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ÖZET

Alkol baðýmlýlýðýnýn baþlangýç yaþýnýn klinik önemi olduðu
düþünülmektedir. Bu çalýþmanýn amacý erken ve geç baþlangýçlý
erkek alkoliklerdeki epidemiyolojik verilerin, kiþilik özelliklerinin,
ek ruhsal rahatsýzlýklarýn ve çeþitli psikolojik belirtilerin
karþýlaþtýrýlmasýdýr. Psikiyatri kliniðine alkolü býrakma isteði ile
baþvuran, yatýrýlarak tedaviye alýnan 47 erkek hasta; sosyode-
mografik veri anketi, SCID-1, SCID-2, Kýsa Semptom Envanteri,
Beck Ansiyete Envanteri ve CIWA-Ar uygulanarak deðer-
lendirilmiþtir. Hastalarýn %66'sýnda ek eksen-1 ve/veya eksen-2
tanýsý bulunmuþtur. Erken baþlangýçlýlarda birinci derece yakýn-
larda alkol kullaným oraný, antisosyal kiþilik bozukluðu ve major
depresyon daha yüksek oranda bulunmuþtur. Ayrý özellikler
gösteren bu iki alkol baðýmlýlýðý grubunun etiyoloji açýsýndan
incelenmesi, korunma ve tedavi için yeni yaklaþýmlar geliþti-
rilmesini saðlayacaktýr.

Anahtar Sözcükler: Alkol, baðýmlýlýk, erken-baþlangýç, geç-
baþlangýç, komorbidite, kiþilik.
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SUMMARY

Comparision of Sociodemographic, Clinic and
Psychopathologic Features of The Early And Late Onset

Alcohol Dependent Males

It's suggested that the age of onset of alcohol dependecy has clin-
ical importance. The aim of this study is to compare epidemio-

logic data, personality features, additional mental ilnesses and
various psychologic symptoms of early and late onset male alco-
holics. 47 male patients who were hospitalized because of alco-
hol dependency were assessed by using socio-demographic data
questionnaire, SCID-I, SCID-II, Short Symptom Inventory, Beck
Anxiety Inventory and CIWA-Ar. It's found that 66%of patients
have comorbid Axis-1 and/or 2 diagnosis, and 51.9%of patients
have comorbid Axis-2 diagnosis. The rate of alcohol use in first-
degree relatives, the rate of antisocial personality disorder and
major depression were found higher in early onset alcoholics. As
these two alcohol dependency groups have different features, the
etiologic investigation of these groups will provide new prophy-
laxis and treatment approaches. 

Key Words: Alcohol, dependency, early-onset, late-onset, comor-
bidity, personality.

GÝRÝÞ

Alkol baðýmlýlýðý ve alkol kötüye kullanýmý, madde
kullanýmý ile ilgili bozukluklardan en sýk görülenlerdir
ve gerek geliþmiþ ülkelerde gerekse ülkemizde giderek
artan boyutlarda karþýmýza çýkmaktadýr. 

ABD ve Batý Avrupa ülkelerinde alkollü içecek tüketi-
mi, genellikle kabul edilebilir ve yaygýn bir tutum
olarak görülmektedir. Ancak bu tüketimin baðýmlýlýk
haline dönüþmesi de önemli bir halk saðlýðý
sorunudur. Kalp hastalýðý ve kanserden sonra alkole
baðlý bozukluklar ABD'de bugün üçüncü büyük saðlýk
problemini oluþturmaktadýr. ABD'deki eriþkinlerin %30
ila 45'i en az bir kez alkole baðlý geçici problem
yaþamýþtýr. Kadýnlarýn yaklaþýk %10'u erkeklerin
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%20'si hayatlarý boyunca alkol kötüye kullaným kriter-
lerini karþýlamaktadýr ve kadýnlarýn %3-5'i, erkeklerin
%10'u alkol baðýmlýsý tanýsýný almaktadýr. Aktif alkol
kullanýmýnýn en yaygýn olduðu yaþ grubu 20-35 yaþ
grubudur. Alkol kullanýmý 35 yaþýnda en üst noktaya
ulaþýr, ilerleyen yaþlarda giderek azalýr. Alkol kul-
lanýmý ile ilgili bozukluklar erkeklerde kadýnlara göre
2-3 kat fazladýr. Erkeklerde belirtiler genellikle 20-30
yaþlarý arasýnda baþlar. Evlilik, düzenli iþ gibi baðlan-
týlarý olmadýðýndan genellikle 30 yaþ altýnda fark
edilmez. 45 yaþýndan sonra alkol kullanýmýna baðlý
bozukluklarýn ortaya çýkmasý nadirdir ve bu hastalar-
da eþlik eden baþka psikiyatrik bozukluklar araþtýrýl-
malýdýr (Atkinson ve ark. 1990). Alkol kullanýmý ile
ilgili bozukluklar bütün sosyoekonomik sýnýflarda
görülmektedir (Coþkunol 1996, Kaplan ve Sadock
1998). 

Alkolizmde baþlangýç yaþýnýn klinik önemine dair git-
tikçe artan bulguya raðmen baþlangýcýn tanýmý farklý
çalýþmalarda farklý þekillerde deðerlendirilmiþtir.
Örneðin bazý araþtýrmacýlar “problemli içmenin yaþý"
terimini içmeyle iliþkili problemlerin subjetif olarak ilk
görüldüðü yaþ olarak kullanýrken bazýlarý bu terimi,
ilk düzenli içmeye baþlama yaþý, düzenli olarak
sarhoþ olmaya baþlama yaþý, en aðýr içmenin baþlama
yaþý ve alkolizm tanýsýnýn ilk bildirildiði yaþýn
baþlangýçlarýnýn ortalamalarý olarak kullanmýþtýr.
Taným ve kavramsallaþtýrmaya baðlý olarak çeþitli
çalýþmalar erken ve geç baþlangýç alt tiplerini düzen-
lerken 30 - 25 - 20 yaþ gibi çeþitli kesim yaþlarý kullan-
mýþlardýr. Bununla beraber tanýmlar ve kesim yaþlarý
arasýndaki farklýlýklar yüzeyel göründükleri gibi ger-
çek ve keskin sýnýrlý olmayabilir (Varma ve ark. 1994).

