DERLEME

Alkol/Madde Kullanim Bozuklugunda Kisilik
Bozuklugu Ek Tanisi: Bir Gozden Gec¢irme

E. Ciineyt Evren?

1 Uz. Dr. Bakirkéy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, AMATEM Klinigi, istanbul

OZET

Alkol/madde kulanim bozukluklarina siklikla kisilik
bozuklugu eslik etmektedir. Bu gézden gegirme yazisinda
Alkol/madde kulanim bozukluklar ile birlikte Kkisilik
bozuklugu bulundugu durumlarin yayginhgi; bu konuda
yapilan calismalarin yéntem sorunlari; etiyolojik kuramlar;
ek taninin alkol/madde kulanim bozukluklarinin gidisine
ve belirtileri Uzerine olan etkisi ve tedavi yaklasimlari
ele alinmistir. Literatlr arastirmasi bilgisayar aracihg
ile Amerikan Ulusal Tip Katiphanesi (National Library
of Medicine) Medline dosyasi taranarak yapilmistir.
Gunluk pratikte alkol/madde kulanim bozukluklar ve
kisilik bozuklugu ek tanisi ile siklikla karsilasmakla birlikte
kesin tani konulmamakta ve bu tedavide degisiklige
yol agmamaktadir. B klUmesi alkol/madde kulanim
bozuklugu olanlarda en sik saptanan kisilik bozuklugu
kiimesi olmaktadir. Bu kiimede de en sik tani antisos-
yal ve borderline kisilik bozukluklari olmaktadir. Kisilik
bozuklugu ek tanisi alanlarin almayanlar kadar tedaviden
faydalanabilmelerine ragmen, kisilik bozuklugu ek tanisi,
alkol/madde kulanim bozukluklugu olanlarda depresmeyi
belirleyebilmektedir. Kisilik bozuklugu ek tanisi I. Eksen
ek tanisi riskini de arttirmaktadir. Alkol/madde kulanim
bozukluklarida Miza¢ ve Karakter Envanteri ile 0Olcu-
len “kendi kendini yonetme” dusiuk puan alma, yuk-
sek kisilik bozuklugu olasiligini géstermektedir. Kisiligin
alkol/madde kulanim bozukluklar Gzerindeki roliniin
arastiriimasi, alkol/madde kulanim bozukluklari gelisme
riski yaksek bireylerin tanimlanmasina yardimci olabilecegi
gibi, yardim icin basvurmus farkh bireylerin farkh teda-
viler icin eslestiriimesine fayda saglayabilir. Ulkemizde
alkol disi madde kullanim bozuklugu olanlarda yapilacak
calismalara ihtiyag vardir. Kisilik bozuklugu ek tanisi
olan hastalara tedavi yaklasimi farkli olmahdir. Her iki
durumun tedavisi ayni anda olmadigi takdirde tedavide
basarili olmak mimkin gérinmemektedir.

Anahtar Sozctikler: Kisilik bozuklugu, alkol kullanim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, ek tani.
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SUMMARY

Personality Disorder Comorbidity in Alcohol/
Substance Use Disorders: A Review

Personality disorder comorbidity is common among
patients with substance use disorder. This article reviews
the prevalence of comorbid personality disorder in
alcohol/substance use disorders, methodological prob-
lems while examining this topic, etiological models, the
impact of personality disorder on course and outcome of
substance use disorders and treatment of this comorbid
conditions. The literature search was conducted through
the Medline records of the National Library of Medicine.
Substance use disorder and personality disorder comor-
bidity is common in clinical practice, although this does
not result with clear diagnosis of these patients or
change in treatment approach. Most prevalent personal-
ity disorder cluster diagnosis is cluster B in substance use
disorders. Among cluster B most prevalent diagnosis is
antisocial and borderline personality disorders. Although
patients with comorbid personality disorders benefit
from treatment as much as those patients without
comorbidity, personality comorbidity predicts relapse
in these patients. Comorbidity of personality disorders
also rises the risk of axis | disorder comorbidity. Having
low “self directedness” score on Temperament and
Character Inventory (TCl) is related with high personality
disorder risk among patients with substance use disor-
ders. Examining effects of personality on substance use
disorders will help clarify individuals with high risk of
substance use disorder and also will help to match the
treatment seeking individual with different treatment
approach. Studies to evaluate personality disorders in
drug use disorders are needed in Turkey. Treatment
approach must be different in patients with comorbid
personality disorder. Treatment may not be successful if
both disorders are not treated at the same time.

Key Words: Personality disorder, alcohol use disorder,
substance use disorder, comorbidity.
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GIRIS

Bagimlik icin 6zel bir kisiligin varligi reddedilse de,
alkol/madde kulanim bozuklugu (AMKB) olan birey-
ler dirtiisellik ve yenilik arayisi gibi bazi kisilik 6zel-
likleri acisindan kontrollerden farklilik gostermektedir
(Conway ve ark. 2003). Hem epidemiyolojik hem de
klinik calismalar, AMKB olan popiilasyonlarda kisilik
bozuklugu (KB) yayginliginin yiiksek oldugunu goster-
mektedir (DeJong ve ark. 1993, Verheul 2001). Alkol/
madde bagimhlarinda herhangi bir KB yayginhg tipik
olarak %30 ile %75 arasinda degismektedir (Verheul
ve ark. 2000). Alkol/madde bagimliligi ve KB’nin her
ikisinin de tedavisi zordur ve tedavi ile ugrasanlar bu
iki bozuklugun birlikte bulundugu durumlarda daha
fazla zorluk ¢cekmektedirler (Thomas ve ark. 1999).

