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ÖZET 

Alkolizm, farkl ı  alt tiplerden oluşaıı  heterojen bir hastalı kt ı r. Bu çahşn ıada alkol bağı ml ıs ı  olan 66 erkek hasta-
da; hastalığı n baş langı ç yaşı , ailede alkolizm öyküsü, e ş lik eden t ı bbi rahatsı zl ıklar, eş lik eden başkaca ruhsal 
hastalı klar ve karaciğ er hasarından oluşan beş  değ işkene göre K-ortalama kümeleme analizi ile üç farkl ı  alt tip 
belirlendi. Tip 1 olarak tanı mlanan kiş ilerde, alkol ile ilgili sorunları n geç yaş ta baş ladığı  ve alkol ile ilgili t ı bbi 
sorunları n daha az görüldüğü belirlendi. Tip II olarak tan ı mlanan hastalarda alkol ile ilgili sorunları n daha 
erken yaş ta baş ladığı  saptandı . Diğ er cilt tiplere göre bu alt tipte hastaları n yak ı nları nda alkol kullan ı m öyküsü 
en jazlayd ı . Tip III olarak tan ımlanan hastalarda ise hastalığı n yine erken ya ş larda baş ladığı  ancak ailede alkol 
kullan ı m öyküsünün bulunmad ığı  gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Alkol ba ğ unlı lığı , alkolizm alt tipleri, erken ba ş langı çh alkolizm 
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SUMMARY 

Alcoholism is likely to be a heterogeneous disorder con ıposed of subtypes. On the basis of five clinical factors: 
age of onset of dependence, history of familia! alcoholism, the prevalence of somatic diseases, the prevalence of 
psychiatric diseases and liver damages, K-nı eans cluster analysis delineated three types of alcoholics. Type I was 
characterized by late onset of dependence, low prevalence of somatic diseases. Type 11 was characterized by eady 
onset of dependence and high familia! alcohilsn ı . Type 111 was characterized by early onset of dependence. 
Familia! alcoholism was absent in this suhtype. 

Key wo•ds: Alcohol dependence, alcohol subtypes, early-onset alcoholism 

GIRIŞ  

Alkolizm heterojen bir hastal ı kt ı r. Alkol sorunu olan 
hastalar; demografik özelliklere geli şen t ı bbi sorun-
lara, alkol ba ğı ml ı lığı n ı n ş iddetine, ki ş ilik özellikle-
rine, ailede alkolizm öyküsünün varl ığı na ve e ş lik 
eden ba ş l ıca psikiyatrik hastal ığ a göre çe ş itli alt grup-
lara ayr ı lmaktad ı r (14) . Alkoliklerin çe ş itli alt grup-
lara ayr ı lmas ı , uygun tedavi yöntemlerin olu ş turul-
mas ı n ı  sağ layacak ve böylece hastal ığı n prognozunu 
etkileyecektir. 

Goodwin (1979) alkol ba ğı ml ı lığı n ı n alt tiplere ay-
rı m ı nda, aile alkol öyküsünün bulunup bulunmad ığı -
n ı n önemli oldu ğ unu belirmli ş tir. Bu grup hastalar ı n 
alkole daha erken ya ş ta baş lad ığı  ve hastal ığı n daha 
kötü gidi ş i olduğunu bildirmektedir (5) . 

Alkol bağı ml ı s ı  olan hastalarda e ş lik eden ba şka psi-
kiyatrik hastal ıklar da bulunabilmektedir. Bunlar s ık-
Ula duygudurum bozuklukları , anksiyete bozukluk-
ları , ki ş ilik bozuklukları , diğ er madde bağı ml ı l ığı  ve 
ş izofrenidir (63) . Alkolizm ile di ğer ruhsal bozukluk- 

Osmangt ı zi Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı , ** Eski ş ehir Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, *** Osmangazi Üniver-
sitesi T ı p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal ı  

30 

pe
cy

a



A lkol Ba,i3Ontl ı st Olan Erkek Hastalarda Alkolizm Alt Tipleri 	 Aksaray, Erol, Yelken, Kaptano ğ ht, Bal 

lar aras ı ndaki ili şkinin karma şı k olduğ u görülmekte-

dir. Winokut ve ark.'lar ı  (1971) alkol bağı mlı lığı  ve 

ailede alkolizm öyküsünün bulunmas ı  ile diğ er ruh-

sal bozukluklar aras ında ba ğı nt ı ya dikkat çekmi ş tir. 

