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ABSTRACT

Amac: Bu calismada alkol/madde bagimhlarnindaki (AMB)
kisilik bozuklugu (KB) ek tamisinin degerlendirilmesi, KB tamlan
acisindan alkol ve madde bagimhlan arasindaki farki saptamak,
AMB’da saptanan KB tanisinin sosyodemografik ozellikler, 1. ek-
sen tanilan ve cocukluk cagi kotiye kullammi ve ihmali ile iliskisi-
ni saptamak amaclanmustir.

Yontem: Calisma Nisan 2002 ile Mart 2003 tarihleri arasinda
Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Has-
taliklan E@itim ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimlihgi Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi) biriminde yari-
taldd. Calismaya yatarak tedavi goren, DSM-IV tani kriterlerine
gore alkol ya da madde bagimliigi tanisi almis ve detoksifikasyon
siirecini tamamlamis 132 erkek hasta (66 alkol ve 66 madde ba-
gimhhigi) alinmistir. Olgulara yan yapilandinlmis sosyodemografik
form, SCID-I'nin tim modiilleri, SCID-II, Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Cocukluk Cagi Kotiye
Kullanimi ve ihmali Soru Listesi uygulanmustir.

Bulgular: Alkol/madde bagimlilarinda KB oranmi %34.8, esik
alti kisilik 6zellikleri ise %22.7 olarak saptandi. Calismaya katilan
bagimhlar arasinda en yiiksek KB orani antisosyal KB (%23.5) icin
saptandi. Madde bagimhlarinda KB orani alkol bagimlilarina goére
daha yiiksekti. Yas, medeni durum, egitim ve calisma durumu
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptan-
madi. KB olanlarda 6zkiyim girisimi, kendine fiziksel zarar verme,
yasam boyu major depresyon ve yasam boyu travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alanlann oranlan KB olmayanlara gore yiiksekti.
Diger I. Eksen tanilan acisindan gruplar arasinda anlamh fark yok-
tu. Fiziksel kotiye kullanim (KK), duygusal KK ve ihmal oranlan da
KB olanlarda KB olmayanlara gére yiiksekti. BDO ve BAO ortalama
puanlan KB olanlar ve kisilik 6zellikleri olanlarda KB olmayanlara
gore yiksekti. KB’'nun bagimh degisken olarak alindigi lojistik reg-
resyon modelinde 6zkiyim girisim dykisi, duygusal KK ve yasam
boyu major depresyon belirleyiciler olarak saptanmuistir.

Sonuc: Bagimhlik tedavisi planlanirken sadece var ya da yok
diye degil, KB’nun tim boyutlarninin degerlendirilmesi daha uygun
gorinmektedir. Erkek alkol/madde bagimhlarinda KB ek tanisi
yiiksek oranda depresyon ve anksiyete belirtileri, 6zkiyim girisimi,
kendini yaralama davranisi ve cocukluk cagi KK ve ihmal oykiisi
ile birliktelik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhiligi, madde bagimhligi,
kisilik bozuklugu, depresyon, anksiyete, I. Eksen, cocukluk cagi
kotiye kullanimi.
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Objective: Aim of this study was to evaluate the persona-
lity disorder (PD) among substance dependents, to find the dif-
ferences between alcohol and drug dependents in terms of PD
diagnosis and to examine the relationship of PD diagnosis with
sociodemographic characteristics, axis | disorders and childhood
abuse and neglect history in substance dependents.

Method: The study was conducted in AMATEM (Alcohol and
Drug Research, Treatment and Training Center) between April
2002 and March 2003. Study sample consisted of 132 male subs-
tance dependent (66 alcohol and 66 drug) patients according to
DSM-IV criteria, at the end of their detoxification process. Semi-
structured socio-demographic form, all the modules of Structured
Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I), SCID-II, Beck Depression In-
ventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Childhood Abuse
and Neglect Questionnaire were applied.

Results: The ratio of PD was 34.8%, in substance depen-
dents while it was 22.7% for personality traits. Among substance
dependents included in the study highest rate was for antisoci-
al PD (23.5%). Rate of PD was higher in drug dependent group
compared to alcohol dependent group. There were no significant
differences between groups in terms of current age, marital,
educational and employment status. Suicide attempt history, self-
destructive behavior, lifetime major depression and post trauma-
tic stress disorder were higher in those with PD than those witho-
ut PD. There were no significant differences between groups in
terms of other axis | disorders. Rates of physical, emotional abuse
and neglect were also higher in those with PD. The mean sco-
res of BDI and BAI were higher in those with PD and personality
traits than those who did not have PD. Taking PD as dependent
variable in lojistic regression model, history of suicide attempt,
emotional abuse and lifetime major depression were found as
determinants.

Conclusion: It is important to take all spectrum of PD into
consideration while planning treatment of substance dependency
rather than only making diagnosis of PD. Comorbid PD among
male substance dependents was associated with high depression
and anxiety symptoms, suicide attempt history, self destructive
behavior and childhood abuse and neglect history.