Cloninger tiplendirmesinde kalýtým ve kiþilik yapýsý
bakýmýndan iki alt grup ayýrt edilmiþtir. Tip-I alkoliz-
mi genellikle 25 yaþýndan sonra baþlayan, kiþilik
yapýlarý pasif baðýmlý kiþilik yapýsýna uygun; Tip-II
alkolizmi de daha çok gençlerde görülen 25 yaþýndan
önce baþlayan kontrolü yitirme davranýþlarý ve alkole
baðlý sorunlarý daha çok olan antisosyal kiþilik yapýsý-
na sahip olarak tanýmlamýþtýr (Starr 1996).

Alkol kullanýmýna baðlý bozukluklar ile birlikte en sýk
görülen tanýlar; diðer madde kullaným bozukluklarý,
antisosyal kiþilik bozukluðu, affektif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarýdýr. Alkol kullaným bozukluðu
tanýsý olan hastalarýn %30-40'ý hayatlarýnýn bir döne-
minde major depresyon tanýsý alýr. Depresyon alkol
baðýmlýsý kadýnlarda daha sýktýr. Ailesinde alkol
baðýmlýlýðý olanlarda ve günlük alkol tüketim miktarý

fazla olanlarda depresyon daha sýktýr (Kaplan ve
Sadock 1998).

1985'de yapýlan bir araþtýrmada yatarak tedavi gören
alkol baðýmlýsý 231 erkek ve 90 kadýnda, DSM-III
kriterlerine göre ek psikopatolojiler araþtýrýlmýþ ve
hastalarýn %77'sinde 1 veya daha fazla ek psikopa-
toloji saptanmýþtýr. Erkeklerde %49 kiþilik bozukluk-
larý, %45 madde kullanýmý, %32 major depresyon olup,
kadýnlarda %52 major depresyon, %44 anksiyete
bozukluklarý, %20 kiþilik bozukluklarý tesbit edilmiþtir
(Hesselbrock ve ark. 1985).

Nürnberg ve arkadaþlarý tarafýndan 1993 yýlýnda
yapýlan çalýþmada polikliniðe baþvuran alkol baðým-
lýsý hastalarýn DSM-III-R'ye göre komorbiditesi
araþtýrýlmýþ ve hastalarýn %80'inde birlikte eksen-I
ve/veya eksen-II bozukluðu saptanmýþtýr.

Bipolar bozukluðu olan hastalar özellikle manik
dönemde alkol kullaným bozukluðu geliþmesi açýsýn-
dan risk altýndadýrlar. Alkol kullanýmýna baðlý bozuk-
luðu olan hastalarýn %28-50'si anksiyete bozukluðu
ölçütlerini karþýlamaktadýr. Çalýþmalar agorafobi ve
sosyal fobisi olan hastalarýn kendilerini tedavi etmek
amacýyla alkol kullanýmýna baþlamakta olduðunu
göstermektedir (Kaplan ve Sadock 1998).

Þizofrenik bozukluðu olan olgularda da alkol kul-
lanýmý bozukluklarýnýn %3-63 arasýnda deðiþen oran-
larda olduðu bildirilmektedir (Coþkunol 1996). 

Çok sayýda çalýþma DSM-IV kiþilik bozukluklarýnýn
madde kötüye kullanýmý olan bireylerde oldukça
yaygýn olduðunu özellikle de antisosyal, borderline,
çekingen ve paranoid kiþilik bozukluklarýnýn yaygýn
olarak saptandýðýný göstermiþtir. Yarý yapýlandýrýlmýþ
görüþmeler kullanýldýðýnda tüm II. eksen prevalansý
alkol baðýmlýlarýnda %30-70 gibi geniþ aralýklarda çýk-
maktadýr (Coþkunol ve Altýntoprak 1999). Deðiþik
yöntemlerle yapýlan çalýþmalarda da, alkol baðým-
lýlarýnda kiþilik bozukluðu görülme oraný %22 ile %81
arasýnda deðiþmektedir. Bu kadar geniþ aralýkta çýk-
masý cinsiyet, yaþ daðýlýmý, tedavi durumu, primer
kötüye kullaným maddesi ve spesifik taný kriter-
lerinden kaynaklanýyor olabilir. Birçok çalýþmada B
sýnýfý bozukluklarý A ve C kümesi ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da B kiþilik sýnýfýnda madde kullaným riskinin yüksek
olduðu gösterilmiþtir (Penick ve ark. 1999). 

Amerika Birleþik Devletleri’nde örnekleme seçilmiþ
19182 dolayýnda denek üzerinde beþ ayrý merkezde
yürütülen ECA (Epidemiyolojik Catchment Area)
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raporunda genel popülasyonda alkol baðýmlýlýðý ile
güçlü bir birliktelik gösteren antisosyal kiþilik bozuk-
luðu bulgularý klinik örneklemlerde rapor edilenlerle
tutarlý olarak deðerlendirilmiþtir (Hesselbrock ve ark.
1985, Nurnberg ve ark. 1993). 

Alkol kullanýmý bireyde yol açtýðý bir çok týbbi sorun-
larýn yaný sýra, aile, iþ, sosyal ve ekonomik alanlarda
bozulmaya yol açmaktadýr. Ayrýca trafikle ilgili suçlar,
çeþitli kazalar ve cinayet gibi sorunlara da sýk rast-
lanmaktadýr. Dolayýsýyle alkolizm veya alkol baðým-
lýlýðý denildiði zaman ruhsal, sosyal, ekonomik ve
týbbi yönleri olan çok boyutlu bir sorundan söz
edilmektedir. Bu çok yönlü sorun yumaðý, bizim
alkolizmi daha ayrýntýlý þekilde ele alýp deðer-
lendirmemizi, taný ve tedaviye yönelik bilgilerimizi
arttýrmamýzý gerektirmektedir. Bu tür çalýþmalar soru-
nun çözümüne büyük katký saðlayabilecektir. 