Alkolizm ile depresyonun benzer dinamiklerden 

kaynakland ığı n ı , bu bozuklu ğun erkeklerde alko-

lizm, kad ı nlarda depresyon olarak kar şı m ıza ç ı kt ığı  

belirtilmi ş tir (8) . Ayr ıca di ğ er ruhsal bozukluklar ı n 

alkolizme e ş lik etmesi, hastal ığı n seyrini olumsuz et-

kilemektedir. Rounsaville ve ark.'lar ı  (1987) alko-

lizme e ş lik eden depresyon, ki ş ilik bozuklu ğ u ya da 

madde ba ğı rrı llhiğı n ı n prongozu olumsuz etkiledi ğ ini 

belirtmektedir ( 9). 

Alkolikleri s ı n ıflarken di ğ er bir önemli etken alkole 

ba ş lama ya şı d ı r. Cloninger ve ark.'lan (1981) alkol 

ba ğı ml ı l ığı m ya da kötüye kullan ı m ı  tip I (geç ba ş -

lang ı çh) ve tip II (erken ba ş lang ı çl ı) olarak ikiye 

ay ı rm ış t ı r ( 1 ). Tip I; alkol kullan ı m ı  ile ilgili sorun-

ları n ileri ya ş larda ba ş lad ığı , iç ınesini kontrol ede-

meyen, t ı kan ırcas ına içme dönemlerin oldu ğu, kendi-

ni suçlama e ğ ilirnlerin daha çok görüldü ğ ü, kendini 

yaralay ı c ı  davran ış ları n yan ı  s ı ra ş izotipal ve border-

line kiş ilik bozuklukları n s ıkl ı kla birlikte görüldü ğ ü 

bir klinik alt tiptir. Bu hastalarda karaci ğ er hasar' 

daha s ık görülmektedir. Etyolojisinde çevresel et-

menlerin yan ı  s ı ra genetik faktörlerde rol oynar. Tip 

Il ise; erken ya ş ta alkole ba ş layan, antisosyal davra-

n ış lar ı n yan ı  s ı ra yasal sorunlar ı n daha s ık görüldü-

ğ ü, baş kaca madde ba ğı mill ığı n ı n da birlikte olabil-

di ğ i klinik alt tipdir. Erken ba ş lang ıçl ı  alkolizm daha 

çok erkeklerde görüldü ğü belirtilmektedir. Etyoloji-
sinek monoaminoksidaz aktivitesinde azalma söz 
konusudur. Ailede alkolizm öyküsü vard ı r. 

Schuckit (1994) ve Vallillant (1994), erken ba ş lan-

gı çl ı  alkolizmin (Tip Il) erkeklerde heterojen bir grup 

olabilece;:r_ini ileri sürmü ş lerdir ( 10,1 0. Hauser ve 

Rybakowski (1997) erken ba ş lang ıçl ı  alkolizmin iki 

alt gruba ayr ı ld ığı nı  belirtmi ş tir ( 12)• Bir grupta, alkol 

ile ilgili t ı bbi problemlerin daha yo ğ un olduğu, baba-

ları nda alkolizm öyküsü bulundu ğu ve s ıklıkla anti-

sosyal ki ş ilik bozukluğ unun e ş lik ettiğ i bildirilmiş tir. 

Di ğ er grupta ise; alkol ile ilgili t ı bbi rahats ı zl ıkların 

yoğ un görülmesinin yan ı  s ı ra bedensel ve ruhsal has-

tal ı klar ı n e ş lik etti ğ i ve ailede ruhsal hastal ı k öykü-

sünün bulundu ğ u belirtilmi ş tir. 

