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Alkol Bagimliiginda Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve
Durtu Kontrol Bozuklugu Ek
Tanisi ile Durtusellik,
Kompulsivitenin
Degerlendirimesi

OZET

Alkol bagmiiiginda obsesif kompulsif bozukluk ve durtd kontrol bozuklugu ek tanisi ile
durtisellik, kompulsivitenin degerlendirimesi

Amag: Bu calismada alkol bagimlisi bireylerde durtu kontrol bozukluklarn ve obsesif kompulsif bozukluk ek
tanilar arastinlmig; ayni zamanda durtusellik ve kompulsivitenin alkol bagimliigi siddeti ile iligkisi
degerlendirilmistir.

Yontem: Calismamizda alkol bagimiiligr tanisi alan 81 erkek hastada SCID- ile durti kontrol bozuklugu (DKB) ve
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanilari arastirildi. Barratt impulsivite Olcegi (BISI) ile dirtusellik, Maudsley
Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ile kompulsivite, Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile alkolizm
siddeti degerlendirildi.

Bulgular: Alkol bagmlisi bireylerin %24.6'sinda en az bir DKB ek tanisi saptand.. En sik rastladigmiz alttipi
%16.0lik oranla patolojik kumar oynama olurken, ikinci siklikta %6.1 oraniyla aralikli patlayici bozukluk, ugincu
sirada %3.7 siklikta bulunan kompulsif alisveris idi. Hastalarin %13.51 OKB tanisi alirken, %19.8inde subklinik
duzeyde OKB saptandi. Hastalarin %46.9undl ‘obsesif kompulsif 6zellik' ya da DKBden herhangi biri ya da her
ikisi birden bulunmaktaydi.

Sonug: Alkol bagmlilarinda durtusellik ve kompulsivitenin dlgeklerle degerlendiriimesinin yaninda OKB ve DKB
ek tanilar da arastinidi. BTA durtl kontrol bozukluklar da eklendiginde alkol bagimlilaninin %24.6'sinda en az bir
DKB ve %13.5inde OKB ek tanisi eslik etmekteydi.

Anahtar kelimeler: Alkol bagmlilgi, ek tani, kompUlsivite, dirtisellik

ABSTRACT

Obsessive compulsive disorder and impulse control disorder comorbidity and evaluation
of impulsivity and compulsivity in alcohol dependent patients

Objective: The aim of this study was to investigate the comorbidity of obsessive compulsive disorder and
impulse control disorders in patients with alcoholism and evaluate the effects of impulsivity and compulsivity
on the severity of alcohol dependence.

Methods: Using SCID-, we investigated impulse control disorder (ICD) and obsessive compulsive disorder
(OCD) in 81 male patients diagnosed with alcohol dependence. Impulsivity was evaluated using the Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-1). The Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) and the Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST) were used to evaluate compulsivity and severity of alcohol dependence,
respectively.

Results: There was at least one ICD in 24.6% of the alcohol dependent patients. The most commonly
encountered subtype was pathological gambling (16.0%) which was followed by intermittent explosive
disorder (6.1%) and compulsive shopping (3.7%). 13.5% of the patients were diagnosed with OCD while OCD
at a subclinical level was found in 19.8% of them. 46.9% of the patients presented either with “obsessive
compulsive traits” or ICD or both.

Conclusion: In addition to the evaluation of impulsivity and compulsivity with using scales, OCD and ICD
comorbidity was investigated in alcohol dependent patients. Together with the not otherwise specified
impulse control disorders, at least one ICD was found in 24.6% of the addicts while 13.5% presented with
OCD comorbidity.

Key words: Alcohol dependence, comorbidity, compulsivity, impulsivity
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Alkol bagmliiginda obsesif kompulsif bozukluk ve dirtl kontrol bozuklugu ek tanisi ile durtisellik, komptisivitenin degerlendirimesi