Bu amaç ýþýðýnda çalýþmamýzda erken ve geç
baþlangýçlý alkol baðýmlýsý hastalarý ele aldýk. Bu
çalýþmanýn amacý erken ve geç baþlangýçlý erkek alko-
liklerdeki epidemiyolojik verilerin, kiþilik özellik-
lerinin, ek ruhsal rahatsýzlýklarýnýn ve çeþitli psikolo-
jik belirtilerin saptanarak karþýlaþtýrýlmasý ve bu þe-
kilde bilgi birikimine katkýda bulunulmasýdýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar

8 aylýk süre içinde SSK Ankara Eðitim Hastanesi
Psikiyatri Kliniði’ne alkol kullanýmý ve býrakma isteði
ile baþvuran, yatýrýlarak tedaviye alýnan toplam 47
erkek hasta araþtýrmaya alýndý. 

Çalýþmada alt tiplemelerden Kloninger'in erken ve geç
baþlangýçlý tiplemesi (Kaplan ve Sadock 1998), tanýsal
açýdan daha net olan tanýmlayýcý bir özellik olmasý ve
herhangi bir kuramsal yapý taþýmamasý nedeniyle ter-
cih edilmiþtir Hastalardan 25 yaþ ve altýnda alkol
baðýmlýlýðý geliþtirenler erken baþlangýç grubuna
(grup I), 25 yaþ üstünde alkol baðýmlýlýðý geliþtirenler
de geç baþlangýç grubuna (grup II) alýnmýþtýr. Alkol
baðýmlýlýðý baþlama yaþý, DSM-IV'e göre (Amerikan
Psikiyatri Birliði 1994) alkol baðýmlýlýðý kriterlerinin
karþýlandýðý yaþ kabul edilmiþtir. Grup I'de toplam 22,
grup II'de ise toplam 25 hasta vardýr.

Hastalara alkol kesimi sonrasýnda kliniðe yattýklarý ilk
saat içerisinde çekilme belirtilerinin þiddetini ölçen
CIWA-Ar (Sullivan ve ark. 1991) uygulandý. Sullivan
ve arkadaþlarý tarafýndan geliþtirilen CIWA-Ar (Clinical
Institute Withdrawal Scale for Alcohol), alkol çekilme

sendromunun þiddetini, fiziksel baðýmlýlýðýn derecesi-
ni saptamak amacýyla kullanýlmaktadýr. Yoksunluk
belirtilerinin þiddetine göre 15-40 mg/gün dozlarý
arasýnda diazepam verildi. Ortalama bir hafta
içerisinde diazepamlarý azaltýlarak kesildi. Diazepam
kesildikten 7 gün sonra DSM-IV eksen I bozukluklarý
için yapýlandýrýlmýþ klinik görüþme klinik versiyonuna
göre SCID-I (SCID-I 1994), DSM-III-R'ye uygun olarak
kiþilik bozukluðu tanýsý koymaya olanak saðlayan
SCID-II (SCID-II 1990) görüþmeleri yapýlarak klinik
psikiyatrik ve kiþilik bozukluðu tanýlarý konuldu. Ayný
zamanda Kýsa Semptom Envanteri (KSE) (Savaþýr ve
Þahin 1997), Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ) (Savaþýr ve
Þahin 1997) verildi. Kýsa Semptom Envanteri (KSE),
çeþitli psikolojik belirtileri taramak amacý ile kul-
lanýlan, ergen ve yetiþkinlere uygulanan bir kendi ken-
dini deðerlendirme ölçeðidir. KSE, somatizasyon,
obsesif-kompulsif bozukluk, kiþilerarasý duyarlýlýk,
depresyon, anksiyete bozukluðu, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid düþünceler, psikotizm ve ek mad-
deler olmak üzere 9 alt ölçek ve rahatsýzlýk ciddiyeti
indeksi, belirti toplamý indeksi ve semptom rahatsýzlýk
indeksi olmak üzere 3 global indeksten oluþur. Beck
Anksiyete Ölçeði, bireylerin yaþadýðý anksiyete belirti-
lerinin sýklýðýnýn belirlenmesinde kullanýlan, ergen ve
yetiþkinlere uygulanan bir kendini deðerlendirme
ölçeðidir (Savaþýr ve Þahin 1997).

Ýstatistiksel analiz, Windows tabanlý SSPS 10.0 ista-
tistiksel analiz kullanýlarak yapýlmýþtýr. Ölçümle belir-
lenen veriler (yaþ, sigaraya baþlama yaþý, alkole baþla-
ma yaþý hergün alkol kullanmaya baþlama yaþý) ve
sayýsal olarak belirtilen kesikli veriler (KSE, BAÖ,
CIWA-Ar) için aritmetik ortalama ± standart sapma
hesaplanmýþtýr. Nitelik olarak belirtilen veriler (sosyo-
demografik özellikler, kiþilik ekseni tanýlarý) yüzde
olarak ifade edilmiþtir. Erken ve geç baþlangýçlý alko-
liklerde ölçümle belirlenen verilerin karþýlaþtýrýlmasýn-
da, baðýmsýz deðiþkenlerde iki ortalama arasýndaki
farkýn önemlilik testi (t) kullanýlmýþtýr. Sayýsal olarak
belirtilen kesikli verilerin iki grup arasýnda
karþýlaþtýrýlmasýnda Mann Whitney U testi kul-
lanýlmýþtýr. Nitelik olarak belirtilen verilerin iki grup
arasýnda karþýlaþtýrýlmasýnda çok gözlü düzende ki-
kare testi (x2) ve gerekli olduðunda Fischer kesin ki-
kare testi kullanýlmýþtýr. Yanýlma olasýlýðý p<0.05
olarak alýnmýþtýr.