Alkol/madde kullanimu kisilik patolojisini bastirmak ya
da kotiilestirmek seklinde etkileyebilir ve alkol/madde
kullanimi ile KB arasindaki iligki daha ¢ok interaktif bir
stire¢ olabilir (Morgenstern ve ark. 1997). Calismalar
sonucunda elde edilen veriler, KB’nin AMKB’nin
etiyoloji ve seyrinde onemli rol oynadigmi ortaya
koymaktadir (Verheul 2001). Ozellikle B kiimesinde
yer alan KB'liler olmak iizere, bazt KB’liler AMKB
icin riskin artmast ile iliskilendirilmistir (Sher ve Trull
1994). Yine B kiimesi KB’leri madde bagimlis1 has-
talarda en kotii genel seyri belirlemislerdir (Cacciola
ve ark. 1996). Ayrica AMKB olanlarda KB’nin
varligi, tedavi Oncesi 0zelliklerin kotii olmast ile iligkili
bulunmugtur (Verheul ve ark. 2000).

Bu gozden gecirme yazisinda AMKB’de KB’nin
bulundugu durumlarmm yaygmlgy; bu konuda yapilan
calismalarin yontem sorunlary; etiyolojik kuramlar;
KB tamisinin AMKB'nin gidisi iizerine olan etkisi,
mizag ve karakter ozellikleri ve tedavi yaklasimlari ele
alinmustir. Literatlir arastirmasi bilgisayar aracihigi ile
Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi (National Library
of Medicine) Medline dosyasi taranarak yapilmistir.
Anahtar sozciikler olarak “kisilik bozuklugu”, “alkol
kotiiye kullanim1” ve “madde koétiye kullanimi”
sozciikleri kullamlmugtir. Tiirkiye’de yapilmis yayinlara
ulagmak icin internette sayfalari olan Tiirk dergilerinin
gecmis sayilart incelenmis, tez calismalarina ise has-
tanemiz kiitiiphanesinden ulagilmistir.

Tarihi Seyir

Semptomatik model kisilik patolojisini bagimhligin
temel nedeni olarak degerlendirirken, farmakolo-
jik ve klasik hastalik modelleri kisiligi bagimhligin
nedeni olarak gérmemistir. Ornegin bu yiizylln ilk
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yarisinda psikiyatrik literatiire hakim olan semptoma-
tikmodelde bagimhlik; uyumbozuklugu, nérotik karak-
ter Ozellikleri ve duygusal olarak olgunlagmamislik ile
kendini gosteren, altta yatan KB’nin belirtisi olarak
degerlendirilmistir (Verheul ve ark. 1997). Bu bakis
acist DSM-I ve DSM-II tarafindan da benimsenmis
ve bagimlilik sirastyla “sosyapatik kisilik diizensizligi”
ve “kisilik bozukluklar1 ve baz1 diger psikotik olma-
yan mental bozukluklar” seklinde yer almistir. Bu
yaklasim, hem geriye doniik hem de ileriye doniik
calismalarin bagimhlik 6ncesinde tek bir tip kisiligin
varligini tanimlayamamasiile 5nemli 6lciide degismistir
(Verheul 2001). Bagimlilik, KB'nin bir belirtisi
olarak diistintiliirken, DSM-IITiin gelistirilmesi ile
alkol/madde kullanim bozukluklar1 klinik sendrom
olarak tanimlanmus ve kisilik patolojisinden ayrilmistir
(Morgenstern ve ark. 1997).

Kisilik Patolojisinin Alkol/Madde Kullanim
Bozuklugunun Etiyolojisindeki Rolii

Bagimhilik igin, kisiligin 6nemli etiyolojik etken
olabilecegi iic gelisim siireci 6nerilmistir; 1) Davranigsal
disinhibisyon siireci; 2) Stres azaltma siireci; 3) Odil
duyarlihgr siireci (Verheul 2001). Bagimhlik igin
davramgsal disinhibisyon siireci antisosyallik ve diirtii-
sellik gibi 6zelliklerden yiiksek, zarardan kacinma gibi
ozellikten diisiik puan alan bireylerin alkol ve madde
kotiiye kullanimi gibi davraniglar igin esik diizey-
lerinin disiik oldugunu belirler. Davranigsal disinhi-
bisyon siireci antisosyal KB (ASKB) ek tanisini ve bir
olctide borderline KB (BKB) ek tanisin1 aciklayabilir.
Bagimlilik icin stres azaltma siireci, stres reaktivitesi,
anksiyete duyarhligi ve norotisizm gibi 6zelliklerden
yiiksek puan alan bireylerin stresli yasam olaylarina
hassas oldugunu belirler. Bu bireyler strese karst
anksiyete ve mizag diizensizligi ile cevap verir ve bu
da kendi kendini tedavi amach alkol/madde kullanimi
icin motivasyon olur. Stres azaltma siireci kacingan,
bagimli, sizotipal ve BKB ek tanilarini aciklayabilir.
Odiil duyarhilig siireci yenilik arayisi, 6diil arayis1, diga
dontikliik ve insan canlist olma 6zelliklerinden yiik-
sek puan alan bireylerin, olumlu zorlayici pekistirici
(reinforcing) Ozellikleri nedeniyle alkol/madde kul-
lanmaya motive olduklarm belirler. Odiil duyarhilig:
stireci ise histrionik ve narsisistik KB'nin ek tanilarimn
aciklayabilir