GIRIS

lkol bagimliliginda hem durttisel hem de kompiil-

sif davraniglar bulunur. Alkol bagimlilarindaki dav-
raniglarin; maddenin varligini saglamak ve temin etmek
icin madde ile agirt ugrag ve madde alimini engelleme-
deki kontrolsiizliik arasinda yer aldig: ileri stirilmiigtiir
(1). Dirtusellik, olumsuz sonuglar géz ardi ederek i¢ ya
da dig uyaranlara kargi hizli, planlanmamis tepkiler gos-
termeye egilimlilik, bir diirtiiye ya da uyarya karg1 koy-
madaki bagarsizliktr. Bir kigilik boyutu olarak ise bire-
yin kendisine ya da bagkalarina zarar verme istegine
engel olamamasidir (2). Dirtiisel davranis ile alkolizm
arasinda gii¢li iliski saptanmustir (3). Alkol bagimhlarin-
daki diirtsellik eglik eden kisilik bozukluklarr ile iligki-
lendirilmistir. Ancak kisilik bozuklugu ek tanisi olma-
yan alkol bagimlilarinda da dirtiiselligin daha sik goriil-
mesi bu gortist desteklememektedir (4). Diirtiiselligin
yogun madde kullanimi (5) ve depresmelerle (relaps) (6)
iliskili oldugu ileri stirilmiigttir. Diirtiisel erkek gocukla-
rin ilerleyen yaslarda alkol bagimliligr geligtirme riski
ylksek bulunmugtur (7). Dirtiselligin alkol kullanma
davranigindan alkol bagimliligi geligsimine kadar olan
stireglerde etkili oldugu (8) ve alkol kullanimina baglama
yasinin erken olmasi ile dogru orantili oldugu saptan-
mistir (4).

Bagimlilikta igmeyi sinirlamakta gliglitk gekmek, tek-
rarlayan sorunlara ragmen madde kullaniminin devam
ettirilmesi, madde alinmadiginda disforik duygulanimin
ortaya ¢ikmast ve madde alimindan sonra bu durumun
ortadan kalkmasi kompiilsiyona benzetilebilir (9).

Dirttselligin bagimliligin ilk dénemlerinde kompiil-
sivitenin ise ilerleyen dénemlerde daha baskin oldugu
bildirilmigtir (9). Alkol bagimhliginda dirtisellik ve
kompiilsivitenin kontrollerle kargilagtirildigi bir caligma-
da, alkol bagimlilarinin kontrollere gére daha diirtiisel
oldugu, kompulsivitenin iki grup arasinda farklilik gés-
termedigi ancak kompiilsivitenin kontrol grubunun
aksine yagla birlikte azalmamasinin alkol kullanimi ile
iligkili olabilecegi ileri stirtilmustir (1).

Bir diirtt kontrol bozuklugu (DKB) alttipi olan pato-
lojik kumar oynamada heyecan arayisi ve diirtisellik
baskinken (10), obsesif kompulsif bozuklukta (OKB)
zarardan kaginma (11) saptanmustir.

Alkol bagimliliginda hem diirtiisel hem kompiilsif
ozellikler bulundugundan bu &zellikleri tagiyan DKB ve
OKB ile alkol bagimliliginin bir arada bulunabilecekleri
dustintulmistir. Bu ¢aligmada alkol bagimlilig: tanist
alan hasta grubunda OKB ve DKB ek tanisinin varligi,
bu ek tanilari olan ve olmayan gruplarn alkol kullanim
6zelikleri, alkolizm siddeti ve diirtiisellik ile kompiilsivi-
tenin kargilastirilmasi planlandi.