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler

Araþtýrmaya toplam 47 erkek hasta katýlmýþtýr.
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Hastalarýn yaþ ortalamasý 42.2±6.8'dýr. Hastalarýn
eðitim durumlarý Tablo 1'de görülmektedir. Tablo 1'de
görüldüðü gibi hastalarýn çoðunluðu ilkokul mezunu
ve eðitim geçmiþinde sýnýfta kalmýþtýr. Tablo 2'de gö-
rüldüðü gibi hastalarýn çoðunluðu iþçidir. Hastalarýn
büyük çoðunluðu evli olmakla birlikte boþanmýþ/ayrý
yaþayan ve dul olan hastalarda mevcuttur. Hastalarýn
büyük çoðunluðu orta ve düþük gelir grubunu temsil
etmektedir. Hastalarýn çoðunluðunu alkol baðýmlýlýðý
nedeniyle hastaneye ilk kez yatanlar oluþturmakla
birlikte 2'inci ve 3'üncü kez yatanlarda sýk orandadýr.
Sadece bir hasta toplam 8 kez yatmýþtýr.

Alkol Kullanýmýna Baðlý Sorunlar

Alkol kullanýmýndan kaynaklanan eþle boþanma / ay-
rýlýk sorunlarý, iþten çýkarýlma ya da görev deðiþikliði
gibi sorunlar, alkollü iken polisle sorun yaþanmasý,

alkolü azalttýðý veya kestiði dönemlerde epileptik
nöbet geçirilmesi, ek madde kullanýmý olmasý, alkollü
olduðunda hatýrlamadýðý bir dönem olmasýyla ilgili
anket sorularýna verilen cevaplara göre hastalarýn bu
türden sorunlarý olanlarýn sayýlarý ve tüm hastalara
oranlarý Tablo 6'da görülmektedir. 

Hastalarda özellikle iþ ve polis sorunlarýnýn yüksek
deðer aldýðý görülmektedir. Ek madde kullanýmý ise
sadece 2 hasta ile sýnýrlýdýr. 

Ek Tanýlar

Araþtýrmaya alýnan 47 hastanýn 31'inde alkol baðým-
lýlýðýna ek eksen I ve eksen II tanýsý saptanmýþtýr. 16
hastada alkol baðýmlýlýðý dýþýnda herhangi bir eksen I
ve eksen II tanýsý saptanmamýþtýr. Ek tanýlardan en sýk
görülenleri 12 hastada major depresyon ve 5 hastada

Tablo 1. Hastalarýn eðitim durumlarýnýn daðýlýmý (n=47) 

Özellik n %

Eðitim durumu Ýlkokul 25 53.2
Ortaokul 10 21.3
Lise 11 23.4
Üniversite 1 2.1

Sýnýfta kalma durumu Sýnýfta kalmamýþ 19 40.4
Sýnýfta kalmýþ 28 59.6

Tablo 2. Hastalarýn meslek gruplarýna göre daðýlýmý (n=47) 

Özellik n %

Ýþ durumu Ýþsiz 2 4.3
Ýþçi 31 66.0
Memur 2 4.3
Serbest meslek 7 14.9
Emekli 5 10.6

Tablo 3. Hastalarýn evlilik durumu (n=47) 

Özellik n %

Evlilik durumu Evli 38 80.9
Boþanmýþ/ Ayrý yaþýyor 6 12.8
Dul 3 6.4

Tablo 4. Hastalarýn ortalama aylýk geliri (n=47) 

Özellik n %

Ortalama aylýk gelir 100 milyon ve altý 7 14.9
100-300 milyon arasý 27 57.4
300-500 milyon arasý 13 27.7
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saptanan distimidir. Eksen I ek tanýsý olan 19 has-
tanýn 6 sýnda ikinci bir ek taný daha saptanmýþtýr.

Kiþilik bozukluðu 24 hastada saptanmýþtýr.
Hastalarda en sýk antisosyal kiþilik bozukluðu
görülmüþtür. Ýki hastada karýþýk tip kiþilik bozukluðu
saptanmýþtýr. Kiþilik bozukluðu olan 12 hastada ayný
zamanda eksen I tanýsý da mevcuttur. 12 hastada ise
sadece kiþilik bozukluðu mevcuttur. 

Erken ve Geç Baþlangýçlý Alkol Baðýmlýlýðý
Gruplarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Erken ve geç baþlangýçlý alkol baðýmlýlýðý gruplarýnda
demografik özellikler ve bunlarýn gruplar arasýnda
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 10'da verilmiþtir. Buna göre,
erken baþlangýçlýlarda geç baþlangýçlýlara göre istatis-
tiksel anlamda fark olmamakla birlikte (p>0.05),
boþanma oraný daha yüksek, eðitim durumu daha
düþük, aylýk gelir ortalamasý daha düþük, aile dayak
öyküsü daha sýktýr. Ayrýca birinci derece yakýnlarda
alkol kullaným oraný da erken baþlangýçlýlarda daha
fazladýr. Ýstatiksel olarak alkol ve sigaraya baþlama
yaþý, kafa travmasý geçirme oraný gruplar arasýnda
anlamlý fark göstermiþtir. Her iki grupta alkol tüketimi
açýsýndan istatistiksel olarak bir fark yoktur.

Ayrýca alkole baðlý iþyeri sorunu, eþten ayrýlma/boþan-
ma, polisle sorun istatistiksel olarak anlamlý, self
mutilasyon oraný da istatistiksel olarak anlamlý olma-
makla birlikte daha yüksektir (Tablo 11).

Çalýþmamýzda erken baþlangýçlý alkol baðýmlýlarýnda
kiþilik bozukluðu oraný daha yüksek bulunmuþtur.
Antisosyal kiþilik bozukluðu erken baþlangýçlý grupta
8 hasta (%36.4), geç baþlangýçlý grupta 2 hastada
(%8.0) bulunmuþtur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlýdýr (p<0.05). Geç baþlangýçlý gruptaki 2 anti-
sosyal kiþilik bozukluðu olan hastanýn alkol baðým-
lýlýðý geliþtirme yaþlarý da 27'dir. Diðer kiþilik bozuk-
luklarý arasýnda belirgin bir fark saptanmamýþtýr. 