Davramigsal disinhibisyon veya diirtiiselligin birincil
olarak serotonin eksikligine bagh olabilecegi; stres
azaltma ya da anksiyete duyarlihginin GABA-gluta-
mat reseptOr sisteminin inhibisyonunun azalmasi nede-
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niyle artmig ndronal uyarilabilirlikle; ve 6diil duyarlilig
ya da disa doniikliigiin dopaminerjik veya opioider-
jik asir1 reaktivite ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(Verheul ve ark. 1999).

Yontem Sorunlari

AMKB’de KB yayginligi, calismalarda %11°den
%100’ degisen genis farkliliklar gostermekte-
dir (Kokkevi ve ark. 1998). Calismalarda saptanan
oranlarin farklilk gostermesi, cinsiyet, yas dagilimi,
tedavi ortami ve tercih maddesindeki farkliliklar gibi
ozelliklerden kaynaklanmaktadir (Verhaul 2001,
Cacciola ve ark. 2001). Ornegin opioid kotiiye kul-
lananlarda genel KB yayginlig: diger maddelere gore
daha yiiksek bulunmaktadir (Kokkevi va ark. 1998).
Hastalarn sosyoekonomik durumu da 6nemli ola-
bilir. Ornegin toplum 6rneklemlerinde ASKB diisiik
egitimli gruplarda daha yaygindir ve bazi bulgular
ASKB’nin AMKB olanlarda da diisiik egitimlilerde
daha yaygin oldugunu gostermektedir (Cacciola ve
ark. 2001).

AMKB olan bireylerde yiiksek yaygmlik oranlarmin
giivenilirligini degerlendirmek, 6zellikle B kiimesi KB
olciitlerinin alkol/madde kotiiye kullanimini da icerme-
si nedeniyle zor olmaktadir (Rounsaville ve ark. 1998).
Ornegin BKB'nin DSM-IV’e gore bir dlgiitii diirtii-
sellik (impulsivite) alkol/madde kotiiye kullanimini
icermektedir. ASKB igin olciitlerin bir kismi yasa dist
maddelere bagimli olan bireylerin yasam seklinin bir
parcasi olma olasilig1 yiiksek davraniglardir (ASKB
icin 1. olciit yasa dist davranig, 2. Olcit tekrarlayan
yalanlar gibi) (Rounsaville ve ark. 1998, Cecero ve ark.
1999). Kesin olmamakla beraber, 6z bildirim dlcekleri
ile en yiksek ek tam oranlari bildirilmekte, bunu
yapilandirilmig tanisal goriismeler takip etmektedir.
Klinisyen goriismeleri en diisiik oranlar vermektedir
(Kokkevi ve ark. 1998, Cacciola ve ark. 2001).

Siiregen ve yogun alkol/madde kullaniminin psikopa-
tolojiden bagimsiz, bagimli davranislar birakildiginda
kaybolan gecici kisilik patolojisi ortaya cikarabilecegi
bildirilmistir (Nace 1990). Ancak su anki ve yagsam
boyu AMKB tanisi alanlar arasinda KB oranlar
benzer bulunmustur (Skodol ve ark. 1999). Ayrica
alkol ve/veya madde kotiiye kullamimi olan 6rnek-
lemde AMKB’nin remisyonu Kkisilik patolojisinin
remisyonu ile iliskili bulunmamus, bu da iki durumun
bagimsiz seyir izledigini diistindiirmiistiir (Verheul
ve ark. 2001). Bununla beraber, psikoaktif maddenin
kosullandirict 6zellikleri ile alkol/madde kotiye kul-
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lanan bireylerde bazi belirtilerin sekillenip devam
edebilecegi bildirilmektedir (Verhaul ve ark. 1997).

AMKB’de Kisilik Bozukluklarinin Yayginhg

Madde bagimlisi hastalarin alkol bagimlisi hasta-
lara gore KB tanisi alma olasiliklart daha yiiksek
bulunmaktadir. Dahasi yatarak tedavi géren AMKB
olan hastalarda saptanan KB oranlarinin ayaktan
tedavi gorenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir. Cinsiyetler arasinda kisilik bozuklugu ek tanisi
acisindan fark saptamayan calismalar da bulunmakla
birlikte (Brady ve ark. 1993), genellikle AMKB olan
kadin hastalarda BKB, erkek hastalarda ise ASKB
en sik saptanan psikiyatrik tanilardan biri olmaktadir
(Kessler ve ark. 1996, Brady ve Randall 1999).