Key words: Alcohol dependency, substance dependency,
personality disorder, depression, anxiety, axis |, childhood abu-
se.
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Alkol/Madde Bagimliliginda Kisilik Bozuklugu Ek Tanisinin Diger I. Eksen Tanilari ve Cocukluk Cagi Kotliye Kullanimi ve ihmali ile iliskisi

GIRiS

Hem epidemiyolojik hem de Kklinik calis-
malar, alkol/madde bagimhligi (AMB) olan po-
piilasyonlarda kisilik bozuklugu (KB) yayginhgi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir (1). AMB
olanlarda herhangi bir KB yayginligi tipik olarak
%30 ila %75 arasinda degismektedir (2). Tir-
kiye’de ise sadece tedaviye basvurmus alkol
bagimhlann hedef alan arastirmalar, herhangi
bir kisilik bozuklugu ektani sikliginin %22 ile
%72,5 arasinda degistigini gostermektedir (3-
7). Bu calismalarin hepsinde en sik saptanan
kisilik bozuklugu tanisi, %9 ile %37,5 arasinda
degisen oranlarda antisosyal kisilik bozuklugu
(ASKB) olmustur.

Calismalar sonucunda elde edilen veri-
ler, KB'nun AMB’nin etyoloji ve seyri lizerinde
onemli rol oynadigini ortaya koymaktadir (1).
Bazi calismalarin sonuclari tedavi stirecinin KB
olan AMB’da daha olumsuz bir seyre sahip ol-
dugunu gostermistir. Kosten ve arkadaslarn (8)
2.5 yillik takip calismalarinin sonucunda, tedavi
arayisindaki opiyat bagimlilaninda KB olanlarin
olmayanlara gore takipte daha fazla madde
kullandi8ini ve psikiyatrik islevlerinin daha kot
oldugunu bildirmislerdir. DeJong (9) yatarak te-
davi goren alkol bagimlilarinda herhangi bir B
kiimesi KB’nun varliginin depresmeyi (relaps)
belirledigini bildirmistir. Cacciola ve arkadaslari
(10) metadon tedavisi altindaki hastalarda KB
olan olgularin 7 ay boyunca tedavide daha az
kaldigini ve B kiimesinin genel kotu seyri be-
lirledigini bulmuslardir. Thomas ve arkadaslari
(11) AMB olan orneklemlerinde 1 yillik takip
sonucunda KB’'nun depresmeyi arttirdigini bil-
dirmislerdir.

Genis bir epidemiyolojik calismanin sonuc-
larina gore alkol kullanim bozuklugu olanlarda
ASKB vyayginhgr %14.5 iken, madde kullanim
bozuklugu olanlarda bu oran %18‘dir. Ayni ca-
lismada alkol veya esrar disinda madde kulla-
nim bozuklugu grubunda ise ASKB orani %25
ile %40 arasinda bulunmustur (12). Bu birlik-
telik bagimlihgin seyrini olumsuz etkilemekte-
dir; her iki tamy alan Kkisilerin ilk alkol/madde
entoksikasyonunu daha erken yasta tecriibe
ettikleri, bagimhlik seyirlerinin daha siddetli
ve slregen, sosyal sonuclarinin daha olumsuz
ve yasa disi madde kullanimlarinin daha fazla
oldugu bildirilmektedir. Kokkevi ve arkadaslan
(13) tedavide kalmayr degerlendirdiklerinde,

KB olan madde bagimhlarinin tedaviyi yarim
birakma olasiliklarinin KB olmayanlara gore 2
kat daha fazla oldugunu ve bunun temel olarak
ASKB’dan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Yayginlik oranlari secilen 6rnekleme, arasti-
rilan travmanin tipine ve travmay degerlendir-
me yontemine gore farklilik gosterse de, calis-
malar cocukluk caginda kotiiye kullanilmanin
(KK) AMB’larinda sik oldugunu gostermektedir
(14). Bagimh orneklemlerde saptanan yiiksek
KB ek tanisinda cocukluk cagi KK'nin etkisi ol-
dugu bildirilmektedir (15). Aynica AMB olan
orneklemlerde KB'nun I. eksen bozukluklarin
riskini arttirdig1 da bulunmustur (2). Tirkiye'de
AMB’da KB’nu arastiran calismalarda sadece
alkol bagimlilan hedef alinmis, madde bagim-
lilarinda eslik eden KB’lan degerlendirilmemis-
tir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce AMB’da KB
ek tanisinin cocukluk cagi kotiiye kullammu ile
ilgisini arastiran calisma da ilkemizde bulun-
mamaktadir. Bu calismada AMB’da eslik eden
KB’'nin degerlendirilmesi, KB tanilan acisindan
alkol ve madde bagimhlarn arasindaki farki sap-
tamak ve AMB’da saptanan KB’larinin sosyode-
modgrafik 6zellikler, I. Eksen tanilan ve cocukluk
cagl KK ve ihmali ile iliskisini saptamak amac-
lanmustir.