Erken ve geç baþlangýçlý grupta ek tanýlarla ilgili
karþýlaþtýrmalarda ise erken baþlangýçlýlarda major
depresyon 9 hasta (%40.9), geç baþlangýçlýlarda ise 3
hasta (%12.0) olup bu fark istatistiksel olarak anlam-
lýdýr (p<0.05). Diðer taný daðýlýmýnda erken
baþlangýçlýlarda distimi, geç baþlangýçlýlarda ise disti-
mi, uyum bozukluðu ve özgül fobi yer almaktadýr.
Ýkinci ek tanýlarda ise erken baþlangýçlýlarda özgül
fobi ve distimi yer almaktadýr (Distimi birinci ek
tanýlarda depresyonla beraberdir). Geç baþlangýçlýlar-
da sadece özgül fobi vardýr. 

CIWA-Ar deðeri de gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bulunmuþtur. I. Grup CIWA-Ar deðer ortala-
masý II. gruba göre yüksek çýkmýþtýr (Tablo 12).

Kýsa semptom envanterinde hostilite ve fobik
anksiyete dýþýnda tüm altboyut ve global indeks
deðerleri gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark göstermiþtir. Psikotizm alt boyutu dýþýnda diðer
alt boyut ve indeks ortalamalarý I. grupta daha yüksek
bulunmuþtur. Hostilite ve fobik anksiyete deðerleri I.
grupta yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamlý bulunmamýþtýr (Tablo 13). 

Beck anksiyete envanterinde istatistiksel olarak
anlamlý olmamakla birlikte subjektif anksiyete ve
somatik belirtiler alt gruplarý ortalama deðerleri erken

Tablo 7. Ek tanýlar 

Özellik n %

Eksen I ek taný Yok 28 59.6
Distimi 4 8.5
Uyum bozukluðu 2 4.3
Panik bozukluðu 1 2.1
Major depresyon 12 25.5

Tablo 8. 2'inci ek tanýlar 

Özellik n %

2. Eksen I ek tanýsý Yok 41 87.2
Distimi 1 2.1
Özgül fobi 5 10.6

Tablo 5. Hastalarýn alkol baðýmlýlýðý nedeniyle has-
taneye yatýþ sayýlarýnýn daðýlýmý (n=47) 

Özellik n %

Kaçýncý yatýþ 1 23 48.9
2 15 31.9
3 8 17.1

8 1 2.1

Tablo 6. Hastalarýn alkol kullanýmýna baðlý sorunlarý

Sorun Sayý (%)

Boþanma/ayrýlýk 12 (25.5)
Ýþ sorunu 32 (68.1)
Polisle sorun 25 (53.2)
Nöbet 10 (21.3)
Ek madde kullanýmý 2 (4.3)
Amnezi 35 (74.5)



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2002;5:82-91

ERKEN VE GEÇ BAÞLANGIÇLI ERKEK ALKOL BAÐIMLILARINDA 
SOSYODEMOGRAFÝK, KLÝNÝK VE PSÝKOPATOLOJÝK ÖZELLÝKLERÝN KARÞILAÞTIRILMASI

87

Tablo 10. Erken ve geç baþlangýçlý gruplarda demografik özelliklerin karþýlaþtýrýlmasý 

Demografik veriler Grup 1 Grup 2

n % n % p

Yaþ (yýl) 40.8±6.9 43.6±6.7 0.17

Evlilik durumu 0.41

Evli 16 72.7 22 88

Boþanmýþ/ Ayrý yaþýyor 4 18.2 2 8

Dul 2 9.1 1 4

Eðitim durumu 0.72

Ýlkokul 13 59.1 12 48

Lise 4 18.2 6 24

Ortaokul 5 22.7 6 24

Üniversite - - 1 4

Sýnýfta kalma durumu� 5 68.2 13 52 0.20

Ýþ durumu

Ýþsiz 2 9.1 - -

Ýþçi 13 59.1 18 72

Memur - - 2 8

Serbest meslek 6 27.3 1 4

Emekli 1 4.5 4 16

Ortalama aylýk gelir 0.35

100 milyon ve altý 5 22.7 2 8

100-300 milyon arasý 12 54.5 15 60

300-500 milyon arasý 5 22.7 8 32

Kafa travmasý öyküsü� 11 50 4 16 0,01*

Çocuklukta ailede dayak öyküsü� 16 72.7 13 52 0.12

Sigara kullanma 22 100 25 100 -

Sigaraya baþlama yaþý# 14.1±2.8 16.8±5.7 0.049*

Alkole baþlama yaþý# 16.9±3.6 22.7±7.3 0.001*

Uçucu madde kullanma (tiner, bali, uhu çekme)� 2 9.1 - - 0.21

Hergün alkol kullanmaya baþlama yaþý 21.9±3.2 33.2±4.4 0.00*

Ailede 1. derece yakýnlarda alkol kullanýmý� 14 63.6 12 48 0.22

Günlük tüketilen alkol miktarý 0.74 

70 cl 13 59.1 12 48

70 cl'den fazla 4 18.2 6 24

70 cl'den az 5 22.7 7 28

*p<0.05, � Fischer Kesin Kikare Testi, #Ýki ortalama arasýndaki farkýn önemlilik testi

Tablo 9. Eksen II tanýlar 

Özellik n %

Kiþilik ekseni tanýlar Yok 23 48.9

Antisosyal kiþilik bozukluðu 10 21.3

Paranoid kiþilik bozukluðu 7 14.9

Karýþýk tip kiþilik bozukluðu* 2 4.3

Obsesif kiþilik bozukluðu 2 4.3

Pasif kiþilik bozukluðu 2 4.3

Self defeating kiþilik bozukluðu 1 2.1

* Birden fazla kiþilik bozukluðunu karþýlayan hastalar
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baþlangýçlýlarda geç baþlangýçlýlara oranla daha yük-
sektir (Tablo 14).

