden bagka psi-
kiyatrik hastaliklar da bulunabilmektedir. Bunlar sik-
likla duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluk-
lart, kisilik bozukluklari, diger madde bagimliligi ve
sizofrenidir (6.7, Alkolizm ile diger ruhsal bozukluk-
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lar arasindaki iligkinin karmasik oldugu goriilmekte-
dir. Winokut ve ark.’lart (1971) alkol bagimhhig: ve
ailede alkolizm oykiisiiniin bulunmasi ile diger ruh-
sal bozukluklar arasinda bagintiya dikkat cekmigtir.
Alkolizm ile depresyonun benzer dinamiklerden
kaynaklandigini, bu bozuklugun erkeklerde alko-
lizm, kadinlarda depresyon olarak karsimiza ¢iktig
belirtilmistiv ™). Ayrica diger ruhsal bozukluklarn
alkolizme eslik etmesi, hastaligin seyrini olumsuz et-
kilemektedir. Rounsaville ve ark.’lart (1987) alko-
lizme eslik eden depresyon, kisilik bozuklugu ya da
madde bagimhihginin prongozu olumsuz etkiledigini
belirtmektedir ().

Alkolikleri simiflarken diger bir 6nemtli etken alkole
baslama yasidir. Cloninger ve ark.’lar (1981) atkol
bagimhih@ini ya da kotiye kultanimu tip 1 (ge¢ bas-
langigh) ve tip II (erken baslangichi) olarak ikiye
ayirmistir (V. Tip I; alkol kullanimu ile ilgili sorun-
larin ileri yaglarda bagladigi, igmesini kontrol ede-
meyen, tikanircasina igme donemlerin oldugu, kendi-
ni suglama egilimlerin daha gok goriildiigii, kendini
yaralayici davramslarin yani sira sizotipal ve border-
line kisilik bozukluklarin siklikla birlikte goriildugii
bir klinik alt tiptir. Bu hastalarda karaciger hasar
daha sik goriilmektedir. Etyolojisinde ¢evresel et-
menlerin yam sira genetik faktorlerde rol oynar. Tip
11 ise; erken yasta alkole baglayan, antisosyal davra-
mislarin yant sira yasal sorunlarin daha sik goriildi-
gii, baskaca madde bagimhihginin da birikte olabil-
digi klinik alt tipdir. Erken baslangigh alkolizm daha
¢ok erkeklerde goriildiigii belirtitmektedir. Etyoloji-
sinde monoaminoksidaz aktivitesinde azalma soz
konusudur. Ailede alkolizm oykiisii vardir,

Schuckit (1994) ve Vallillant (1994), erken baglan-
aicli alkolizmin (Tip II) erkeklerde heterojen bir grup
olabilecegini ileri stirmislerdir (101D, Hauser ve
Rybakowski (1997) erken baglangigh alkolizmin iki
alt gruba ayrildigin belirtmistir (12). Bir grupta, alkol
ile ilgili tbbi problemlerin daha yogun oldugu, baba-
laninda alkolizm oykiisii bulundugu ve siklikla anti-
sosyal kisilik bozuklugunun eslik ettigi bildirilmigtir.
Diger grupta ise; alkol ile ilgili tibbi rahatsizliklarin
yogun goriilmesinin yant sira bedensel ve ruhsal has-
taliklarin eslik ettigi ve ailede ruhsal hastahk oykii-
stiniin bulundugu belirtilmistir.

Bu caligmada K-ortalama kiimeleme analizi ile erkek
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hastalarda - alkolizmin alt tiplerinin aragtirilmasi
amaglanmustir. Geg baslangigh alkolizmin yani sira,
erken baslangiclr alkolizmin iki farkli alt gruba ay-
rilabilecegi varsayimina dayanarak ii¢ kiimeden olu-
san kiimeleme analizi gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde yatarak tedavi goren DSM-1V tani olgiit-
lerine gore alkol bagimlihig: tanist almig 66 erkek
hasta ¢alisma kapsamina alinmigtir. Hastalarda; de-
mografik bilgilerin yani sira alkolizmin tipolojisinde
etkili oldugu diigiiniilen faktorler aragtirilmigtir. Bun-
lar; hastalifin baglangi¢ yasy, ailede alkolizm dykisi,
eslik eden tibbi rahatsizliklar, eslik eden bagkaca ruh-
sal hastaliklar ve karaciger hasandir. Hastahgin bag-
langi¢ yasi, hastayla goriigmede DSM-IV tan dlgiit-
lerine gore alkol bagimlilik dl¢iitlerinden yedisinden
en az tigiiniin yaklagik olarak ilk goriildiigi yas alin-
mustir. Ailede alkolizm oykiisii, birinci derece akra-
balarinda alkol bagimliligi ya da alkol kotiiye kul-
lanimi arastirdmustie. Hastalarda; peptik tlser, hiper-
tansiyon, polindropati gibi alkol ile iligkili tibbi ra-
hatsizhiklarin yant sira eglik eden bagkaca ruhsal has-
taliklarda sorgulannusti. DSM-IV tam olgiitlerine
gore depresyon, anksiyete bozukluklari ya da bagka-
ca madde bagimlilig: gibi hastaliklar aragticilmigtir.
Alkolik karaciger hastaligi veya karaciger enzim
diizeyleri yiiksek olanlar ile hepatomegalisi olan has-
talar, karacigeri hasarli olarak kabul edildi.