Verheul ve arkadaglart (1995) 25 calismayr gozden
gecirmigler vee. AMKB’de herhangi bir KB ortala-
ma yayginlik oranini %61 olarak bulmuslardir. Ayni
cahigmada alkol bagimhlar1 arasinda bu oran %44
olarak saptanmistir. Rounsaville ve arkadaglari (1998)
AMKB icin tedaviye katilan heterojen bir klinik
orneklemde en az bir KB tanisimt %57 oraninda
bulmus ve en yaygin olanin 6zellikle ASKB (%27)
ve BKB (%18.4) olmak iizere B kiimesi (%45.7) KB
oldugunu saptamiglardir. Bu calismada AMKB ile
iligkili belirtiler de olgiitlere dahil edildiginde 6zel-
likle ASKB %19.2 oraninda ve BKB %11.4 oraninda
olmak iizere yeni tanimlanan vaka sayisinda artisa
neden olmustur.

Skinstad ve Swain (2001) gozden gegirme
calismalarinda KB oranlarmimn yatan kokain kotiye
kullanicilarinda %30 ile 75 arasinda, opiyat kotiye
kullanicilarinda %68 ile 80 arasinda degistigini, cogul
madde kotiiye kullananlarda ise bu oranin yaklagik
%90 oldugunu bildirmiglerdir. Verheul (2001) gézden
gecirme yazisinda genel KB yayginhiginin tedavi
altindaki alkol/madde bagimlilarinda (alt1 galisma)
%34.8 ile %73 arasinda (ortalama %56.5) degistigini
bildirmektedir.

Ulkemizde yapilan gahgmalar gozden gegirildiginde
IL. eksenin arastirildigi cahigsmalarin tiimiiniin yatarak
tedavi edilen alkol kullanim bozuklugu olan hasta-
larda yapildigi goriilmektedir. Incesu (1993) alkol
bagimlilarinda herhangi bir KB es tan1 sikhigmin %22
oldugunu, en sik II. eksen tanilarnin ASKB (%9),
kacingan KB (%6) ve bagimli KB’leri (%4) oldugunu
bulmustur. Turkcapar ve arkadaglar1 (1997) ise KB
oranini %36 olarak saptadiklar1 ¢aligmalarinda en
yiiksek oranin ASKB oldugunu bildirmislerdir. Son
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iki yilda alkol bagimlilarinda yapilan calismalarda
KB oram %27.3 ile 72.5 arasinda degismektedir. Bu
calismalarda en yiiksek oran B kiimesi (%21-55) igin
ve ASKB (%16-37.5) icin bulunmustur (Eken ve ark.
2003, Kural 2003, Oner ve ark. 2002, Ince ve ark.
2002). Karisik madde bagimlilarinda KB i¢in saptanan
oran %42.4, B kiimesi icin %37.9 ve ASKB icin %30.3
olarak saptanmigtir (Kural 2003).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Maddelerin ¢cogunun yasa dis1 olmasi ve buna eslik
eden suca yonelik yasam sekli ASKB'yi ilk ve en
fazla arastirilan KB yapmistir (Caciola ve ark. 2001).
Ayrica diger II. eksen bozukluklar igin standart, yari
yapilandirilmig goriismeler gelistirilmeden 6nce,
sadece ASKB icin ol¢ekler bulunmaktayd: (Skodol
ve ark. 1999, Caciola ve ark. 2001). Cocukluk cag
davranis bozuklugu ile AMKB gelisiminin iligkili
oldugu bulunmustur (Skodol ve ark. 1999).

Amerikan Ulusal Ruh Saghgr Enstitiisi'niin
Epidemiyolojik Alan Caligmast (Epidemiologic
Catchment Area - ECA) gibi genis kapsamh epi-
demiyolojik calismalar, ASKB disindaki KB’lerini
degerlendirmeye almamuglardir (Regier ve ark. 1990).
Genel toplumda yapilan bu calismanin sonuclaria
gore ASKB olan bireylerin ¢ogunda (%84) ayrica
yasam boyu AMKB saptanmistir. Alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerde ASKB yayginlik oram
%14.3 iken, bu oran madde kullanim bozuklugu
olan bireylerde %17.8 olarak bulunmustur (Regier ve
ark. 1990). AMKB olan hastalarda ASKB oranlarmi
degerlendiren calismalar bu oranin %25 ile %50
arasinda degistigini saptamuslardir (Rounsaville ve ark.
1982, Brooner ve ark. 1997, Rounsaville ve ark. 1998,
Verheul ve ark. 2000). Bu ¢alismalarda alkol/madde
bagimlarinda en sik saptanan yasam boyu tan1t ASKB
olmustur. Genel olarak calismalara bakildiginda
ASKB en sik tercih maddesi eroin olan hastalarda
saptanmaktadir. Opiyat kullananlar arasinda ASKB
%23 ile %73 arasinda degismektedir (Brooner ve ark.
1997, Pelissier ve O’Neil 2000). AMKB olan erkek
hastalarda ASKB yayginlik orani kadin hastalara gore
iki kat daha fazladir (Caciola ve ark. 2001).