TARTIÞMA 

Sosyodemografik Özellikler

Çalýþmaya alýnan hastalarýn tamamý erkektir. Bu
durum çalýþmanýn yapýldýðý dönemde kliniðimize yat-
mak üzere baþvuran hastalarýn tamamýnýn erkek
olmasýndan kaynaklanmaktadýr. Alkol baðýmlýlýðý
daha sýk erkeklerde görülmektedir (Kaplan ve Sadock
1998). Ancak bizim grubumuzda hiç kadýn olmayýþý
hem bununla hem de hastanemize baþvuran
popülasyonun özellikleri ile ilgili olabilir. Bu özellikler
sosyodemografik bulgularda da kendini göstermekte-
dir. Buna göre kliniðimizde yatarak tedavi gören alkol
baðýmlýsý hastalarýn çoðu ilkokul eðitimli (%53.2) ve
iþçilerden (%66.0) oluþmaktadýr. Hastalarýn çoðu
evlidir (%80.9). Evlilik sorunu olanlarýn oraný ise
%25.5'dir. Çalýþmamýz klinik bir örneklemde yapýl-
masýna raðmen evlilik oraný ve eðitim düzeyi, ülke-
mizde genel popülasyonda yapýlmýþ olan Türkiye Ruh
Saðlýðý Profili (1998) oranlarý ve yine Türkçapar ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnýn sonuçlarý ile uyumludur
(Erol ve ark. 1998, Türkçapar ve ark. 1997).

Klinik Özellikler

Genel Klinik Özellikler:

Hastalarýn alkole baþlangýç yaþ ortalamasý

20.0±6.5'dir. Hastalarda alkol baðýmlýlýðý baþlama
yaþ ortalamasý 27.9±6.9'dir. Bu sonuçlardan hasta-
larýmýz da alkol baðýmlýlýðýnýn alkol kullanmaya
baþladýktan yaklaþýk 7-8 yýl sonra ortaya çýktýðý
görülmektedir. Ortalama alkol kullaným süreleri
14.4±8.3'dür. Baðýmlýlýk kesilme belirtilerinin þiddeti
CIWA-Ar ölçeðine göre 16.6±7.9'dur. CIWA-Ar'den
alýnabilecek toplam puan 70'dir. Elverici'nin (1996)
çalýþmasýnda erkeklerin CIWA-Ar puaný 10.3±7.7
olarak saptanmýþtýr. Bizim çalýþmamýzýn daha yüksek
puanlý olmasý yatan hastalarda baðýmlýlýk þiddetinin
daha fazla olmasý ile ilgili olabilir. En fazla tüketilen
alkollü içki ise karýþýk %52.3, raký %40.0 oranlarýn-
dadýr. Karýþýk alkollü içki arasýnda da raký önemli
oranda yer almaktadýr. Raký tüketiminin çok olmasý
da kültürel etkene baðlý gözükmektedir. 

Alkole Baðlý Sorunlar:

Çalýþmaya katýlan alkol baðýmlýsý hastalarýn tamamý
ele alýndýðýnda, alkol kullanýmýna baðlý iþ sorunu
(%68.1) ve polisle sorun (%53.2) yüksek deðerdedir. Bu
bulgular literatürle uyumludur (Torrens ve Martin
2000). Ayrýca yayýnlarda sýk belirtilmekle birlikte anti-
sosyal özellikler ve alkol baðýmlýlýðý ile sýk görülen ek
madde kullanýmýnýn sadece hastalarýn 4.3'ünde sap-
tanmýþ olmasý hastalarýmýzýn ekonomik durumlarý,
kültürel özellikleri, yasal zorluklar ve bizim hastane-
mize baþvuran popülasyonun bir özelliði olabilir. 

Ek Tanýlarý Olan Alkol Baðýmlýlarý:

47 hastanýn 31'inde alkol baðýmlýlýðýna ek eksen I
ve/veya eksen II tanýsý saptanmasý bu hastalarda ek
ruhsal rahatsýzlýklarýn yoðun olduðu ile ilgili literatür
bilgisini desteklemektedir (Hesselbrock ve ark. 1985,
Nurnberg ve ark. 1993, Türkçapar ve ark. 1997).
Çalýþmamýzda en sýk görülen taný major depresyondur
(%25.5). Bunu distimi (%10.6), özgül fobi (%10.6) takip
etmektedir. Ayrýca 7 hastada ek taný 2 tanedir. 

Tablo 11. Erken ve geç baþlangýçlý alkol baðýmlýlarýnda alkol kullanýmýna baðlý sorunlar 

Grup 1 Grup 2

n % n % p

Self mutilasyon� 5 22.7 4 16 0.41

Polisle sorun� 16 72.7 9 36 0.01*

Alkol kullanýmý iþ yerinde sorun� 12 48 20 20.9 0.002*

Alkol kullanýmý nedeni eþten ayrýlma / boþanma� 9 40.9 3 12 0.026*

Alkol kullanýmý nedeni ile amnezi� 20 90.9 15 60 0.016*

Alkolü azaltma/kesme sonucu epileptik nöbet� 4 18.2 6 24 0.45

*p<0.05, � Fischer Kesin Kikare Testi

Tablo 12. CIWA-Ar Anketi deðerlerinin erken (I.
grup) ve geç baþlayan (II. grup) gruplar arasýnda
Man-Whitney U testi analiz sonuçlarý 

I. Grup II. Grup

(n=22) (n=25) p

CIWA-Ar 19.0±7.5 14.3±7.7 0.05*

* p<0.05
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Bu çalýþmada alkol baðýmlýlýðýna eþlik eden kiþilik
bozukluklarýnýn oraný %51.1 olarak bulunmuþtur. Bu
bulgu ek kiþilik bozukluðunun alkol baðýmlýlýðýna
eþlik etmesi yönünden literatürle paraleldir (Varma ve
ark. 1994, Türkçapar ve ark. 1997, Elverici 1996,
Coþkunol ve Altýntoprak 1999). Alkol baðýmlýlýðý olan-
larda kiþilik bozukluðu oranlarý literatürde geniþ
aralýklarda saptanmýþ olup yarý yapýlandýrýlmýþ
görüþmelerde tüm eksen II prevalansý %30-70 aralýk-
larýnda çýkmaktadýr (Coþkunol ve Altýntoprak 1999).
Nace (1991), Ýncesu (1993), ve Elverici'nin (1996)
SCID-II ile ayrý ayrý yapmýþ olduklarý çalýþmalar
%57'den %22'ye kadar olan bir aralýkta kiþilik bozuk-
luðu saptarken, Drake ve Waillen þehirde yaþayan 369
orta yaþ erkekte yaptýklarý boylamsal çalýþmada
hastalarýn %37'sinde kiþilik bozukluðu bulmuþtur.
Kiþilik bozukluðu oranlarýnýn bu kadar geniþ aralýkta
saptanmasý cinsiyet, yaþ daðýlýmý, tedavi durumu,
primer kötüye kullaným maddesi, spesifik taný kriter-
leri ve tanýnýn konulduðu ortamdan kaynaklanýyor
olabilir. 

