YATARAK TEDAVI GOREN ALKOL BAGIMLILIGI OLAN
ERKEK HASTALARDA DISOSIYATIF BOZUKLUK
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ABSTRACT

Amac: Bu calismanin amaci yatarak tedavi goren
alkol bagimliligr olan hastalarda disosiyatif bozukluklarin
yayginligini 6lcmek ve olasi sosyodemografik ve cevresel
faktorlerle iliskisini belirlemektir.

Ysntem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD Alkol bolimiinde yatarak tedavi goren ve en az (c¢
haftadir aylk olan ardisira gelen 78 hasta calismaya dabhil
edilmistir. Hastalara sosyodemografik bilgi formu, disosiyatif
yasanti 6lcegi (DYO), disosiyasyon olcegi (DO) ve somatik
disosiyasyon olcegi (SDO) uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama DO, DYO ve SDO puanlari
ve standart sapmalari sirasiyla 1.95+0.68, 20.66+15.67,
32.08+12.18'dir. Olceklerin kesme puanlarina gore hastalarin
%23.1'nde (n=18) disosiyasyon oldugu bulunmustur.
Hastalarin % 20.5’inde (n=16) disosiyatif yasanti, %16.7'sinde
(n=13) ise somatik disosiyasyon gozlenmistir. Her (¢
olceginde pozitif oldugu hasta sayisi 11°dir (% 14.1). Hastalarin
%25,6'sinda (n=20) herhangi bir disosiyasyon dlcegi pozitif
olarak bulunmustur. Hastalarin ayiklik sureleri, baslangic
yasl, egitim durumu, medeni durumu, ailede benzer hastalik
oykusi ve gecmiste psikiyatrik hastalik dykusu ile disosiyatif
bozukluk arasinda bir iliski bulunamamistir. Oykiide madde
kullanimi olan hasta grubunda ve alkol bagimliliginin yani sira
nikotin bagimlilig da olan hasta grubunda alkol disi madde
kullanimi olmayan hastalara gore disosiyasyon puanlari daha
yuiksek olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu érneklemdeki alkol bagimliligi olan hastalarin
%25.6’sinda disosiyatif belirtilerin oldugu goriilmektedir ve
bu oran diger calismalarla karsilastirilabilir diizeydedir. Alkol
bagimlilig) olan hastalarda madde kullanimi ya da sigara
bagimliligi disosiyatif belirtileri artirmaktadir ancak sebep-
sonuc iliskisi kurmak icin baska calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimliligi, nikotin bagimliligi,
disosiyasyon, Disosiyatif Yasanti Olcegi (DYO), Somatoform
Disosiyasyon Olcegi (SDO), Disosiyasyon Olcedi (DO).
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Objective: The aim of this study is to investigate the
prevalence of dissociative disorders and their probable
relationship with environmental and sociodemographic
factors in in-patients with alcohol dependency.

Method: Seventy eight consequtive in-patients with
alcohol dependency were who were hospitalised in Alcohol
dependency unit of Gazi University, Psychiatry Department
were recruited in the study. All patients were required to be
alcohol free for at least 3 weeks. All patients completed the
sociodemographic data form, dissociative experience scale
(DES), dissociation scale (DS) and somatic dissociation scale
(SDS).

Results: DES, DS and SDS scores of the patients were
1.95+0.68, 20.66+15.67, 32.08+12.18 respectively. With
regard to cut-off scores of the scales 11 (14.1%) patients had
dissociation in each of the scales and 20 (25.6%) patients
had dissociation in any of the scales. There were no relation
between age at onset of alcohol dependency, education
level, marital status, history of psychiatric disorder, family
history of dependency and dissociative symptoms (p>0.05).
Patients with a history of drug abuse or current nicotine
dependency had higher scores in DS and SDS than the
patients without a history of drug abuse or current nicotine
dependency.

Conclusion: Dissociative symptoms were present in
25.6% of the patients with alcohol dependency in this sample
which indicates that dissociation is a major problem in one
out of four patients with alcohol dependency. Problem of
dissociation was even more in patients with a history of drug
abuse or current nicotine dependency. Other studies are
needed to clarify the reasons underlying high prevalence of
dissociation in patients with alcohol dependency.