YONTEM

Arastirmamiz kesitsel tiptedir. Calismaya Mart
2009 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda [zmir Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi) birimin-
de takip edilen, DSM-IV TR tan1 ¢l¢ttlerine gore alkol
bagimlilig1 tanis1 almig, en az okuma ve yazma bilen,
18-64 yas araliginda olan, alkol etkisinde ya da yoksun-
lugunda olmayan ayaktan ya da yatan erkek hastalar
dahil edildi. Bu kriterleri kargilamasina ragmen bipolar
bozukluk ya da psikotik bozukluk ek tanisi olan hasta-
lar ¢aligma digt birakildi. Toplam 81 sayida hasta ¢alig-
maya alindi. Tum olgularda DSM-IV Eksen I
Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmig Klinik Goériigsme
Olcegi (SCID-I) ile OKB aragtirildi. SCID-I ile OKB
tanist alan ve egik alti belirtileri olan subklinik OKB gru-
bu ‘obsesif kompiilsif ézellikleri” (OKO) olan olarak
isimlendirildi. Aralikli patlayict bozukluk, kleptomani,
patolojik kumar oynama, piromani, trikotillomani ve
bagka ttrli adlandirilamayan (BTA) DKB tanilart DSM-
IV ¢dl¢ttlerine gore konuldu. BTA DKB olan kompiilsif
aligveris tanist Mc Elroy ve arkadaslarinin (12) élgtitle-
rine gore konuldu. Hentiz Turkge gegerligi yapilmayan
olciitlere gore bu tani aligveris yapmak icin istek duyul-
masi, aligverisin ardindan gerginlik hissinde azalma ve
haz hissedilmesi, aligveris yapmaya direnme ¢abalarr,
intruziv distncelerin olmasi ve bu durumun klinik
o6nem arz edecek bicimde bulunmasi ile konulur. Deri
yolma, kompulsif cinsel davranis ve komptlsif egzersiz
ise Minnesota Diirtti Kontrol Bozuklugu Goértisme
Olgegi (MIDI) ile sorgulandi. Hastalara Barratt
Impulsivite Olcegi (BIS-11), Maudsley Obsesif
Komptlsif Soru Listesi (MOKSL), Michigan Alkolizm
Tarama Testi (IMATT) verildi. Sosyo-demografik veri
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formunda ailede alkolizm varligi, madde kullanim
oykisi, alkoli ilk deneme ve sorunlu kullanim yast,
kullandiklari gtnlik alkol miktar1 sorgulandi.
Calisgmamizda sorunlu kullanim yasi ile kastedilen,
alkole bagli problemlerin gortildigi ya da ilk diizenli
icmenin bagladigt yastir. Gunltk igilen standart icki
miktarinin hesaplanmasinda daha énceki ¢aligmalarda
kabul edilen degerlere uygun olarak 1 standart i¢kinin
12-14 gr etanol icerdigi ve 330 ml bir kiigiik sise bira,
140 ml bir kadeh sarap, 40 ml bir tek votka, viski, cin,
raki 1 (bir) standart icki kabul edildi (13). Calisma icin
yerel etik kuruldan onay alindi. Caligma grubuna alinan
hastalar, aragtirmanin 6zellikleri, uygulanacak &lgekler
konusunda bilgilendirildi ve her hastadan ¢aligmaya
katilmak istediklerine iligkin géntllii olur formu alind:.

Araclar

DSM-IV Eksen I Bozukluklar:
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi
(SCID-I): SCID-I Eksen 1 tanilarinin belirlenmesi
i¢in klinisyen tarafindan uygulanan yapilandirilmig

icin

goriigme gizelgesidir. SCID-I Tiirkge'ye Ozkiirkgiigil
ve arkadaglart (14) tarafindan gevrilmis ve gegerlik
glivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir.

Minesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Goriisme
Olgegi (MIDI): MIDI DSM-IV dlciitlerine gore yasam
boyu dirti kontrol bozukluklarini (aralikli patlayic:
bozukluk, patolojik kumar oynama, kleptomani, triko-
tillomani, piromani, kompulsif aligveris, kompulsif sek-
siiel davranig, kompulsif egzersiz) aragtinir (15). Olcek
36 maddeden olusan yari yapilandirlmig gortisme for-
mudur.

Barratt Impulsivite Olgegi (BIS-11): BIS-11 diir-
tiselligi degerlendirmede kullanilan hasta tarafindan
doldurulan élcektir (16) 30 maddeden olugur. BIS-11'de
4 farkli alt skor elde edilir. Bunlar toplam puan, motor
durttsellik, dikkat ile iligkili diirtusellik ve plan yapma-
madir. Toplam BIS-11 skoru ne kadar yiiksekse hasta-
nin dirttsellik dizeyi o kadar yiiksektir. BIS-11'in
Turkge gegerlik ve gtivenirlik ¢aligmast Giileg ve arka-
daslar (17) tarafindan yapilmistir.