ABD'de genel popülasyonda 18 yaþ ve üzeri 19182
kiþide yapýlan "Epidemiologic Catchment Area" (ECA)
çalýþmasýnda antisosyal kiþilik bozukluðu oraný
erkekler için bölgesine göre deðiþen %3.9-4.9 oranlarý
arasýnda verilmektedir. Ayný çalýþmada alkol baðým-
lýlýðý yada kötüye kullanýmý bulunanlarda antisosyal
kiþilik bozukluðu oraný %14.3 olarak verilmiþtir
(Varma ve ark. 1994, Hesselbrock ve ark. 1985,
Nurnberg ve ark. 1993). Çalýþmamýzdaki antisosyal
kiþilik bozukluðu oraný %21.3 ile ECA ve ülkemizde
yapýlan çalýþmalarda saptanan oranlardan daha yük-
sektir (Varma ve ark. 1994, Hesselbrock ve ark. 1985,
Nurnberg ve ark. 1993, Türkçapar ve ark. 1997,
Elverici 1996). Bu yükseklik hastalarýmýzýn tama-
mýnýn erkek olmasýndan kaynaklanýyor olabilir. 

Borderline kiþilik bozukluðu literatürde bazý çalýþ-
malarda ilk sýrada yer almasýna raðmen çalýþmamýz-
da saptanmamýþtýr (Torrens ve Martin 2000). Bu
durum borderline kiþilik bozukluðunun birçok açýdan
antisosyal kiþilik bozukluðuna benzemesi veya bor-
derline kiþilik bozukluðunun saptanmasýndaki cin-

Tablo 13. Kýsa semptom envanteri alt boyutlarý ile global indeks deðerlerinin erken (I. grup) ve geç baþlayan
(II. grup) gruplar arasýnda Man-Whitney U testi analiz sonuçlarý 

I. Grup II. Grup
(n=22) (n=25) p

Somatizasyon 10.9±7.4 6.0±5.7 0.017*

Obsesif-kompulsif 13.5±5.6 7.2±5.5 0.001*

Kiþilerarasý duyarlýk 7.0±4.5 4.4±3.5 0.035*

Depresyon 9.9±6.4 5.1±5.0 0.008*

Anksiyete bozukluðu 11.5±5.8 6.0±5.6 0.002*

Hostilite 7.8±5.5 5.5±6.2 0.077

Fobik anksiyete 5.6±4.4 3.5±4.4 0.056

Paranoid düþünceler 11.7±5.0 7.3±5.2 0.009*

Psikotisizm 6.8±3.9 7.3±5.2 0.017*

Ek maddeler 8.9±3.7 5.4±4.0 0.006*

Rahatsýzlýk ciddiyeti indeksi 1.8±0.8 1.0±0.8 0.002*

Belirti toplam indeksi 36.3±8.3 25.8±14.9 0.013*

Semptom rahatsýzlýk indeksi 2.5±0.8 1.9±0.6 0.017*

* p<0.05

Tablo 14. Beck anksiyete envanteri alt boyutlarý deðerlerinin erken (I. grup) ve geç baþlayan (II. grup) grup-
lar arasýnda Man-Whitney U testi analiz sonuçlarý 

I. Grup II. Grup
(n=22) (n=25) p

Subjektif anksiyete 13.5±8.2 9.9±9.6 0.096
Somatik belirtiler 9.0±5.3 7.2±5.6 0.200

* p<0.05
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siyet, yöntem ve taný ölçütleri farklýlýðýndan kay-
naklanýyor olabilir. Bazý yazarlar, erkeklerde anti-
sosyal kiþilik bozukluðunun kadýnlarda ise borderline
kiþilik bozukluðunun daha çok tanýmlandýðýný belirt-
mektedirler. Çalýþmamýzýn tamamýnýn erkek hastalar-
la olmasý antisosyal kiþilik bozukluðunun sýk
bulunup, borderline kiþilik bozukluðunun saptanma-
masý ile uyumludur. 

Erken ve Geç Baþlangýçlý Hasta Bulgularýnýn
Karþýlaþtýrýlmasý

Çalýþmamýzda erken baþlangýçlý grupta geç baþlangýçlý
gruba göre istatistiksel anlamlý fark olmamakla bir-
likte boþanma oraný daha yüksek, eðitim durumu
daha düþük, sýnýfta kalma oraný daha yüksek, aylýk
gelir ortalamasý daha düþük, alkole baþlama yaþý
daha düþük, alkol kullanma süresi daha uzun, ailede
dayak öyküsü daha sýk, self mutilasyon daha sýk ve
birinci derece yakýnlarda alkol kullaným oranlarý daha
fazla; ayrýca istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
alkole baðlý iþ yeri sorunu, eþten ayrýlma/boþanma,
polisle sorun bulunmasý yabancý literatürdeki yayýn-
larla uyumludur (Kaplan ve Sadock 1998, Starr 1996,
Watson ve ark. 1997, Anthonelli ve ark. 1994). Bu
sonuç erken baþlangýçlý alkolizmde gerek alkole baðlý
sosyal, ekonomik ve týbbi sorunlarýn daha çok ve uzun
süre yaþanmasý, gerekse de antisosyal özelliklerin
daha yoðun gözlenmesi nedeniyle iþ, sosyal ve yasal
problemlerin yoðun olmasý ile açýklanabilir. 