Calisma grubuna; hastaliin baglangi¢ yast, ailede
alkolizm oykiisii, eslik eden tibbi rahatsizliklar, eslik
eden bagkaca ruhsal hastaliklar ve karaciger hasarin-
dan olusan bes degiskene gore kiimeleme analizi ya-
pildi. Ayirma (discriminant) analiz ile kiimeleme
analizi degerlendirildi. Ve degiskenlerin kiimeleme-
ye olan Kkatkilart aragtirildi. Kargilagtirmalarda, nitel
veriler t testi, nieel veriler ise ki kare testi ile de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya kaulan alkol bagimlis1 66 erkek hastanin
yas ortalamasi 42.38+7.85 (28-61 yag) olarak bulun-
du. Hastalarin bagvuru anindaki hastalik siiresi orta-
lamast 13.92+10.04 yil (1-40) olarak saptandi. Has-
talarin egitim yih ortalamasi 10.58+3.64 (5-18) yil

31



Alkol Bagimhist Olan Erkek Hastalarda Alkolizm Alt Tipleri

olarak belirlendi. 48 hasta evli (% 72.7), 2 hasta be-
kar (% 3), 16 hasta ise (% 24.3) esinden bosanmis ya
da esi 6lmiistii. 66 hastanin mesleksel durumlan s6y-
le dagihiyordu: 7 hasta is¢i (% 10.6), 21 hasta memur
(% 31.8), 17 hasta emekli (% 25.8), 13 hasta serbest
meslek sahibi (% 19.7) ve 8 hasta igsizdi (% 12.1).

Alkol bagimlisi olan 66 erkek hastanin; hastahi§in
baglangi¢ yasi, ailede alkolizm Oykiisii, eslik eden
uibbi rahatsizhiklar, eslik eden baskaca ruhsal hasta-
liklar ve karaciger hasanndan olugan bes degiskene
gore kiimeleme analizi yapildi. Diskiriminant analizi
olgularin % 98.48’ini dogru bir sekilde simflandird:.
Birinci kiimedeki 1 olgu iigiincii kiimede degerlen-
dirildi.

Ug grup arasinda yas, 6grenim siiresi, medeni duru-
mu ve is durumu agisindan farklilik saptanmadi.

Birinci gruptaki hastalarda (Tip 1, n=16); hastaligin
baslama yas1 (42.0£4.6), Tip 2 grubu (23.1£5.1) ve
Tip 3 grubu (25.6+7.3) hastalarindan daha ileri yag-
lardaydi (p<0.001). Bu gruptaki hastalarda eglik eden
ubbi rahatsizliga rastlanmadi (p<0.05). Ikinci grupta-
ki hastalarda (Tip 2, n=25), hastaligin baglama yasi
daha erkendi. En ¢ok bu grup hastalarin yakinlarinda
alkol kullamm Oykiisii oldugu saptandi (p<0.001).
Ugiincii gruptaki hastalarda (Tip 3, n=25) da hastalik
erken yaslarda baglamaktaydi. Yakinlarda alkol kul-
lamm Oykiisii bulunmamaktaydi (p<0.001). Tibbi
rahatsizliklarin en sik goriildiigii grup olarak saptandi
(p<0.05). Bunlar; 3 hastada (% 12) alkolik karaciger
hastahig:, 2 hastada (% 8) hipertansiyon, 2 hastada
(% 8) bas agris1, | hastada (% 4) deride iyilesmeyen
yara, 1 hastada (% 4) pnémoni, 1 hastada (% 4) po-
listemi, 1 hastada (% 4) kafa travmas1 ve 1 hastada
(% 4)’da tromboflebit olarak belirlendi. ikinci grup-
ta ise ii¢ hastada tibbi rahatsizlik saptands. Iki hasta-
da (% 8) alkolik karaciger hastalig1 ve bir hastada (%
4) afazi vardi.