Giingdr BB, Askin R, Taymur i, San S

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL): MOKSL obsesif kompulsif belirtilerin tiirii
ve yayginlhigini 6lgmek icin kullanilir. Hodgson ve
Rachman (18) tarafindan gelistirilmigtir. Ttrkge formu-
nun gegerlilik ve glivenirlik ¢caligmalarn Erol ve arkadagla-
11 (19) tarafindan yapilmistir. Kontrol etme, temizlik,
yavaglik, kusku alt dlcegi vardir. Olcegin Tiirkge formu-
na ruminasyon alt 6l¢egi eklenmistir. Ttrkiye'de yapilan
caligmada kesme puant hesaplanmamigur. Kargilagtrmali
caligmalarda kullanilmasi énerilmektedir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT):
MATT bireyin alkol kullanim sorunlariyla karsi karsiya
kalip kalmadigini, varsa dizeyini 6lgmek i¢in kullanilir.
Gibbs (20) tarafindan gelistirilmistir. Kesme noktasi 5-9
arasinda alindiginda alkol bagimliligi olanlarla olmayan-
lar1 en iyi sekilde ayiran, igme sorununu, yardim arama
davranigini ve alkolle iligkili kayiplari sorgulayan 25 soru
icerir. Ttrke¢e formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmala-
11 Coskunol ve arkadaslari (21) tarafindan yapilmugtir.

Istatistiksel Analiz

Tum istatiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
15.0 paket programi kullanilarak yapildi. Gruplarin kar-
silastirlmasinda kategorik degiskenler igin ki kare testi
kullaniimistir. DKB olan, DKB olmayan, OKO olan,
OKO olmayan gruplar sayisal degiskenler icin tek yén-
[t varyans analizi (One Way ANOVA) ile kargilagtirl-
misg, p<0.05 oldugunda post hoc Tukey testi yapildi.
Alkol kullanimina bagli sorun dizeyinin 6lguldigi
MATT puaninin sabit degisken olarak alindigi ¢oklu
hiyerarsik linear regresyon analizi uygulanmistir. Bu
modelde impulsivite, komptlsivite ve sorunlu kullanim
yasl bagimsiz degisken olarak alinmigtir. Elde edilen
sonu¢ modeline gore her bir faktore ait regresyon katsa-
yis1, standartlagtinlmig regresyon katsayist ve dnemlilik
diizeyleri hesaplanmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 81 erkek hasta alinmigtir. Hastalarin sos-
yo-demografik verileri, alkol kullanim 6zellikleri Tablo
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1’de verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 48+9’dur.
Hastalarin 40’1 (%49.6) evli, 41’1 (%50.4) ise bekar,
bosanmig ya da ayr yasamaktaydi. Hastalarin 43’4
(%53.1) ilkdgretim mezunu olup, 31inin (%38.3) birin-
ci derece akrabalarinda alkolizm 6ykiisti saptandi.
Hastalarin alkoli ilk deneme yas ortalamasi 18.7+6.1,
alkolii duizenli kullanim yag ortalamasi 28.2+9.6, sorun-
lu kullanim yas ortalamas: 37.7+10.2 bulundu. Ginlik
standarticki miktari ortalamasi 23.9+11.5’dir. Hastalarin
16’s1 (%19.8) diizenli alkol disi madde kullanmaktadir,
3’ (%3.7) ise herhangi bir maddeyi denemis, diizenli
kullanmamusgtir.

Alkol bagimliligi olan hastalarin %24.6’sinda en az
bir DKB (BTA DKB da eklendiginde) ek tanisi eslik
etmekteydi. En stk DKB %16 oraninda bulunan patolo-
jik kumar oynama, ikinci siklikta %6.1 oraninda bulu-
nan aralikli patlayict bozukluk, ticlinci sirada %3.7 sik-
likta bulunan kompulsif aligverigti. Hastalarin %13.5'1
OKB, %19.8'inde OKB tanisi alacak diizeyde olmayan
subklinik OKB saptandi. Toplam %33.3’ii ‘Obsesif
kompulsif &zellikleri olan’ seklinde siniflandirildu.
‘Obsesif kompulsif 6zellik’ ya da DKB’dan herhangi biri
ya da her ikisi birden hastalarin %46.9'unda bulunmak-
taydi.