Ek tanýlarýn erken baþlangýçlýlarda daha yüksek
olmasý yayýnlarla uyumlu olup erken baþlangýçlýlarda
psikopatolojinin daha fazla olduðunu gösterir (Varma
ve ark. 1994, Cirit ve ark. 1995, Watson ve ark. 1997).
Çalýþmamýzda erken baþlangýçlýlarda en sýk görülen
eksen I ek tanýsý major depresyondur (%40.9). Diðer ek
tanýlarýn çalýþmamýzda erken baþlangýçlýlarda istatis-
tiksel olarak anlamalý olmasa da yüksek olmasý alkol
kullanmaya baþlama yaþýnýn daha küçük olmasý,
daha uzun süredir alkol kullanmalarýna baðlý týbbi
sorunlarýn daha fazla olmasý, aile-sosyoekonomik-
yasal problemlerin daha fazla olmasý ile ilgili olabilir.

Bir çok yayýn erken baþlangýçlý alkol baðýmlýlarýnda
antisosyal kiþilik bozukluðunun alkol baðýmlýlýðý için
premorbid risk faktörü olduðu veya sýk görüldüðünü
belirtmiþtir (Kaplan ve Sadock 1998, Anthonelli ve
ark. 1994, Yoshino ve ark. 2000). Yine antisosyal
davranýþlarýn erken baþlangýçlýlarda yüksek olduðunu
bildiren yayýnlar mevcuttur (Anthonelli ve ark. 1994,
Yoshino ve ark. 2000) Çalýþmamýzda antisosyal kiþilik

bozukluðunun erken baþlangýçlý alkolizmde %36.4 (8
hasta), geç baþlangýçlýlarda ise %8 (2 hasta) gibi fark-
lý oranlarda saptanmasý, ayrýca geç baþlangýçlý grupta
antisosyal kiþilik bozukluðu olan iki hastanýn da
henüz 27 yaþýnda olmasý antisosyal kiþilik bozuk-
luðunun geç baþlangýçlý grupta bile alkol baðým-
lýlýðýnýn daha erken baþlamasý ile iliþkili olabileceðini
düþündürmektedir. 

Erken baþlangýçlý grupta CIWA-Ar deðerinin istatistik-
sel olarak anlamlý düzeyde geç baþlangýçlý gruba göre
yüksek olmasý, erken baþlangýçlýlarda alkol çekilme
belirtilerinin daha þiddetli olduðunu gösteriyor ola-
bilir. Bu durum toplam alkol kullaným sürelerinin
uzunluðu ile de ilgili olabilir. 

Erken baþlangýçlýlarda, geç baþlangýçlýlara göre KSE
alt boyutlarýnda somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kiþilerarasý duyarlýlýk, depresyon, anksiyete bozuk-
luðu, paranoid düþünceler, ek maddeler ve global
indekslerde istatistiksel olarak anlamlý düzeyde yük-
sek, hostilite ve fobik anksiyetenin istatistiksel olarak
anlamsýz fakat ortalama deðer olarak daha yüksek
bulunmasý genel olarak erken baþlangýçlý grupta
psikopatolojinin daha fazla olduðunu destekler
gözükmektedir. Psikotismin geç baþlangýçlý grupta
diðer gruba göre istatistiksel olarak anlamlý yüksek
bulunmasý ise psikotik belirtilerin geç baþlangýçlý
grupta alkol kullanýmý ile iliþkili olabileceðini
düþündürebilir. Ancak burada alkol kullanýmýnýn mý
yoksa psikotik belirtilerin mi primer olduðu konusun-
da bu araþtýrma deseni içinde fikir yürütmek zordur.
Ayrýca KSE, Türk üniversite öðrencilerinin psikolojik
sorunlarý geçerli bir biçimde ölçebildiði ve gerek tara-
ma çalýþmalarýnda gerekse kuramsal araþtýrmalarda
kullanýlabileceði görülmesine raðmen klinik örnek-
lemlerden alýnan veriler henüz yeterli deðildir (Savaþýr
ve Þahin 1997). Bu bulgularýn tam anlaþýlmasý için
daha ayrýntýlý çalýþmalar gereklidir.

Bu hastalarda erken baþlangýçlý grupta anksiyete
düzeyinin yüksekliðinden bahsedilebilr. BAÖ'de sub-
jektif anksiyete düzeyi erken baþlangýçlýlarda, geç
baþlangýçlýlara göre istatistiksel olarak anlamlý deðil
fakat ortalama deðer olarak yüksek, kýsa semptom
envanterinde de anksiyete düzeyi istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde yüksektir. Bu sonuç erken
baþlangýçlýlarda anksiyete düzeyinde genel olarak bir
yükseklik söz konusu olmakla birlikte, anksiyetinin
alt gruplarýna göre bu farkýn deðiþebildiðini göstere-
bilir. Anksiyete düzeyi yüksekliði nedeniyle alkol kul-
lanýmý erken baþlýyor olabilir ama bu görüþ erken



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2002;5:82-91

ERKEN VE GEÇ BAÞLANGIÇLI ERKEK ALKOL BAÐIMLILARINDA 
SOSYODEMOGRAFÝK, KLÝNÝK VE PSÝKOPATOLOJÝK ÖZELLÝKLERÝN KARÞILAÞTIRILMASI

91

baþlangýçlý grubun antisosyal hastalarý daha çok içer-
mesi ile çeliþir gözükmektedir. Bu nedenle iki grubun
anksiyete türleri açýsýndan daha geniþ gruplarda
karþýlaþtýrýlmasý gereklidir.

Sonuçta; elde ettiðimiz bulgular ýþýðýnda erken ve geç
baþlangýçlý olarak alkol baðýmlýlýðýnýn iki gruba ayrýl-
masý, alkol baðýmlýlýðýnýn tiplendirilmesi için geçerli

bir ayýrým olarak gözükmektedir. Bu iki grup, epi-
demiyolojik özellikler, kiþilik özellikleri, klinik özellik-
ler, ek taný özellikleri ve oranlarý, semptom þiddeti
açýsýndan birbirinden ayrýlmaktadýr. Ayrý özellikler
gösteren bu iki grubun etiyoloji açýsýndan incelenmesi
korunma ve tedavi için farklý yaklaþýmlar geliþtirilme-
sine zemin hazýrlamasý açýsýndan önem taþýmaktadýr. 
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