Key words: Alcohol dependency, nicotine dependency,
dissociation, dissociative experience scale, DES, somatoform
dissociation questionnaire (SDQ), dissociation questionnaire
(DIS-Q).
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GIRiS

Son vyillarda, giderek artan sayida calisma,
dissosiyatif belirtilerin disosiyatif bozukluk disinda
psikiyatrik tanisi olan hastalarda da dnemli oranlarda
oorildigini gostermektedir (1-3). Alkol ve madde
bagimlisi hastalarda dissosiyatif belirtiler uzun
yillardir bilinen ve pek cok arastirmaya konu olan
bir durumdur. Alkol ve madde bagimlisi hastalarda
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO) kullanilarak
yapilan arastirmalarda dissosiyatif belirti yayginligi
%15-41 arasinda bildirilmektedir(4-6).

Bir calismada, genel popiilasyonda dissosiyatif
belirtilerin ~ sikigit  degerlendiriimis ve 1007
eriskinden olusan o6rneklemin %6’sinin  6mdr
boyu en az 4 ya da daha fazla dissosiyatif belirti
yasantiladigi bildirilmistir. Bu 6rneklemin %?2’sinde
DYO puanlarina gore patolojik dissosiasyon oldugu
saptanmis ve bu grupta DYO puanlan ile erkek
cinsiyet, etnik koken ve zararl alkol kullaniminin
anlamli iliskisi oldug@u vurgulanmustir (7).

Bagimlilik ve dissosiyatif belirtilerin birlikteligiyle
iliskili olabilecek risk faktorlerinin degerlendirildigi
calismalarda siklikla dissosiyatif belirtilerin varhgi
ve siddetiyle; erkek cinsiyet, dgenc vas, birden
fazla madde kullamimi, alkol-madde kullaniminin
siresi ve siddeti, cocukluk cagi istismari, oykiide
intihar girisimi ve eslik eden Eksen | ve Eksen I
bozukluklarin dissosiyatif belirti ve bozukluk riskini
arttiracagi ileri siriilmektedir (6-8). Her ne kadar
alkol ve madde bagimlihg ile iliskili calismalarda
disosiyatif bozukluk ile iliskili veriler giin gectikce
artmakta ise de cok Olcekli calismalar oldukca
azdir. Literatlirde nikotin bagimlihg@i ve disosiyatif
belirtilerle iliskili veri ulasabildigimiz kadariyla
bulunmamaktadir. Alkol ve madde bagimhhg: olan
hastalardaki alkol kullanimina ikincil Dbelirtilerin
kismen disosiyatif belirtilerle benzerlik gosterdigi
906z oniline alindi@inda birden fazla 6lcek kullanarak
yapilan calismalann farkli sonuclar gésterebilecegi
dustindlebilir.

Bu calismanin amaci; yatarak tedavi olan alkol
bagimlisi erkek hastalarda, dissosiyatif belirtilerin
yayginhgini saptamak ve hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, oyklide ya da calisma esnasinda eslik
eden psikiyatrik hastaliklan ve alkol-madde kullanim
ozellikleri ile dissosiyatif belirtilerin iliskisini
degerlendirmektir.

Y...NTEM

Calismaya, Ekim 2005- Mart 2006 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dah, Alkol Bolimi’‘nde vyatirilarak
tedavisi diizenlenen ve takip edilen 80 erkek
hasta dahil edilmistir. Calismanin yiritildigi
alkol klini@i 22 yatakli olup erkek hastalara hizmet

vermektedir. Bu nedenle calisma erkek hastalarda
yurutalmaustir. Calismaya dahil edilen hastalarin
tamamina DSM-IV tani olciitlerine gore alkol
bagimlihgi tanisi konmustur. Hastalara calismanin
amaci ve calisma protokolli anlatildiktan
sonra sozli onay alinmistir. Hastalarin tamami
calismaya katilmayi kabul etmistir. Organik beyin
sendromu olan (n=1) ve okuma yazma bilmeyen
(n=1) hastalar calismadan cikariimis. Calisma 78
hasta ile tamamlanmistir.