AMKB ve ASKB olan bireylerde yapilan caligmalarda,
alkol/madde kullanim sorunlarinin dahasiddetlioldugu
ve daha ytiksek oranda ya da siddette tibbi, psikiyatrik
ve sosyal sorunlar yasadiklari siklikla saptanmistir
(Alterman ve Cacciola 1991). Calismalarda, ASKB
olan alkol bagimhlarinin bagimliligi erken yaslarda
gelistirdigi, hizli ancak belirsiz bir seyir izledigi ve
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alkolle ilgili tedavi arayisinin erken yaslarda oldugu
bildirilmektedir (Driessen ve ark. 1998). Opiyat
bagimhist hastalarda HIV enfeksiyonu icin riskli
davraniglar ASKB olanlarda olmayanlara gore daha
sik bulunmustur (Brooner ve ark. 1993).

Alkol/madde bagimlilarinda ASKB ve yasam boyu
major depresyon ek tanisi yitksek bulunmaktadir
(Pelissier ve O’Neil 2000). Woody ve arkadaslar
(1985) hem ASKB hem de depresyonu olan opiyat
bagimlilarinin sadece ASKB olanlara gore daha iyi ve
neredeyse sadece depresyonu olanlar kadar iyi seyir
gosterdigini bulmuslardir. Liskow ve arkadaslart da
(1990) alkol bagimhilarinda 1 sene sonunda, ASKB ve
depresyonu olanlarmn sadece ASKB olanlarla esit seyir
gosterdigini bildirmislerdir. Cecero ve arkadaslari
(1999) AMKB olan hastalarda yaptiklar1 calismada,
yasam boyu depresyon tanist alan ASKB’li hastalarmn
depresyonu olmayanlara gore psikiyatrik acidan
takipte daha fazla diizelme gosterdigini bildirmiglerdir.
Depresyonu olan bu ASKB’li hastalar tedaviye daha
erken bagvuruyor olabilirler tedavi olma olasiliklar
daha yiiksek ve hastaliklarinin seyir siddeti daha diisiik
olabilir (Tomasson ve Vaglum 2000).

Baslangic yasi

Cloninger (1987) alkol bagimlilarini Tip I ve Tip II
olarak ayrrmustir. Tip II alkol bagimlilig1 erkeklerde
goriilmekte, erken baslangic gostermekte ve genellikle
antisosyal Ozellikler ile iligkili olmaktadir. Cloninger’in
bu hipotezine gelen Onemli elestirilerden biri tip
II'nin asil olarak alkol bagimhhgmm bir alt tipinden
ziyade ASKB'yi temsil ettigi seklindedir (Irwin ve ark.
1990). Benzer sekilde calismalarda ASKB olan birey-
lerin olmayanlara gore yasadigt madde kullanimina
erken yaslarda basladigt bildirilmistir (Kokkevi ve
ark. 1998). ASKB olan AMKB olgularinin alkol/
madde kullanimma erken yaglarda basladiklart ve
siddetli alkol/madde kullanimma hizla ilerledikleri
bulunmustur (McKay ve ark. 2000). fleride KB orta-
ya cikarabilecek ergenlerin psikoaktif maddelerin
kullanim ya da koétiiye kullanimina yol acan sorunlari
olabilir ya da psikoaktif maddelerin erken dénemde
patolojik kullanimu psikolojik ve sosyal islevlerde daha
sonra KB olarak tani konacak sorunlara yol agiyor
olabilir (Skodol ve ark. 1999).

Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline KB (BKB) AMKB olan hastalarda sikhik
agisindan ikinci sirada yer almaktadir ve bu oran
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%10 ila %30 arasinda degismektedir (Trull ve ark.
2000, Caciola ve ark. 2001). BKB tamist konarken
alkol/madde kotiiye kullanimi ile ilgili tani Olgiit-
leri degerlendirmeye katilmasa bile, BKB ile AMKB
arasindaki iliski devam etmistir (Skodol ve ark. 1999).

Dulit ve arkadaglar1 (1990) BKB olanlarin siklikla
alkol ve sedatif/hipnotik kullandiklarini, Kruedelbach
ve arkadaglar1 (1993) ise AMKB ve BKB olan birey-
lerin BKB olmayanlara gore cok daha genis yelpazede
psikoaktif madde kotiiye kullandigini bildirmislerdir.
BKB olan AMKB hastalarinin daha genc oldugu,
daha fazla Ozkiyim girisimi Oykiisii ve psikolojik
sorunlart bulundugu ve diger maddeleri kotiiye kul-
lanma risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Skinstad ve Swain 2001). Calismalarda BKB olan alkol
bagimlilarinin olmayanlara gore daha fazla madde
kullanim sorunu yasadiklari, daha diirttisel, hostil
ve olumsuz duygulanim ve zayif basetme yetilerinin
oldugu bulunmustur (Nace ve ark. 1983, Kruedelback
ve ark. 1993). Nace ve arkadaglar1 (1986) BKB olan
alkol bagimlilarinin en koti madde kullanim sey-
rini gosterdiklerini ancak diger seyir Olciitlerinde
farklilk gostermediklerini bildirmislerdir. Marlowe
ve arkadaglar1 (1997) borderline belirtilerin fazla
olmasini, tedavide daha az kalma ve tedavi sirasinda
daha fazla idrarda madde metaboliti ¢tkmasi ile iligkili
bulmuslardir.