YONTEM

Bu arastirma, Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Maz-
har Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklan
Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM (Alkol
Madde Bagimlihgr Arastirma Tedavi ve Egitim
Merkezi) biriminde Nisan 2002 ile Mart 2003
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmaya servise
ardisik yatinlarak takip ve tedavi edilen, DSM-
IV alkol bagimhhgi tani olcttlerini karsilayan 66
ve madde bagimhligi tani olcttlerini karsilayan
66 hasta alindi. Arastirma hakkinda bilgilendi-
rildikten sonra katilmayi kabul eden ve disla-
ma Olcltlerini tasimayan hastalar calismaya
dahil edildi. Dislama olcutleri sunlardi: 18 yasin
altinda, mental retardasyonu, iletisimi onem-
li olcude etkileyecek diizeyde gorme, isitme
ve bilissel kaybi, psikotik bozuklugu, organik
beyin hastaligi olma. Farkli maddelerin detok-
sifikasyon streleri g6zoniinde bulundurularak
gortismeler tedavinin en az ikinci haftasindan
sonra, tarafimizdan deneklerin alkol/madde
yoksunluk bulgularinin diizeldigine karar ve-
rildikten sonra yapildi. ilk goriismede hastalar
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cahsma hakkinda ayrnintili olarak bilgilendirildi
ve arastirmaya gonulli olarak katildiklarina dair
yazili onaylan alindi.

Veri Toplama Araclar

Bu calisma icin ozellikle hazirlanan sosyo-
demodgrafik veri toplama formu disinda hastala-
ra su olcekler uygulanmistir:

SCID-1: Amerikan Psikiyatri Birligi tarafin-
dan 1994 yilinda major DSM-IV eksen-l tanilari
icin gelistirilmis, yaptlandinlmis bir klinik gorus-
me Olcegidir (16). SCID-I'in Tiirkce’ye uyarlama
ve giivenirlik calismalan Corapcioglu ve arka-
daslan tarafindan yapilmstir (17).

SCID-11: DSM-III-R siniflandirma sisteminde
veralan eksen Il kisilik bozukluklar tani olcttle-
rine gore hazirlanmistir (18). SCID-II'nin Turkce
versiyonunun guvenirligi lilkemizde Sorias ve
arkadaslan tarafindan yapilmistir (19). SCiD-lI
uygulanirken DSM IV'Uin onerisine sadik kalina-
rak hastalarin alkol/madde kullanim bozuklugu
dikkate alinip, KB’larindaki olcitlerden alkol/
madde kullanimi ile ilgili olanlar dislanmistir.

Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi ve ih-
mali Soru Listesi: Yargic ve arkadaslar (20)
tarafindan gelistirilen ve 9 sorudan olusan bu
soru listesi, cesitli calismalarda kullaniimistir.
Bu form ile cocukluk caginda fiziksel, cinsel ve
duygusal KK, ihmal edilme ve ensest yasantilari
sorgulanmaktadir. KK davranisinin kim tarafin-
dan ve kac yasindayken yapildigi, yapan kisinin
o sirada kac yasinda oldugu sorulmakta ve KK
agirhk ve sikhiginin belirlenmis seceneklere
gore derecelendirilmesi istenmektedir. Ayrica
her sorunun sonunda verilen yanitla ilgili bir
aciklama istenmistir. Uyguladigimiz formda bu
9 soruya ek olarak 6zkiyim girisim oykusunu ve
kendine fiziksel zarar vermeyi degerlendiren 2
soru daha bulunmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Denek-
te depresyon yoniinden riski belirlemek ve dep-
resif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
olcmek icin kullanildi. Beck ve arkadaslar (21)
tarafindan gelistirilmis, Tirkiye icin uyarlama,
gecerlik ve givenirlik calismalan ise Hisli (22)
tarafindan yapilmstir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Anksiye-
te belirtilerinin diizey ve siddetini 6lcmek icin
kullanildi. Beck ve arkadaslan (23) tarafindan
gelistirilmistir. Turkce uyarlama icin gecerlik ve
glvenirlik cahismalarn Ulusoy ve arkadaslan (24)
tarafindan yapilmstir.

istatistiksel islem

Veriler SPSS 11.5 for Windows programi ile
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmeler-
de kategorik degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek icin ki-kare testi ve iki gruba
ait suirekli degiskenlerin ortalamalar arasindaki
farki degerlendirmek icin t-testi, tic gruba ait
siirekli degiskenlerin ortalamalar arasindaki far-
ki degerlendirmek icin ise One-way Anova ve
post hoc degerlendirmede Tukey testi uygulan-
mistir. KB'nun ve esik alti kisilik ozelliklerinin
bagimli degisken olarak alindig iki lojistik reg-
resyon modeli uygulanmis ve belirleyiciler sap-
tanmustir. Tum istatistiksel islemlerde anlamlilik
p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Alkol disi madde bagimlisi hastalarin 16°si
(%24.2) ucucu madde, 15°i (%22.7) esrar, 15'i
(%22.7) opiyat, 11'i (%16.7) sedatif/hipnotik,
7'si (%10.6) kokain ve 2'si (%3) uyarici madde
bagimhiligi tanisi almaktaydi.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler ve Kisi-
lik Bozuklugu