Gruplar arasinda karaciger hasar ve eslik eden diger
psikiyatrik rahatsizliklarin bulunmasi agisindan ista-
tistiksel farklilik saptanmad:. Tip I’de 7 hastada (%
43.7), Tip II’de 14 hastada (% 56) ve Tip IlI'de 15
hastada (% 60) karaciger hasari vardi. Eslik eden di-
ger psikiyatrik hastaliklarin dagilimi ise; Tip I'de 2
hastada (% 12.5) depresyon ve 1 hastada (% 6.25)
travma sonrasi stres bozuklugu, 1 hastada (% 6.25)
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deliisyonel bozukluk, Tip II'de 2 hastada (% 8) dep-
resyon, Tip III’de 1 hastada (% 4) depresyon, 2 has-
tada (% 8) travma sonrasi stres bozuklugu, 1 hastada
(% 4) diazepam bagimhlig1 ve 1 hastada (% 4) yay-
gin anksiyete bozuklugu vardu.

TARTISMA

Calismamizda, kiimeleme analizi sonucu alkol ba-
gimlist olan erkek hastalarda ii¢ farkli alt grup oldu-
gu belirlendi. Kiimeleme analizi sonucu yapilan gru-
plamann, olgularin % 98.48’inin dogru sekilde sinif-
landinldig1 ayirma analizle saptandi. Gruplara ayir-
mada; hastaligin baglangic yasi, ailede alkolizm 6y-
kiisti ve eslik eden tibbi rahatsizliklar 6nemli degis-
kenler olarak belirlendi.

Alkol bagimlst olan erkek hastalann li¢ farkl alt tipe
ayrilmasi sonucunda; tip I olarak tanimlanan kisiler-
de, alkol ile ilgili sorunlarin ge¢ yasta bagladigr ve al-
kol ile ilgili tibbi sorunlarin daha az goriildiigii belir-
lendi. Bu sonuglar; Cloninger ve ark.’nin (1981) Tip
I olarak tammladig1, Babor ve ark.’nin (1992) ise Tip
A olarak tammladigi grubun dzellikleri ile uyum-

ludur (1:4),

Calismamizda, Tip II olarak tanimlanan hastalarda
alkol ile ilgili sorunlarin daha erken yagsta bagladig
saptandi. Diger alt tiplere gore bu alt tipte hastalarin
yakinlarinda alkol kullanim ykiisii en fazlaydi. Has-
talarin hepsinde birinci derece akrabalarinda alko-
lizm 6ykiisti bulunmaktayd:. Alkolizmin bu tip, Clo-
ninger ve ark.’nin Tip II olarak adlandirdig ve daha
cok erkeklerde goriildiigiinii belirttigi alt tipe uymak-
tadir. Alkol ile ilgili sorunlarin daha erken yasta bag-
ladig1 hastalarda genetik yiikliiliigiin olabilecegi be-
lirtilmektedir (13),

Calismamizdaki ticiincii grup (Tip IIT) ise hastaligin
yine erken yaslarda bagladig: ancak ailede alkol kul-
lamim Oykiistiniin bulunmadigy alt tiptir. Cloninger ve
ark.’mn Tip II (erken baslangich alkolizm) olarak ta-
mmladi81 grup, calismamizda iki farkl alt tipe ayril-
mustir. Bunlar ailesel alkolizm 6ykiisii olan ve olma-
yan alt tiplerdir. Lesh ve ark.’lan (1990) erken yasta
hastaligin basladig: ve diger ruhsal hastaliklarin eslik
ettigi hastalari Tip III olarak adlandirdr (14), Calis-
mamizda eslik eden ruhsal hastaliklar en ¢ok iigiincii
grupta idi. Tibbi rahatsizliklar yine en sik Tip III
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olarak siniflandirilan hastalarda goriildii. Hastalifin
erken baglamasi ve hastalik siiresinin daha uzun
olmasi bu grup hastalarda tibbi rahatsizliklarin daha
¢ok goriilmesine neden olabilir.

Sonug olarak alkol bagimlist olan erkek hastalarda ii¢
farkl: alt tip oldugunu diistinmekteyiz.
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