Dirtt kontrol bozuklugu (DKB) olan, DKB olma-
yan, Obsesif kompulsif 6zellikleri (OKO) olan, OKO
olmayan gruplarin sosyo-demografik ve klinik (BIS-11,

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin sosyo-demogra-
fik ve klinik 6zellikleri

N/Ort.£SS %

Yas 48.0+9.0
Medeni durum

Evli 40 494

Bekar/Bosanmug/Ayr 41 50.6
Egitim diizeyi

[Ikégretim 43 53.1

Lise/Universite 38 46.9
Ailede alkolizm 6ykiisii

Var 31 38.3

Yok 50 61.7
Alkolii deneme yas1 18.7+6.1
Alkolii diizenli kullanim yas1 28.2+9.6
Alkolii sorunlu kullanim yas1 37.7£10.2
Giinliik standart icki 23.9+11.5
Madde kullanimi

Var 16 19.8

Denemis 3 3.7

Yok 62 76.5

MOKSL, MATT) degiskenler agisindan degerlendiril-
mesi.

Toplam 81 alkol bagimlisi hastada hem OKO hem
DKB olan (grup 1) 9 hasta, sadece DKB olan (grup 2) 11
hasta, sadece OKO olan (grup 3) 18 hasta, DKB ve OKO
olmayan (grup 4) 43 hasta kargilagtirildi. Sosyo-
demografik veriler agisindan gruplar arasinda farklilik
bulunmadi (Tablo 2).

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile gruplar kar-
silagtirildiginda sorunlu kullanim yagi, MOKSL kontrol,
MOKSL temizlik, MOKSL yavaglik, MOKSL kuskuy,
MOKSL ruminasyon ve BIS dikkat puanlarinin anlaml
diizeyde farkli oldugu bulundu. Post hoc Tukey testinin
ardindan MOKSL temizlik ve kusku puanlarinin anlam-
li diizeyde farkli olmadigr saptandi. Hem DKB hem
OKO olan grupta sorunlu kullanim yagi DKB ve OKO
olmayan ve sadece OKO olan gruptan gére anlamli
oranda p(1.4)=0.03; p(1.3)=0.04 daha ki¢tkti. DKB ve
OKO olmayan grupta MOKSL kontrol p(4.1)=0.02;
yavaslik p(4.1)=0.04 ve ruminasyon p(4.1)<0.001 hem
DKB hem OKO olan gruptan anlamli oranda diisiiktii.
MOKSL ruminasyon sadece DKB olan grupta DKB ve
OKO olmayan gruptan anlamli oranda yiiksekti
p(4.2)=0.03. Hem DKB ve hem OKO olan grupta BIS-
11 dikkat puanit DKB ve OKO olmayan ve sadece OKO
olan gruptan anlamli oranda p(1.4)=0.01 ve p(3.1)=0.01
daha ytiksekti (Tablo 3).

MATT ile degerlendirilen sorunlu alkol kulla-
nim diizeyinde yiikselmeye etki edebilecegi diisii-
niilen faktorlerin regresyon analizi ile degerlen-
dirilmesi

MATT puani ile sorunlu alkol kullanim yaginin
erken olmasi arasinda anlamli diizeyde iligki saptandi

(p=0.001) (Tablo 4).
TARTISMA

Bu ¢aligmanin en énemli sonucu alkol bagimlilig:
tanist olan erkek hastalarin dértte birinde DKB ek tanist
saptandigini ve OKB ile subklinik OKB’nin toplanmasi
ile hastalarin tigte birinde OKO oldugunu géstermesi-
dir.

Bagimliligin cekirdek belirtileri; olumsuz sonuglari-
na ragmen davranisa devam etmek, kontrol kaybi,
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Tablo 2: Diirtii kontrol bozuklugu (DKB) olan, olmayan gruplar ile obsesif kompulsif 6zellikleri (OKO) olan,
olmayan gruplarin sosyo-demografik degiskenler acisindan degerlendirilmesi

(DKB+OKO+) (DKB+OKO-) (DKB- OKB+) (DKB-OKO-) ,
n % n % n % n % * P

Medeni durum

Evli 6 7.4 7 8.6 4 4.9 23 28.3 7.57 0.056

Bekar/Bosanmug/Ayr 3 3.7 4 4.9 14 17.2 20 24.6
Egitim Diizeyi

[lkégretim 5 6.1 7 8.6 8 9.8 23 28.3 0.10 0.078

Lise/Universite 4 4.9 4 4.9 10 12.3 20 24.6
Ailede alkolizm 6ykiisii

Var 5 6.1 2 2.4 4 4.9 20 24.6 6.21 0.102

Yok 4 4.9 9 11.1 14 17.2 23 28.3

Tablo 3: Diirtii kontrol bozuklugu (DKB) olan, olmayan gruplar ile obsesif kompulsif 6zellikleri (OKO) olan,
olmayan gruplarin klinik degiskenler acisindan degerlendirilmesi
(DKB+OKO+) (DKB+OKO-) (DKB- OKB+) (DKB-OKO-) F p