Alkol Madde
(n=66) (n=66)
n % n % X2 sd p
Medeni durum 36.04 2 <0.001
Evli 38 57.6 16 24.2
Bosanmis, dul 21 31.8 10 15.2
Bekar 7 10.6 40 60.6
Calisma durumu 12.23 2 0.002
Calismiyor 20 30.3 40 60.6
Calisiyor 35 53.0 20 30.3
Emekli, 6grenci 1 16.7 6 9.1
Egitim 8 2 0.018
ilkokul 23 34.8 37 56.1
Lise 29 439 24 36.4
Universite 14 | 212 5 7.6
Kisilik
bdzuklugu' 3:96 2 0.14
Yok 33 50.0 23 34.8
ESZ':IEEIL':;S""‘ 15 | 227 | 15 | 227
Eg'Z'kalu puvar 18 | 273 | 28 | 424
"Sadece Kisilik bozuklugu olan ve olmayaniar degerlendiriidiginde

X2=3.96, sd=1, p=0.047, intimaller orani (Odds Ratio) (%95 giivenirlik ara-
g1 = 2.23 (1.01-4.95)
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Tablo 2: Kisilik Bozuklugu Tipi ve Esik Alti Kisilik Ozellikleri

_ Alkol _ Madde
Ozellik Bozukluk Ozellik Bozukluk X2 sd p
A Kiuimesi
Paranoid 0 0 2 (%3) 1(%1.3) 3.07 2 0.22
Sizoid 0 0 0 0
Sizotipal 0 0 0 1(%1.3) 1.01 1 1
B Kuimesi
Antisosyal 4 (%6.1) 11 (%16.7) 8 (%12.1) 20 (%30.3) 5.9 2 0.054
Borderline 2 (%3) 3 (%4.5) 5 (%7.6) 5 (%7.6) 2 2 0.37
Narsisistik 1(%1.5) 0 1(%1.5) 0 0 1 1
Histrionik 0 0 0 0
C Kumesi
Kacingan 1(%1.5) 2 (%3) 0 0 3.07 2 0.22
Obsesif-Kompulsif 5 (%7.6) 0 0 0 5.2 1 0.058
Pasif agresif 2 (%3) 0 0 0 2.03 1 0.5
Bagimli 0 1(%1.5) 1(%1.5) 0 2 2 0.37
BTA 0 1(%1.5) 0 1(%1.5) 0 1 1
BTA: Baska Turli Adlandirilamayan
Tablo 3: Kisilik Bozuklugunun Varligina Gére Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Kisilik Bozuklugu _Esik Alu Kisilik Kisilik Bozuklugu
Yok (n=56) Ozellikleri (n=30) var (n=46)
n % n % n I % x? P
Yas (ort+ss) (35.3+10.1) (34.311.7) (30.511.5) F=2.93 0.057
Medeni durum 2.47 0.65
Evii 25 44.6 12 40.0 17 37.0
Bekar 13 23.2 9 30.0 9 19.6
Bosanmis, dul 18 32.1 9 30.0 20 435
Calisma durumu 1.33 0.86
Yok 23 43.4 13 46.4 24 53.3
Var 23 43.4 12 429 15 333
Emekli, 68renci 7 13.2 3 10.7 6 13.3
Egitim 6.28 0.18
ilkokul 22 39.3 12 40.0 26 56.5
Ortaokul Lise 22 39.3 14 46.7 17 37.0
Universite 12 21.4 4 13.3 3 6.5
Ozkiyim girisimi 1 19.6 15 50.0 29 63.0 20.68 <0.001
Kendine fiziksel zarar verme 14 25.0 1 36.7 32 69.6 21.12 <0.001
Cogul madde™ 11 47.8 10 66.7 26 96.9 12.7 0.002
Madde kullanmaya basladigi yas'™ (20.7+6.7) (19.1+5.6) (15.6:4.5) F=5.4 0.007
Maddeyi kullanma siiresi™ (5.7+3.7) (6.2+5.7) (8.0+4.0) F=1.96 0.15
Alkol kullanmaya basladig yas* (18.5+3.5) (18.5+3.6) (17.2+3.8) F=0.93 0.4
Alkolii kullanma siiresi® (22.1+6.9) (24.3+9.6) (20.6+9.0) F=0.89 0.42
“Kisilk bozuklugu var < Kisilik boZuKIugu yok, m = sadece madde bagimiilart degerlendirimeye alinmisiir, a = sadece alkol bagimliar degerlen-

dirilmeye alinmistir.