Calismanin sonuclarini etkilememesi acisindan
katilimcilann detoksifikasyon tedavisi sonlandiktan
ve yoksunluk belirtileri diizeldikten sonra calismaya
alinmasi planlanmis ve goriismeler bu nedenle en
az 3 haftalik ayikhk déneminin sonunda yapilmustir.

Katihmcilara calismayr  yiriiten  Kklinisyen
tarafindan  sosyodemografik  6zellikler formu
uygulanmis ve Dissosiyatif Yasantilar Olcegi
(DYO), Dissosiasyon Olcegi (DO) ve Somatoform
Dissosiasyon Olcegi (SDO) katihmailar tarafindan
doldurulmustur.

Klinisyen tarafindan uygulanan sosyodemogra-
fik 6zellikler formu yan yapilandiriimis bir form olup
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, psikiatrik ve
fiziksel hastalik oykileri, madde kullanim 6zellikleri
gibi basliklar icermektedir.

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO): Kendini
degerlendirmetiriindekibu dlcek toplam 28 sorudan
olusmaktadir. Ortalama toplam puani 30 ve lizerinde
olanlarda bir dissosiyatif bozukluk bulunma olasihgi
yiiksektir. Olcek Berntsein ve Putnam tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Sar
ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (9,10).

Dissosiasyon Olcegi (DO): Vanderlinden
tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme
tirlindeki bu o6lcek toplam 63 sorudan olusmakta
olup Tiirkce gecerlilik ve givenilirligi Sar ve
arkadaslarn tarafindan yapilmistir (11,12). Bu 6lcek
icin kesme puani 2.5 ve lzeri olarak belirlenmis
olup ortalama toplam puani bu puanin Gstiinde olan
hastalarda dissosiyatif bozukluk bulunma olasilig
yiiksek olarak belirlenmistir.

Somatoform Dissosiasyon Olcegi (SDO):
Nijenhuis tarafindan gelistirilen kendini
degerlendirmetiriindekibu dlcek toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Sar ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (13,14). Ortalama
toplam puani 40 ve {izerinde olanlarda dissosiyatif
bozukluk bulunma olasilig: yiksektir.

Olceklerin kesme puanlarina goére her (g
olcekten de ve her hangi bir dlcekten pozitif olan
hastalar sosyodemografik ve Kklinik o6zellikleri
acisindan karsilastiriimistir. Ayrica sosyodemografik
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ve klinik 6zelliklerine gére hastalar gruplara ayrilmis
ve dlcek puanlari karsilastiriimistir.

istatistiksel Analiz

Sayisal  verilerin  karsilastirlimasi  t-testi
ile  yapimustir. Parametrik test  varsayimiari
karsilanmadiginda Mann  Whitney U testi

kullanilmistir.  Coklu  karsilastirmalarda  Kruskal-
Wallis testi kullanilirken, kategorik degiskenlerin
karsilastinimasinda ki-kare testi kullaniimustir. Tim
analizler SPSS 11.0 istatistik programi kullanilarak
yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalar sosyodemografik
ozellikleri acisindan degerlendirildiklerinde; yas
ortalamasi 45.65+8.95 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin %66.7 (n=52)'si evli, %9 (n=7)'u
bekar, %20.5 (n=16)'i bosanmis, %3.8 (n=3)’i
esinden ayn yasiyordu. %9 (n=7)"u ilkokul, %3.8
(n=3)'i ortaokul, %48.7 (n=38)'si lise, %38.5
(n=30)'i vyuksekokul mezunuydu. Hastalarin
%17.9 (n=14)'linde oykiide psikiyatrik hastalik
mevcutken, %82.1 (n=64)'inde herhangi bir
psikiyatrik hastalik saptanmamistir.

Alkole baslama yaslarina gore
siniflandinidiklarinda hastalarin %53.8 (n=42)'inin
15-25 vyaslar arasinda alkol kullanmaya basladiklari
saptanmistir. On bes yasindan 6nce alkol alimina
baslayan hastalarin sayisi 17 (%21.8) iken, 25
yasindan sonra alkol alimina baslayan hastalarin
sayisi 19 (%24.4) olarak bulunmustur. Hastalarin
%71.8'i DSM-IV kriterlerine gore daha 6nce tedaviyle
ya da tedavisiz parsiyel ya da tam remisyona hic
girmemistir. En uzun ayikhk doénemleri dikkate
alindiginda hastalarin 12 (%15.4)" si 6 ay ile 1 yil
arasinda ayiklik donemine sahipken, bir yildan uzun
ayikhgi olan hastalarin sayisi 10 (%12.8)"dur.