Bu çal ış mada K-ortalama kümeleme analizi ile erkek  

hastalarda alkolizmin alt tiplerinin ara ş t ı r ı lmas ı  
amaçlanm ış t ır. Geç ba ş lang ı çlı  alkolizmin yan ı  s ı ra, 

erken ba ş lang ı çl ı  alkolizmin iki farkl ı  alt gruba ay-

r ı labilece ğ i varsay ı m ı na dayanarak üç kümeden olu-

ş an kümeleme analizi gerçekle ş tirilmi ş tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Osmangazi Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri 

Kliniğ inde yatarak tedavi gören DSM-IV tan ı  ölçüt-

lerine göre alkol ba ğı ml ı l ığı  tan ı s ı  alm ış  66 erkek 

hasta çal ış ma kapsam ı na al ınm ış t ır. Hastalarda; de-

mografik bilgilerin yan ı  s ı ra alkolizmin tipolojisinde 

etkili olduğ u dü şünülen faktörler ara ş t ı nlmış t ı r. Bun-

lar; hastal ığı n baş lang ıç yaşı , ailede alkolizm öyküsü, 

e ş lik eden t ıbbi rahats ı zl ıklar, e ş lik eden ba ş kaca ruh-

sal hastal ıklar ve karaci ğ er hasand ı r. Hastal ığı n baş -

lang ıç yaşı , hastayla görü ş mede DSM-IV tan ı  ölçüt-

lerine göre alkol ba ğı ml ı l ık ölçütlerinden yedisinden 

en az üçünün yakla şı k olarak ilk görüldüğ ü yaş  al ı n-

m ış t ı r. Ailede alkolizm öyküsü, birinci derece alcra-

bahar ı nda alkol ba ğı mlı lığı  ya da alkol kötüye kul-

lan ım ı  ara ş t ı rı lm ış t ır. Hastalarda; peptik ülser, hiper-

tansiyon, polinöropati gibi alkol ile ili şkili t ıbbi ra-

hats ı zl ıkları n yan ı  s ı ra e ş lik eden ba şkaca ruhsal has-

tal ıklarda sorgulanm ış t ır. DSM-IV tan ı  ölçütlerine 

göre depresyon, anksiyete bozukluklar ı  ya da ba şka-

ca madde bağı ml ı l ığı  gibi hastal ıklar ara ş t ınlm ış t ı r. 

Alkolik karaciğ er hastal ığı  veya karaci ğ er enzim 

düzeyleri yüksek olanlar ile hepatorr ı egalisi olan has-

talar, karaci ğ eri hasarl ı  olarak kabul edildi. 

Çal ış ma grubuna; hastal ığı n baş lang ıç yaşı , ailede 

alkolizm öyküsü, e ş lik eden t ıbbi rahats ı zl ı klar, e ş lik 

eden ba şkaca ruhsal hastal ı klar ve karaci ğ er hasarı n-

dan olu ş an be ş  değ iş kene göre kümeleme analizi ya-

pı ld ı . Ay ırma (discriminant) analiz ile kümeleme 

analizi de ğ erlendirildi. Ve de ğ işkenlerin kümeleme-

ye olan katk ı ları  araş t ı rı ld ı . Karşı laş t ı rmalarda, nitel 

veriler t testi, nicel veriler ise ki kare testi ile de-

ğ erlendirildi. 