Tablo 4: Kisilik Bozuklugunun Varligina Gore 1. Eksen Tanilan ve Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi ve ihmali

Kisilik Bozuklugu Yok _Esik Alu Kisilik Kisilik Bozuklugu Var
(n=56) Ozellikleri (n=30) (n=46)

n % n % n % x? sd P
1. eksen tanisi 31 55.4 26 86.7 38 82.6 13.45 2 0.001
Yasam boyu major depresyon 13 23.2 12 40.0 25 543 10.48 2 0.005
Yasam boyu TSSB 1 19.6 13 433 17 37.0 6.27 2 0.044
Fiziksel kotiye kullamm 10 179 14 46.7 29 63.0 22.15 2 0.000
Duygusal kotiiye kullanim 6 10.7 13 433 24 52.2 21.8 2 0.000
ihmal 13 23.2 14 46.7 21 45.7 7.28 2 0.026
Cinsel kotiiye kullanim 3 5.4 5 16.7 6 13.0 3.1 2 0.22
Ensest 0 0 2 6.7 3 6.5 1.4 2 0.15

Tablo 5: Kisilik Bozuklugunun Varligina Gére Olceklerin Ortalamalari
Kisilik Bozuklugu Yok Esik alti kisilik 6zellikleri Kisilik Bozuklugu Var
(0=56) (n=30) (n=46)
ort ss ort ss ort ss F p
BDE* 13.4 9.6 21.3 9.9 19.5 11.5 713 0.001
BAE* 11.8 10.6 22.8 15.6 233 14.4 11.77 <0.001
BDE: Beck Depresyon Envanieri, BAE: Beck Anksiyete Envanier

*kisilik bozuklugu var, esik alti kisilik 6zellikleri > kisilik bozuklugu yok
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Tablo 6: Kisilik Bozuklugunun Bagimh Degisken Olarak Alindigi Lojistik Regresyon

%95 giivenirlik

B S.E. Wald P (df=1) Exp(B) arali

Ozkiyim -1.566 0.6 6.87 0.009 0.21 0.065-0.67
Zarar -0.879 0.58 2.3 0.13 0.42 0.133-1.3
Fiziksel KK -1.182 0.69 293 0.087 0.31 0.079-1.19
Duygusal KK -2.015 0.87 5.4 0.02 0.13 0.024-0.73
ihmal 1.613 0.83 3.77 0.052 5.02 0.98-25.6
Major depresyon yasam boyu -1.280 0.58 4.9 0.027 0.28 0.09-0.86
TSSB yasam boyu -0.217 0.62 0.12 0.727 0.81 0.24-2.72
Sabit 3.309 0.83 15.79 <0.001 27.37

Alkol bagimhlannin yas ortalamasi (40.7-
8.0) madde bagimhlannin yas ortalamasindan
(26.1£6.9) yiiksekti (t=11.22, p<0,001). Madde
bagimlilarinda ise bekar olma, calismama ve
ilkokul diizeyinde egitime sahip olma oranlari
alkol bagimlilanina gore yiiksekti. Gruplar ara-
sinda KB acisindan anlamli fark saptanmazken,
esik alti kisilik 6zellikleri olan olgular degerlen-
dirme disi birakildiginda KB’'nun madde bagim-
lilarinda alkol bagimlilarina gore daha yiiksek
oranda oldugu bulundu (Tablo 1). KB ve esik
alti kisilik 6zelliklerinin dagihmi Tablo 2'de gos-
terilmistir (Tablo 2).

Calismanin sonraki asamasinda alkol ve
madde bagimlilar, KB olmayanlar (n=56), esik
alti kisilik ozellikleri olanlar (n=30) ve KB olanlar
(n=46) olarak 3 gruba ayrilmistir. U¢ grup arasin-
da yas ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0.057). ikili gruplar
halinde degerlendirildiginde ise KB olan gru-
bun yas ortalamasinin (30.5+£9.3) KB olmayan
gruba (35.3+10.1) gore diisuk oldugu bulundu
(t=2.46, p=0.015). Medeni durum, egitim ve ca-
lisma durumu acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark saptanmadi. Ozkiyim
girisimi ve kendine fiziksel zarar verme oran-
lan KB olanlarda diger gruplara gore yiiksekti.
Sadece madde bagimhlan degerlendirildiginde
cogul madde kullanma orani KB olan ve esik
alti kisilik 6zelligi olan gruplarda, KB olmayan
gruba gore yiiksekti. Yine sadece madde ba-
gimhlan degerlendirildiginde madde kullanma
suresi acisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktu, ancak KB olan grupta madde kullanmaya
baslama yasi diger gruplara gore daha duisiiktii.
Sadece alkol bagimlilan degerlendirildiginde
ise alkol kullanma siresi ve alkol kullanmaya
baslama yasi acisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (Tablo 3).