Diger Kisilik Bozukluklari

AMKB olan hastalarda KB’lerin timii bildirilmistir.
Alkol bagimlilarinda paranoid (%20-44) ve kagingan
(%18-20) KB oranlarini da yiiksek bulan calismalar
vardir (Nurnberg ve ark. 1993, Morgenstern ve ark.
1997, Bahlmann ve ark. 2002). Verheul'un (2001)
gozdengecirmecalismasimdatedavialtindakibagimhlar
degerlendiren alt1 calismanin sonuglarina gore ASKB
ve BKB’den sonra en sik saptanan KB’leri sirasiyla
paranoid KB (%3.2-20.7 arasinda, ortalama %10.1),
kacingan KB (%?2-18.4 arasinda, ortalama %6), pasif-
agresif KB (%0-11.6 arasinda, ortalama %0), narsisis-
tik KB (%0.7-17 arasinda, ortalama %3.3), bagimli KB
(%1.7-8.1 arasinda, ortalama %?4.6), obsesif-kompulsif
KB (%0.7-10.7 arasinda, ortalama %4.4), histrionik
KB (%1.4-11.9 arasinda, ortalama %3.3), sizoid KB
(ortalama %1.3) ve sizotipal KB (ortalama 9%0.6)
olarak bulunmustur.

AMKB’da II. Eksen ve 1. Eksen Birlikteligi
Kokkevi ve arkadaglari (1998) madde kotiiye kulla-
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nanlarda L. ve IL. eksen ek tam birlikteliginin %60’ 1n
iizerinde oldugunu bulmuslardir. Bu calismada, KB
olanlarda mizac bozuklugu olma olasiliginin KB olma-
yanlara gore 3 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Oner ve arkadaglarmm (2002) calismasinda alkol
bagimlilarinda 1. eksen ve II. eksen birlikteliginin
%50 oraninda oldugu ve KB olanlarin %69’unda
I. eksen tamst bulundugu saptanmustir. Verheul ve
arkadaglar1 (2000) herhangi bir KB bulunmasinin
simdiki mizac bozuklugu olasihigimi 2.5 kat, simdiki
anksiyete bozuklugu olasiligini ise 3.1 kat arttirdigim
saptamiglardir. Yazarlar, miza¢c bozukluklar1 B
kiimesi, anksiyete bozukluklar: ise 6zellikle C kiime-
si ile iligkilidir hipotezine karsit olarak genel iligki
seklinin ozellik gostermedigini bildirmislerdir. Yine
ayn1 calismada ayaktan tedavi gorenler arasinda
I. ve II. eksen arasindaki iligkinin, yatarak tedavi
gorenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Diger bir galismada Pettinati ve arkadaglar1 (1999)
I. eksen ve KB birlikteliginin 1 yilhk takipte alkol/
madde kullanimini belirledigini bildirmislerdir. KB
I. eksen bozukluklarmin dogal seyrini ve tedavi siire-
cini degistirebilir, 6rnegin 1. eksen bozukluklarinin
stiregenligini arttirabilir (Verheul ve ark. 2000).

Mizac¢ ve Karakter Boyutlar:

Oz-bildirim seklindeki ilk kisilik soru formu olan
ve kisiligin miza¢ (temperament) kismi igin puan-
lama yapan TPQ (Tridimensional Personality
Questionnaire) kisilik ve alkol bagimliig: ile ilgi-
li bazi cahgmalarda kullamlmig ve yiiksek “yenilik
arayis’” bagimh davranisa yatkinlk saglayan o6zel-
lik olarak degerlendirilmistir (Basiaux ve ark. 2001).
TPQ kullanilan bir caligmada, “yenilik arayisi”nin
erken baslangich alkol kotiiye kullanimini ve sug
davranigini belirledigi ve ASKB olan alkol bagimlilarimi
digerlerinden ayirdigt bildirilmistir (Howard ve ark.
1997).