BULGULAR 

Çal ış maya kat ı lan alkol bağı mlı s ı  66 erkek hastan ı n 

yaş  ortalamas ı  42.38±7.85 (28-61 ya ş ) olarak bulun-

du. Hastalar ın başvuru an ı ndaki hastal ık süresi orta-

lamas ı  13.92±10.04 y ı l (1-40) olarak saptand ı . Has-

taları n eğ itim y ı l ı  ortalamas ı  10.58±3.64 (5-18) y ı l 
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olarak belirlendi. 48 hasta evli (% 72.7), 2 hasta be-
kar (% 3), 16 hasta ise (% 24.3) e ş inden bo şanm ış  ya 
da e ş i ölmü ş tü. 66 hastan ı n mesleksel durumlar ı  şöy-
le dağı lıyordu: 7 hasta i şçi (% 10.6), 21 hasta memur 
(% 31.8), 17 hasta emekli (% 25.8), 13 hasta serbest 
meslek sahibi (% 19.7) ve 8 hasta i ş sizdi (% 12.1). 

Alkol bağı mlı sı  olan 66 erkek hastan ın; hastal ığı n 
baş lang ıç ya şı , ailede alkolizm öyküsü, e ş lik eden 
t ı bbi rahats ızl ıklar, e ş lik eden başkaca ruhsal hasta-
l ı klar ve karaci ğer hasanndan olu ş an be ş  değ işkene 
göre kümeleme analizi yap ı ldı . Diskiriminant analizi 
olguları n % 98.48'ini doğ ru bir şekilde s ı n ı fland ı rd ı . 
Birinci kümedeki 1 olgu üçüncü kümede değ erlen-
dirildi. 

Üç grup aras ında yaş , öğ renim süresi, medeni duru-
mu ve i ş  durumu aç ı s ı ndan farkl ı lık saptanmad ı . 

Birinci gruptaki hastalarda (Tip 1, n=16); hastal ığı n 
ba ş lama ya şı  (42.0±4.6), Tip 2 grubu (23.1±5.1) ve 
Tip 3 grubu (25.6±7.3) hastalar ından daha ileri ya ş -
lardayd ı  (p<0.001). Bu gruptaki hastalarda e ş lik eden 
t ı bbi rahats ızlığ a rastlanmad ı  (p<0.05). İkinci grupta-
ki hastalarda (Tip 2, n=25), hastal ığı n baş lama ya şı  
daha erkendi. En çok bu grup hastalar ın yak ı nlarında 
alkol kullanım öyküsü olduğu saptandı  (p<0.001). 
Üçüncü gruptaki hastalarda (Tip 3, n=25) da hastal ık 
erken ya ş larda ba ş lamaktayd ı . Yakınlarda alkol kul-
lan ıııı  öyküsü bulunmamaktayd ı  (p<0.001). Tıbbi 
rahats ı zl ıklar ın en s ık görüldü ğü grup olarak saptand ı  
(p<0.05). Bunlar; 3 hastada (% 12) alkolik karaci ğer 
hastalığı , 2 hastada (% 8) hipertansiyon, 2 hastada 
(% 8) ba ş  ağ rı s ı , 1 hastada (% 4) deride iyile şmeyen 
yara, 1 hastada (% 4) pnömoni, 1 hastada (% 4) po-
listemi, 1 hastada (% 4) kafa travmas ı  ve 1 hastada 
(% 4)'da tromboflebit olarak belirlendi. İkinci grup-
ta ise üç hastada t ıbbi rahats ı zl ık saptand ı . İki hasta-
da (% 8) alkolik karaci ğ er hastal ığı  ve bir hastada (% 
4) afazi vard ı . 

Gruplar aras ı nda karaciğ er hasar ı  ve e ş lik eden diğ er 
psikiyatrik rahats ızl ıkları n bulunmas ı  aç ı s ı ndan ista-
tistiksel farkl ı l ık saptanmad ı . Tip I'de 7 hastada (% 
43.7), Tip II'de 14 hastada (% 56) ve Tip III'de 15 
hastada (% 60) karaci ğ er hasarı  vard ı . Eş lik eden di-
ğ er psikiyatrik hastal ıkların dağı l ım ı  ise; Tip I'de 2 
hastada (% 12.5) depresyon ve 1 hastada (% 6.25) 
travma sonras ı  stres bozukluğu, 1 hastada (% 6.25) 

delüsyonel bozukluk, Tip II'de 2 hastada (% 8) dep-
resyon, Tip III'de 1 hastada (% 4) depresyon, 2 has-
tada (% 8) travma sonras ı  stres bozukluğu, 1 hastada 
(% 4) diazepam ba ğı ml ı lığı  ve 1 hastada (% 4) yay-
g ın anksiyete bozuklu ğu vard ı . 