KB olan ve esik alti kisilik 6zelligi olanlarda
yasam boyu major depresyon ve yasam boyu
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani-

st alanlarnn oranlan KB olmayanlara gore yik-
sekti. Diger I. Eksen tanilan acisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmadi. Sadece alkol
bagimlilan degerlendirildiginde simdi major
deperesyon tanisi alanlarin orani KB olanlarda
(n=8, %44.4) ve Kkisilik 0zelligi olanlarda (n=5,
%33.3) KB olmayanlara gore (n=3, %9.1) yuk-
sekti (x?=8.8, p<0.012). Benzer sekilde yasam
boyu major depresyon tanisi alanlarin orani KB
olanlarda (n=11, %61.1) ve kisilik 6zelligi olan-
larda (n=5, %33.3) KB olmayanlara gore (n=6,
%18.2) yiiksekti (x*=9.66, p<0.008). Yasam boyu
TSSB tanisi alanlarin orani da KB olanlarda (n=8,
%44.4) ve esik alti kisilik 6zelligi olanlarda (n=6,
%40.0) KB olmayanlara gore (n=5, %15.2) yuk-
sek bulundu (x?=6.07, p<0.048). Sadece madde
bagimlilan degerlendirildiginde ise I. Eksen bo-
zukluklari acisindan 3 grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Fizik-
sel ve duygusal KK ve ihmal oranlar KB ve Kisilik
ozelligi olan gruplarda KB olmayan gruba gore
yuksekti. Cinsel KK ve ensest oranlar acisindan
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi (Tablo
4).

BDO ve BAO ortalama puanlan KB olanlar
ve esik alti kisilik 6zellikleri olanlarda KB olma-
yanlara gore yiiksekti (Tablo 5). KB'nun bagimli
degisken olarak alindigi lojistik regresyon mo-
delinde 6zkiyim girisim oykds, duygusal KK ve
yasam boyu major depresyon belirleyiciler ola-
rak saptanmistir (Tablo 6). Ayni model esik alti
kisilik 0zelligi icin uygulandiginda ise belirleyici
saptanmamistir.

TARTISMA

Hem epidemiyolojik hem klinik calisma-
lar, AMB’da KB prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (1,25). AMB’da KB orani genel
poplilasyona gore yiiksektir (26). Van Horn ve
Frank’in (26) calismasinda AMB’da %71.7 ora-
ninda KB bildirirken, bu oran Skodol ve arka-
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daslarinin (27) calismasinda %60, Verheul ve
arkadaslarinin calismasinda (2) ise %57 olarak
saptanmistir. Calismalarda saptanan KB oran-
lanndaki farkhliklar, tani olcitlerinin ve ornek-
lemlerin (vaka sayisi, yatarak ya da ayaktan te-
davi gorme, cinsiyet) farkli olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Caismamizda saptanan KB ektani
orani daha once yapilmis calisma sonuclaryla
uyumludur (2,28). Ayrica alkol bagimhlan icin
saptadi8imiz KB orani (%27.3) da ilkemizde
daha o6nce yapilan calismalarla da uyum goster-
mektedir (3-7). Bu calismada 6nemli bir bulgu,
esik alti kisilik ozellikleri degerlendirme disi bi-
rakildiginda KB oraninin madde bagimlilarinda
(%42.4) alkol bagimhlarindan daha fazla oldu-
dudur. Madde bagimhlarinda KB olma riskinin
alkol bagimhilarina gore 2.2 kat daha fazla oldu-
gu saptanmistir. Bu fark ASKB oraninin madde
bagimlilarinda daha fazla olmasindan kaynakla-
niyor gorinmektedir. Bu bulgular genis epide-
miyolojik calismalarin sonuclariyla uyumludur
(12).

Bu calismada da diger calismalarda oldugu
gibi en sik saptanan kisilik bozuklugu ASKB ol-
mustur. AMB’larinda ASKB oranlarini degerlen-
diren calismalar bu oranin %25 ila %50 arasinda
degistigini saptamislardir (2,29-31). Bu calisma-
larda ASKB en sik saptanan yasam boyu tani ol-
mustur. AMB ve ASKB olan bireylerde yapilan ca-
lismalarda, alkol/madde kullanim sorunlarinin
daha siddetli oldugu ve daha yiiksek oranda ya
da siddette tibbi, psikiyatrik ve sosyal sorunlar
yasadiklan siklikla saptanmustir (32). Genel ola-
rak calismalara bakildiginda ASKB en sik tercih
maddesi eroin olan hastalarda saptanmakta ve
oran %23 ile %73 arasinda degismektedir (30-
,33). Caismamizda da madde bagimhlarinda
ASKB orani alkol bagimlilarina gore daha yiik-
sek olma egilimindeydi (p=0.054). ikinci siklik-
ta saptanan KB borderline KB (BKB) olmustur.
BKB, AMB olan hastalarda siklik acisindan ikinci
sirada yer almaktadir ve bu oran %10 ila %30
arasinda degismektedir (34,35). Ozellikle kisilik
problemi nedeniyle tedavi arayisinda olanlarda
olmak uzere, BKB’'nun AMB ile iliskili olabilece-
i bildirilmektedir (27).