Ball ve arkadaglar1 (1997) calismalarinda en az bir
KB tanisi alanlarin Mizag ve Karakter Envanteri’nin
(Temperament and Character Inventory-TCI) “zarar-
dan kaginma” boyutunda yiiksek, “sebat” ve “kendi
kendini yonetme” boyutlarinda diisiik puan aldiklarini,
KB sayisinin da yiiksek “zarardan kaginma” ve
diisiik “kendi kendini yonetme” ile iligkili oldugunu
bulmusglardir. Ancak yazarlar bu calismada Svrakic
ve arkadaglarinin (1993) caligmasinda saptanan
korelasyonlarin saptanmadigi ve bulgularm TCI'nin
AMKSB olanlarda KB’yi tanimada kullanilmasinin cok
elverisli olmadigimi bildirmislerdir.
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Basiaux ve arkadaglart (2001) TCI'y1 kullandiklari
calismalarinda alkol bagimlilarinin psikiyatrik olma-
yan kontrol grubuna gore “yenilik arayis1” puanlarini
yiksek “kendi kendini yonetme” puanlarini
disiik bulmuglardir. Alkol bagmmlilarint erken
ve ge¢ baglangich olarak iki gruba ayirdiklarinda
ise “yenilik arayist” erken baglangichlarda kontrol
grubuna gore yiiksek, “kendi kendini yOnetme” ve
“igbirligine yatkinlik” erken baslangichilarda, hem geg
baglangiclilara hem de kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur. Diisiik “kendi kendini ydonetme” yiiksek
KB olasiligini gostermekte, diisiik “igbirligine yatkinlik”
ise “kendi kendini yonetme”nin belirleyiciligini
arttirmaktadir (Svrakic ve ark. 1993). Basiaux ve
arkadaglarmnin (2001) calismasimnin sonuglart 6zellikle
erken baslangicli olmak tizere alkol bagimlilarinda
KB olasihiginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Gutierrez ve arkadaslart (2002) TCI'min karakter
boyutu olan “kendilik yonelimliligi”nin madde kotiiye
kullananlarda KB’nin varlig1 ve siddetiyle giiclii bir
sekilde iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Takip calismalar

Kosten ve arkadaslart (1989) 2.5 yillik takip sonu-
cunda, tedavi arayisindaki opiyat bagimhlarmda KB
olanlarin olmayanlara gore takipte daha fazla madde
kullanimi ve daha kotii psikiyatrik islev gOsterme
egiliminde oldugunu bildirmiglerdir. ASKB olan
bireyler yasal agidan kotii seyir gosterirken, BKB
olanlarmn daha fazla psikiyatrik ve alkol sorunlar
oldugu bulunmustur. Bununla beraber genel olarak
KB’nin seyrin giiclii belirleyicisi olmadigi saptanmustir.
AMKB olan ve ASKB olan hastalar tedaviye daha
siddetli sorunlarla bagvursalar ve takipte sorunlari
daha siddetli olsa da, alkol/madde kullanimi da dahil
bir ¢ok alanda diizelme saglanmaktadir (Cacciola
ve ark. 1995, Cacciola ve ark. 1996). Cacciola ve
arkadaslart (1996) metadon tedavisi altindaki has-
talarda KB olan ve olmayanlar arasinda diizelme
miktarmin fark gostermedigini, tedaviye daha siddetli
alkol/madde kullanimi, psikiyatrik ve yasal sorunlarla
bagvuran KB hastalarmin diizelmeye ragmen takipte
de bu alanlarda zorluk yasamaya devam ettiklerini
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada KB olan olgular 7 ay
boyunca tedavide daha az kalmislar ve B kiimesi genel
kotii seyri belirlemistir. Thomas ve arkadaglari (1999)
AMKSB olan 6rneklemlerinde 1 yillik takip sonucunda
kisilik bozuklugunun depresmeyi (relaps) arttirdigimi
bildirmislerdir.

DelJong (1993) yatarak tedavi goren alkol bagimlila-
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rinda herhangi bir B kiimesi KB’nin varliginin depres-
meyi belirledigini, etkinin ise tamamen tedavide kalma
stiresi tarafindan belirlendigini bildirmistir. Boylece
sadece tedavide kisa siireli kalmis ya da tedaviyi yarim
biraknmug B kiimesi patolojisi olan hastalar depresme
icin yiiksek risk altindadir. Kokkevi ve arkadaslar
(1998) tedavide kalmay: degerlendirdiklerinde madde
bagimlilarinda KB olanlarm tedaviyi yarim birakma
olasiliklarinin 2 kat daha fazla oldugunu ve bunun temel
olarak ASKB’den kaynaklandigini bildirmislerdir.

Kisilik patolojisinden bagimsiz olan “degisim igin
motivasyon” tedavi seyrinin giicli belirleyicisi-
dir (Project MATCH 1997). Ancak Kkisilik patolo-
jisi, motivasyonu yiiksek bireylerde degil, motivasyonu
diisiik bireylerde depresmenin giiclii belirleyicisi
olarak bulunmustur (Verheul ve ark. 1998). Alkol
bagimlilarinda tedavi sonrasi depresme belirleyicile-
rini arastiran caligmalarda “tutarhilik” depresmeye
kadar gecen siirenin belirleyicisi olarak saptanmistir
(Cannon ve ark. 1997, Sellman ve ark. 1997). Yiiksek
yenilik arayisi olan madde bagimhlarinim, disiik yeni-
lik arayist olanlara kiyasla tedavinin sonunda tedaviyi
yarim birakma olasiliklar1 daha fazla iken, tedavinin
erken donemlerinde daha yiiksek tedavide kalma
oranlar gostermiglerdir (Helmus ve ark. 2001).