Hastalarin %29.5 (n=23)’inin ailesinde psikiyatrik
hastalik Oyklisii mevcuttur. Ailesinde psikiyatrik
hastalik olmayan hastalarin sayisi ise 55 (% 70.5)
olarak bulunmustur.

Alkol bagimhligi tanmisiyla calismaya dabhil
edilen 78 erkek hastanin ortalama DYO puanlari
123.43+42.98, DO puanlan 578.58+438.86 ve
SDO puanlan 32.08+12.18 seklinde bulunmustur.
Olceklerin kesme puanlan dikkate alindiginda,
DO'ne gore hastalann 18’inde (%23.1), DYO'ne gore
16’sinda (%20.5), SDO'ne gore 13‘linde (%16.7) bir
dissosiyatif bozukluk olabilecegi disiintlmiistir
(Tablo 1). Hastalarin %25,6°sinda (n=20) uygulanan 3
dissosiasyon Olceginden herhangi biri pozitif olarak
bulunmustur. Her {ic 6lce@inde pozitif oldugu hasta
sayist 11°dir (% 14.1)

Dissosiasyon edilen

Olceklerinden elde

sonuclara gore (¢ 6lcekten herhangi birinde kesme
puanina gore dissosiyatif bir bozuklugu oldugu
dislinilen hastalarin olmayanlara goére medeni
durum (X2=1.64, p=0.206), egitim seviyeleri (X2=1.47,
p=0.438), oykiideki psikiyatrik hastaliklari (X2=0.004,
p=0.947), alkole baslama yaslari (X2=0.729, p=0.536),
en uzun ayiklik siireleri (X2=0.136, p=0.712) ve
ailede psikiyatrik hastalik oykisiiniin olup olmamasi
(X2=1.164, p=0.396) yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmazken, disosiyatif belirtiler
gOsteren grupta (n=20, yas ort=41.55+7.94) vyas
ortalamasinin disosiyatif belirtiler olmayan gruba
gore (n=58, yas ort=47.069+8.90) istatistiksel olarak
anlamli  derecede diisiik oldugu gorilmiistiir
(z=2.528, p=0.011).

DSM-IV tani Olciitlerine gore alkol bagimlihgi
kriterlerini karsilayan 78 hastanin dahil edildigi bu
calismada hastalarin %19.3 (n=15)'tiniin 6Gmdir boyu
en az 1 kez alkol ve sigara disi madde kullanimi
Oykiisii oldugu ve bunlarn %86.6 (n=13)'sinin
kullandigi maddenin esrar oldugu saptanmustir.
Calisma sliresince hastalarin hicbiri alkol disi madde
bagimliigr tani olciitlerini karsilamamasina ragmen
gecmiste alkol disi madde kullanimi olan hastalarin
(n=15) dissosiasyon olceklerinden aldigi puanlar,
alkol disi madde kullanim oykiisii olmayanlara
(n=16) gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiksek bulunmustur (DS; z=3.20, p=0.001, SDS;
Z=4.06, p=0.001). Alkol bagimhliginin yani sira nikotin
bagimliigi da olan hastalarda (DS; z=2.86, p=0.004,
SDS; z=3.75, p=0.001) alkol disi madde kullanimi
olmayan hastalara gore disosiyasyon puanlarn daha
yiksek olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tek basina alkol kullanimi olan (n=16), alkol+
sigara (n=47), alkol ve baska madde kullanimi olan
(n=15) gruplann Karsilastirmasinda DO (x2=11.08,
p=0.004) ve SDO (x2=11.08, p=0.004) puanlari
acisindan gruplar arasi farklihk saptanirken bu
farklilk DYO puanlan acisindan bulunmamustir
(x2=3.11, p=0.21).