TARTIŞ MA 

Çalış mam ızda, kümeleme analizi sonucu alkol ba-
ğı mlı s ı  olan erkek hastalarda üç farkl ı  alt grup oldu-
ğu belirlendi. Kümeleme analizi sonucu yap ı lan gru-
plaman ın, olguların % 98.48'inin doğ ru ş ekilde s ınıf-
land ınldığı  ay ırma analizle saptand ı . Gruplara ay ı r-
mada; hastal ığı n baş lang ı ç yaşı , ailede alkolizm öy-
küsü ve e ş lik eden tı bbi rahats ızlıklar önemli değ i ş -
kenler olarak belirlendi. 

Alkol bağı mlı s ı  olan erkek hastalar ı n üç farkl ı  alt tipe 
ayrı lmas ı  sonucunda; tip I olarak tan ımlanan ki ş iler-
de, alkol ile ilgili sorunlar ın geç yaş ta baş ladığı  ve al-
kol ile ilgili t ıbbi sorunların daha az görüldü ğü belir-
lendi. Bu sonuçlar; Cloninger ve ark.'n ı n (1981) Tip 
I olarak tan ımladığı , Babor ve ark.'n ın (1992) ise Tip 
A olarak tan ımladığı  grubun özellikleri ile uyum-
ludur 

Çalış mam ızda, Tip II olarak tan ımlanan hastalarda 
alkol ile ilgili sorunlar ı n daha erken ya ş ta baş ladığı  
saptand ı . Diğer alt tiplere göre bu alt tipte hastalar ın 
yakınları nda alkol kullan ım öyküsü en fazlayd ı . Has-
taları n hepsinde birinci derece akrabalannda alko-
lizm öyküsü bulunmaktayd ı . Alkolizmin bu tip, Clo-
ninger ve ark.'n ı n Tip II olarak adland ı rdığı  ve daha 
çok erkeklerde görüldü ğ ünü belirttiğ i alt tipe uymak-
tadır. Alkol ile ilgili sorunlar ı n daha erken ya ş ta baş -
ladığı  hastalarda genetik yüklülü ğün olabileceğ i be-
lirtilmektedir ( 13 ). 

Çal ış mam ı zdaki üçüncü grup (Tip III) ise hastal ığı n 
yine erken ya ş larda baş ladığı  ancak ailede alkol kul-
lan ım öyküsünün bulunmad ığı  alt tiptir. Cloninger ve 
ark.'n ın Tip II (erken baş lang ıçlı  alkolizm) olarak ta-
nımladığı  grup, çal ış mam ı zda iki farkl ı  alt tipe ayr ı l-
m ış tır. Bunlar ailesel alkolizm öyküsü olan ve olma-
yan alt tiplerdir. Lesh ve ark.'lan (1990) erken ya ş ta 
hastal ığı n baş ladığı  ve diğ er ruhsal hastal ıkların eş lik 
ettiğ i hastalar ı  Tip III olarak adland ı rd ı  ( 14 ). Çalış -
mam ızda e ş lik eden ruhsal hastal ıklar en çok üçüncü 
grupta idi. T ı bbi rahats ızl ıklar yine en s ık Tip III 
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olarak s ı n ıflandı rı lan hastalarda görüldü. Hastal ığı n 
erken ba ş lamas ı  ve hastal ık süresinin daha uzun 
olmas ı  bu grup hastalarda t ıbbi rahats ızl ıkları n daha 
çok görülmesine neden olabilir. 

Sonuç olarak alkol bağı mlı s ı  olan erkek hastalarda üç 
farkl ı  alt tip oldu ğunu düşünmekteyiz. 
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