KB olanlarda yas ortalamasinin KB olmayan
gruba gore distk olmasi bu grubun tedavi ara-
yisina daha erken girdiklerini gostermektedir.
AMB’daki KB’larinin cocukluk cagindan itibaren
dikkati ceken diizeyde uyumu bozucu etkileri-
nin oldugu ve maddenin kullanimi sonucunda

olusmadigi gorisu agirhk kazanmustir (2). Alkol
degil ama madde bagimhlarinin ilk madde kul-
lanma yasi KB olanlarda daha diisiik bulunmus-
tur. Benzer sekilde calismalarda ASKB olan bi-
reylerin olmayanlara gore yasadisi madde kulla-
nimina erken yaslarda basladigi bildiriimektedir
(36). Bir diger onemli bulgu KB olanlarda cogul
madde kullaniminin daha fazla oldugudur. Ayri-
ca cahsmamizda KB ve esik alti kisilik 6zellikleri
olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin anlamh derecede daha yiiksek oldugu
da saptandi. AMB’da KB oraninin yuiksek olmasi
bu olgulann yatarak sagaltim gérme sebeple-
rinden biri olabilir. AMB, KB’nun hastalara getir-
digi yogun anksiyete ve depresif belirtileri has-
talarin erken yastan itibaren alkol ya da madde
ile iyilestirme cabalarinin bir sonucu olabilir.
Alkol ve maddelerin, anksiyete ve depresyon
belirtilerini iyilestirme cabasi (self medikasyon)
olarak kullanilmasi siktir ve alkol/madde bagim-
g1 da anksiyete ve depresyon belirtilerine yol
acar. Alkol bagimhliligi ve anksiyete bozukluklar
zaman icinde, anksiyete bozuklugunun alkol
bagimlihgina yol acmasi ya da tam tersi gibi
karsilikll nedensel iliski gosterir (37).

Kokkevi ve ark. (36) madde kotiiye kulla-
nanlarda 1. ve Il. eksen ek tani birlikteliginin
%60'1n tizerinde oldugunu bulmuslardir. Oner
ve ark. (6) ise alkol bagimlilarinda bu orani %50
olarak saptamslardir. Bu calismada KB olanla-
rnn %69‘unda I. eksen tanisi bulundugu bildiril-
mistir. Calismamizda bu oran %82.6 olarak sap-
tanmustir. Verheul ve arkadaslar (2) herhangi
bir KB bulunmasinin simdiki mizac bozuklugu
olasihgini 2.5 kat, simdiki anksiyete bozuklugu
olasihgini ise 3.1 kat arttirdigini saptamuslardir.
Diger bir calismada Pettinati ve arkadaslan (25)
I. eksen ve KB birlikteliginin 1 yillik takipte al-
kol/madde kullanimini belirledigini bildirmisler-
dir. KB I. eksen bozukluklarinin dogal seyrini ve
tedavi surecini degistirebilir, 6rnegin 1. eksen
bozukluklarinin stiregenligini arttirabilecegi bil-
dirilmektedir (2). Calismamizda sadece yasam
boyu major depresyon ve TSSB tanilarinin oran-
lari KB olanlarda yiiksek olarak saptanmistir. Bu
fark alkol bagimhlarindan kaynaklanmaktadir.
Sadece madde bagimlilan degerlendirildiginde
KB olan ve olmayalar arasinda |. Eksen tanilan
acisindan anlamh fark saptanmamistir.

KB’nun varliginda siiregen alkol kullanimi-
na egilimin arttigini bildiren calismalarin yanin-
da, KB’'nun AMB’nIn sliregenlesmesini arttirdi-
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gina yonelik bulgu olmadigi ancak daha fazla
genel bir bozulmaya yol actigini bildiren calis-
malar da bulunmaktadir (27,38). KB olan ba-
gimhlanin klinik goriintimleri daha agirdir (26).
Bagimlilarda altta yatan kisilik 6zelligi dogrudan
va da dolayh olarak ortaya cikan strese ya da
kontrol bozukluguna bagh saldirgan davranis-
la iliskili olabileceginden, bu kisiler alkolu stres
azaltici veya davranisin kontrolii amach yani ila¢
niyetine kendi kendini tedavi amacli, kullaniyor
olabilirler. Ozellikle kendine fiziksel zarar ver-
me davranisi sliregen olanlarda olmak (zere,
alkol/madde kullanimi ve kendine fiziksel za-
rar verme davranislarinin siklikla birlikte gorl-
diigu bildirilmistir (39,40). Gerek KB’nun varhgi
gerekse alkol/madde kullanimi tek baslarina
O0zkiyim icin risk faktorleridir. Literatlirde bu iki
risk faktoriiniin birarada bulunmasi durumunda
daha yuiksek 6zkiyim riski beklenebilecegi ileri
sirtilmektedir (38,41,42). Calismamizda bu bul-
gularla uyumlu olarak 6zkiyim ve kendine zarar
verme oranlan KB olanlarda daha fazla oldugu
bulunmustur. Ozkiyim girisimi oykusiniin esik
alti kisilik 6zelikleri olanlarda da yiiksek oldugu
saptanmistir.