Tablo 1: Dissosiasyon Olcek Puanlari ve Kesme
Puanina Gore Disosiyatif Bozukluk Saptanan Hastalar

Olcek puanina gore
dissosiyatif bozukluk
saptanan hasta sayisi

(%)

Toplam puan
ortalamasi

...Icek +SD

DO | 578.58+438.86 N=18 (%23.1)

DYO | 123.43+42.98 N=16 (%20.5)

SDO 32.08+12.18 N=13 (%16.7)

DO; Disosiyasyon Olcegi
SDO; Somatoform Disosiyasyon Olcegi
DYO; Disosiyatif Yasanti Olcegi
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Tablo 2: Alkol Bagimlilig Olan Hastalarin Sosyodemodgrafik ve Klinik Ozelliklerine Gore Disosiyatif Olcek

Puanlarinin Karsilastiriimasi

DO Test DYO Test SDO Test
(puan) (puan) (puan)

Medeni Durum

Evli (n=52) 122.53 z=1.69 522.30 z=2.16 30.44 z=1.70

Bekar, Bosanmis, Ayri (n=26) 125.23 p=0.089 691.15 p=0.03 35.38 p=0.089
Egitim

ilkkogretim-Lise (n=48) 125.83 1=0.62 601.66 1=0.58 32.02 t=0.06

Universite (n=30) 119.60 p=0.53 541.66 p=0.56 32.20 p=0.95
Oykiide Psikiyatrik Hastalik

Var (n=16) 120.81 z=0.20 540.00 z=0.49 30.37 z=0.99

Yok (n=62) 124.11 p=0.83 588.54 p=0.62 32.53 p=0.31
Ailede Psikiyatrik Hastalk

var (n=23) 119.52 z=0.76 466.07 z=0.43 30.30 z=0.11

Yok (n=55) 125.07 p=0.44 625.63 p=0.66 32.83 p=0.91
Alkole Baslama Yasi

15 yas alti (n=17) 121.11 z=0.59 565.88 z=0.33 30.94 z=0.60

15 yas istii (n=61) 124.08 p=0.55 582.13 p=0.74 32.40 p=0.54
En Uzun Ayiklik Siiresi

6 aydan kisa (n=56) 121.66 z=0.04 604.28 z=0.93 31.98 z=0.44

6 aydan uzun (n=22) 127.95 p=0.96 513.18 p=0.34 32.36 p=0.65
Alkol Dis1 Madde Kullanim Oykiisii

Yok (n=16) 94.62 z=3.09 498.75 z=1.66 24.00 z=3.62

var (n=15) 138.86 p=0.01 663.33 p=0.10 37.33 p=0.0001
Alkol Di1s1 Madde Kullanim Oykiisii

Yok (n=16) 94.62 z=3.20 498.75 z=1.62 24.00 z=4.06

Var (sigara dahil) (n=62) 130.87 p=0.001 599.19 p=0.10 34.17 p=0.0001
Alkol Di1s1 Madde Kullanim Oykiisii

Yok (n=16) 94.62 Z2=2.86 498.75 z=1.40 24.00 z=3.75

Alkol+sigara (n=47) 128.31 p=0.004 578.72 p=0.16 33.17 p=0.0001

DO: Disosiyasyon Olcegi, SDO: Somatoform Disosiyasyon Olcegi, DYO: Disosiyatif Yasanti Olcegi

TARTISMA

Alkol bagimhhgi ile dissosiyatif belirtilerin
iliskisinin incelendigi bu calismada, yatarak tedavi
goren ve en az 3 haftadir ayik olan 78 alkol bagimlisi
erkek hasta DO, DYO ve SDO ile degerlendirilmistir.
Hastalarin  %25,6’sinda (n=20) uygulanan 3
dissosiasyon Olceginden herhangi birine gore
dissosiyatif bozukluk saptanmistir. Yatarak tedavi
go6ren 215 alkol ve madde bagimhisi hastada yapilan
bir calismada dissosiyatif belirtilerin yayginhgi DYO
skoruna gore %36.7 olarak bildirilmistir(6). Otuz
alkol bagimlisi ve 32 alkol disi madde bagimlisi
hastayla yapilan bir baska calismada bu oran toplam
%29 olarak bulunmustur. Sadece alkol bagimhligi
olanlarda ise DYO’e goére hastalarin %23.3’linde
disosiyatif  belirtilerin  oldugu  bildirilmistir
(15). Bu da bizim cahsmamizin sonuclariyla
ortiismektedir (Tablo 2). Bu calismada bulunan
oranlar literatlideki toplum kaynakh calismalardan
yiiksek ve bagimli hastalarla yapilan calismalarla
karsilastinlabilir  diizeyde anlamhdir (6,7,15).