Tedavi programi

Yardim icin bagvuran ve KB ek tanisi olan birey-
lerin ihtiyaclar1 genellikle yardim saglayan servislerin
yeterliligini agmaktadir (Clopton ve ark. 1993, Nadeau
ve ark. 1999). Bu yiizden de KB ek tanist olan birey-
lerin tedaviyi erken birakma ve tedaviden faydalan-
mama olasiliklart artmaktadir (Reich ve Vasile 1993,
Kokkevi ve ark. 1998).

KB ek tanisinin, tedavi Oncesi ve sonrasi sorunlarm
siddeti ile iligkili oldugu bulunsa da, diizelmenin
miktart ile iligkili olmamasi veya tedaviye cevabin giiglii
belirleyicisi olmamasi, KB ek tanist olan AMKB’lerin
en az KB ek tanisi olmayanlar kadar tedaviden fay-
dalanabileceklerini diistindiirmektedir (Cacciola ve
ark. 1996, Cacciola ve ark. 1995, Verheul 2001).

Hasta ve tedavi uyumu disiinildiiginde, baz
yazarlar ASKB’li hastalarin daha fazla yapilandirilmig
ve davranissal yonelimli tedavi yaklasimlarindan
ve smirlamali ortamlardan daha fazla faydalanma
olasiliklar1 oldugunu bildirmislerdir (Project MATCH
1997, 1998, Rounsaville ve ark. 1998). Messina ve
arkadaslart (1999) ASKB olanlarin tedaviyi tamam-
lama olasiliklarinin diger hastalarla benzer oldugunu
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ve madde kullanimi ve sug¢ davranisinda azalmanin
digerleriyle benzerlik gosterdigini bulmuslardir.
Calismalar hasta—terapist iliskisinin KB ile depresme
arasindaki iliskinin muhtemel belirleyicisi olabilecegini
gostermistir (Gerstley ve ark. 1989, Verheul ve ark.
1998). Dialektik Davranigsal Terapi (Dialectical
Behavior Therapy) ozellikle tekrarlayan o6zkiyim
girisimi olan, siddetli BKB’li AMKB olanlarda iyi bir
segenektir. Ikili Odaklanmig Sema Terapisi (Dual
Focus Schema Therapy) kisa siireli tedavi sekillerine
cevap vermeyen KB ek tanili AMKB olanlarda tedavi
endikasyonu olabilir (Verheul 2001). Alkol/madde
bagimliligi ve KB ayni zamanda tedavi edilmeli tedavi
programlarindan sorumlu olanlar KB olan bireyler
ile basetmek icin servislerini en iyi nasil adapte ede-
ceklerini degerlendirmelidirler (Nadeau ve ark. 1999).

Sonug¢

Tedavi ile ugrasanlar giinlik pratikte AMKB ve KB
ek tanist ile siklikla karsilagsmakta ve bu durumla bir
sekilde bag etmek zorunda kalmaktadirlar. Ancak
genellikle kesin tan1 konulamamakta ve bu tedavide
degisiklige yol agmamaktadir. AMKB olan kisileri en

suz seyir ile iligkilendirilmistir (Alterman ve Cacciola
1991, Brooner ve ark. 1997). KB ek tanist alanlarin
almayanlar kadar tedaviden faydalanabildikleri de
g6z Oniinde bulunduruldugunda, gercek oranlari
belirlememek tedavi ile ugrasan klinisyenleri gereksiz
yere umutsuzluga itecektir.

Kisiligin bagimlilar tizerindeki roliiniin arastirilmasi,
AMKB gelisme riski yiiksek bireylerin tanimlanmasina
yardimcr olarak riskli gruplarin korunabilmesine
olanak saglayacaktir. Ayrica bu alandaki calismalar,
bagimlilikla ilgili sorunlarin tedavisi igin bagvuran
bireylerin klinik farkliliklarmi anlamada ve bdylece
yardim icin basvurmus farkli bireylerin farkli teda-
viler i¢in eglestirilmesine fayda saglayabilir (Verheul
2001). Ulkemizde alkol bagimlilarmda KB aragtirilmig
olmasina ragmen alkol dist madde kullanim bozuklugu
olanlarda yapilacak calismalara ihtiyac vardir.
KB ek tanisi olan hastalarin tedavisi icin tek tip
bir yaklasim uygun goériinmemekte ve tedavinin bu
hastalar icin bireysellestirilmesinin 6nemli olacagi
diistiniilmektedir.

Yazigsma adresi: Dr. Ciineyt Evren, Bakirkoy
sik etiketleme §Ck1i onlarm KB OldUgu §eklindedir. Ruh Saghigi  ve Sinir ~ Hastaliklari  Egitim  ve
Alkol/madde bagimlilarinda o6zellikle ASKB olmak Aragtirma  Hastanesi AMATEM  Klinigi, Istanbul,
iizere KB, klinik olarak basetme, tedavi ekibinin  ccddie@turk.net
diisiik beklentileri, tedaviyi yarim birakma ve olum-
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