Arastirmalara gore AMB’da cocukluk cagi
KK'na genel popiilasyona gore daha sik rast-
lanmakta ve yayginlik orani %30-%59 arasinda
bildirilmektedir (43). Diger yandan cocukluk
cagr KK, KB’lar, TSSB ve AMB icin yatkinligi art-
tiran etken olarak kabul edilmektedir (44,45).
Cocukluk cagi KK'nin ASKB ve BKB icin de pre-
dispozan faktor oldugu g6zoniinde bulunduru-
lursa, hem AMB hem KB tanisi almis hastalarda
KK oraninin yuksek olmasi sasirtici olmamalidir
(15,46). Bizim calismamizda da KB ve esik alti
kisilik ozellikleri olan AMB’da cocuklukta fizik-
sel ve duygusal KK ve ihmal oykisu orani diger
bagimlilara gore daha yiiksekti. Arastirmalara
gore, alkol/madde kullanim bozuklugu genel
olarak KK doneminde veya kisa bir siire sonra
baslamaktadir, bu da hastalarin KK ortamindan
kacis ararlarken disosiyasyon, somatizasyon
gibi yollardan daha fazla “kimyasal kacis yolu-
nu” tercih ettiklerini gostermektedir (47). Hem
KB’lari, hem AMB icin predispozan etken rolu
oynayan cocukluk cagi KK, bagimlilik klinikle-
rinde hep gozoninde bulundurulmal ve bu
bozukluklarnn olusturdugu fasit daireyi kirmak
amaci ile ozellikle genc yas poptilasyonlarla ca-
hsildiginda koruyucu onlemler alinmalidir.

Calisma orneklemini erkek olgularin olus-

turmasi calismanin sinirhliklarindan biridir. AMB
olan erkek hastalarda ASKB yayginlik orani ka-
din hastalara gore iki kat daha fazladir (35,48).
Diger bir eksiklik ise sadece yatan hastalarin
calisma kapsamina alinmis olmasidir. Son ola-
rak da kullanilan olceklerden BDE ve BAE ken-
di kendine degerlendirme olcekleridir ve has-
talarin subjektif bildirimlerine dayanmaktadir.
Bagimhilann ise yoksunlugun akut ve subakut
evrelerinde daha yiiksek oranda depresif ve
anksiyete semptomlan bildirdikleri, ayrica bu
semptomlan oldugundan daha siddetli olarak
gosterme egiliminde olduklan bilinmektedir.
Tdm bu sinirihklar calisma sonuclarinin genel
AMB’na yansitilmasini engellemektedir.

Bagimlilarda komorbidite arastinhirken Kki-
silik patolojisinin tim spektrumu degerlendi-
rilmelidir (49). Eken ve arkadaslarinin (7) alkol
bagimlilaninda vyaptiklan calisma sonucunda
sadece bozukluk diizeyinde olanlara degil,
esik alti kisilik ozellikleri tasiyanlara da dikkat
edilmesi gerektigi bildirilmistir. Calismamizda
esik alti kisilik 6zelligi olanlar icin belirleyici
saptanmamis olsa da, ozkiyim girisimi, yasam
boyu major depresyon ve TSSB, depresyon ve
anksiyete puanlar, fiziksel, duygusal KK ve ih-
mal gibi 6zellikler acisindan esik alti kisilik 6zel-
ligi olanlann KB olanlarla benzer sekilde yiiksek
oranlar gostermesi, kisiligin sadece var ya da
yok diye degil tim boyutlarinin degerlendiril-
mesi gerektigini dustindiirmektedir. Daha 6ne-
ce yapilan calismalarla uyumlu olarak AMB’da
KB ve esik alti kisilik 6zelliklerinin birlikte bu-
lunma oranlarnnin yiiksek olarak saptanmasi bu
olgularnin tedavisi planlanirken hem KB’larinin
hem de Kkisilik 6zelliklerinin g6z 6niinde bulun-
durulmasi gerektirdigini gostermektedir. AMB
olan ASKB olan hastalar tedaviye daha siddetli
sorunlarla basvursalar ve takipte sorunlan daha
siddetli olsa da, alkol/madde kullanimi da dahil
bir cok alanda diizelme saglanmaktadir (10,50).
Bu nedenle yapilacak yeni calismalar KB ek ta-
nisi olan AMB’lan icin uygun tedavilerileri belir-
lemeye yonelik olmahdir.

Calismanin sonuclari, basta ASKB olmak
tizere KB’larinin madde bagimlihgina alkol ba-
gimhligindan daha yiiksek oranda eslik etti-
gi ve denel olarak bagimhlik siireci lizerinde,
baslama yasinin diistik, cogul madde kullanimi,
o0zkiyim, kendine fiziksel zarar verme davranis-
laninin yiksek oranda, depresyon ve anksiyete
belirtilerinin siddetli olmasi gibi etkileri olabile-
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cegini distindiirmektedir. AMB’nin sagaltimin-
da KB ektanisi durumlarninda cocukluk cagi KK
ve ihmal mutlaka g6z ontinde bulundurulmal
ve sagaltim bu yonde dizenlenmelidir. Daha
genis orneklem gruplarinda ve uzun donemli
izleme calismalan yapilarak AMB eslik eden psi-
kiyatrik sorunlarin, seyir, sagaltim ve sonlanim
tizerindeki etkilerinin ayrintili olarak arastiriima-
si gerekli gorlilmektedir.
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