Alkol ve madde bagimlilanyla yapilan benzer

calismalarin bir kismina goére bu hasta grubunda
bulunan yayginlik dlistik goériinse de bu durum alkol
disimadde bagimlihgi ya da coklu madde bagimhhigi
kriterlerini karsilayan hastalarin calismaya dabhil
edilmemesiyle iliskili olabilir. Oykiisiinde madde
kullanimi olan hastalann dissosiyatif belirtileri
degerlendirmede kullanilan dlceklerden aldigi
puanlarin, oykiisiinde madde kullanimi olmayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek olmasi da bunu desteklemektedir. Diger
yandan alkolle birlikte ek olarak nikotin bagimhihgi
olan grupta da disosiyasyon 6lceklerinden alinan
puanlar sadece alkol bagimlihg! olan gruba goére
daha yliksek bulunmustur. Bu durum bu Kkisilerde
zaman zaman vyasanabilen nikotin cekilme
belirtilerinin disosiyatif belirtilere benzemesinin
vanisira nikotin tiiketiminin alkol miktarini artirici
etkisiyle de olusmus olabilir. Nikotin bagimhhgi
genel psikiyatrik hasta grubunda genellikle g6z ardi
edilmektedir. Alkol bagimlihginin yani sira nikotin
bagimhhiginin olmasi daha derin bir psikopatolojiyi
isaret ediyor olabilir. Bu konuda yazindaki bilgiler
kisith olup ileri arastirmalara ihtiyac vardir (16).
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Alkolle Dbirlikte gecmiste baska madde
kullanan ya da ek olarak nikotin bagimliigi olan
gruplann sadece alkol bagimhliigi olan grupla
karsilastirimasinda gruplar arasinda farklihgin ilk
iki gruptaki DO ve SDO puanlarnindaki yiikseklikten
kaynaklandig1 goriiliirken DYO puanlan arasinda
anlambh farklihk olmadig gériilmektedir. Bu durum
bagimhlikta disosiyatif belirtileri degerlendirmede
birden fazla Olcekten vyararlanmanin uygun
olabilecegini gostermektedir. Diger yandan alkol
ve madde kullaniminda somatik belirtilerin normal
populasyona gore daha fazla olabilecegi g6z 6niine
alindiginda ozellikle SDO puanlarinin  sadece
alkol bagimhlhigr olan grupta ek olarak madde
kullanimi ya da nikotin bagimlihgi olan gruba
gore daha disuk olmasi beklenebilir. Ancak bu
iliskinin DO puanlarinda da goriilmesi bu farklilig
sadece somatik belirtilerin daha cok yasanmasi
ile aciklanamayacagini distindirmektedir.

Calismanin sadece (niversite hastanesi
alkol (Unitesinde erkek yatan hasta grubunda
yapilmasi sonuclarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir.  Calismanin  diger 6nemli
sinirlihiklan arasinda yapilandirilmis klinik goriisme
ile disosiyatif bozukluk tanilannin konmamis
olmasi, gruplardaki hasta sayilarinin gorece diisik
olmasi yer almaktadir. Bu konuda daha genis
orneklemlerle yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Bu calismada dissosiyatif bozuklugu olan
hastalarla olmayan hastalar arasinda; medeni
durum, egitim seviyesi, alkole baslama vyasi,
en uzun ayikhk sliresi ve oOykiude/ ailede
psikiyatrik hastalik olup olmamasi acisindan
istatistiksel olarak anlamhli fark bulunmamustir.
Literatlirde benzer bulgular yer almaktadir (6-8).

Disosiyatif belirtileri olan hastalarin yas
ortalamasinin disosiyatif belirtileri olmayan alkol
bagimhsi hastalara gore belirgin olarak disik
oldugu goriilmektedir. Bubulguliteratiirdekibenzer
calismalarla uyumludur (6). Bu durum daha agir
psikopatolojisi olan hastalarin daha erken yardim
arayisi icine girmelerinden kaynaklaniyor olabilir.
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