Yas 46.1+12.3 48.2+9.3 46.6+10.7 48.5+7.6 0.298 0.82
Alkolii deneme yas1 16.7+3.2 16.0+£3.5 21.24£9.0 18.7+5.3 2.082 0.10
Alkolii diizenli kullanim yas1 24.1£7.6 28.0£10.7 28.2£9.6 29.4£9.9 0.760 0.52
Sorunlu kullanim yas1 28.5+7.6 39.5+8.2 39.2£9.6 38.5£10.7 2.926 0.03
Giinliik standart icki 28.1+£9.7 24.0+10.0 26.6+13.0 22.5+11.7 0.575 0.63
MATT 37.1+8.2 31.0+13.6 30.0+£6.5 28.8+7.8 2.286 0.08
MOKSL kontrol 4.8+3.2 37.0+2.4 3.7+2.6 2.2+2.3 3.774 0.01
MOKSL temizlik 5.8+3.6 5.9+2.6 4.8+2.3 4.0+2.0 2.790 0.04
MOKSL yavaslik 3.1+1.8 24+1.2 2.3+1.6 1.7+1.1 2.754 0.04
MOKSL kusku 4.1+1.7 4.4+0.9 4.2+1.6 3.3+1.4 2.729 0.05
MOKSL ruminasyon 6.2+1.6 5.1+1.7 4.7+2.4 3.1+2.3 6.917 <0.001
BIS-11 dikkat 19.4+3.9 15.4+3.4 13.5+4.1 14.4£4.6 4.858 <0.001
BIS-11 motor 21.8+4.9 20.7+5.4 18.8+3.8 18.8+3.8 1.504 0.22
BIS-11 plan yapmama 28.5+3.7 25.2+5.2 24.8+4.8 24.8+4.8 1.745 0.16

F: One Way ANOVA, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, BIS-11: Barrat Impulsivite Olgegi

Tablo 4: MATT puaninda yitkselmeye etki edebilecegi diisiiniilen faktorlerin ¢coklu hiyerarsik linear regresyon

analizi ile degerlendirilmesi

Bagimsiz degiskenler Regresyon katsayilari t P
Sorunlu kullanim yas1 -0.314 -3.068 <0.001
MOKSL kontrol 0.127 0.239 0.81
MOKSL temizlik -0.323 -0.626 0.53
MOKSL yavashk -1.541 -2.013 0.06
MOKSL kusku -0.060 0.083 0.93
MOKSL ruminasyon 1.066 1.924 0.05
BIS-11 dikkat -0.096 -0.339 0.73
BIS-11 motor 0.257 1.056 0.29
BIS-11 plan yapmama 0.211 1.033 0.30

Adjusted R?=0.274, F=4.314, p<0.001, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, MATT: Michigan Alkolizm Tarama Testi, BIS-11: Barrat Impulsivite Olgegi
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agerme, davranigla zorlantli sekilde ugragtir. Bagimliligin
kompdtilsif mi yoksa impulsif bir hastalik m1 oldugu tar-
tigsmasi devam etmektedir (9).

Caligmamizda alkol bagimliligi tanisi olan hastalarin
%?24.6’s1ina en az bir DKB ek tanisi eglik etmekteydi.
Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda DKB sikligi-
nin degerlendirildigi bir galigmada hastalarin %30’unda
DKB oldugu ve bunlarin dértte birinin patolojik kumar
oynama oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda en sik
DKB %16’lik oranla bulunan patolojik kumar oynama,
ikinci siklikta %6.1 oraninda aralikli patlayict bozukluk,
tglinct siklikta da %3.7 komptlsif aligveris saptanmig-
tr. Depresyon hastalarinda DKB ek tanisinin aragtirildi-
g1 caligmada aralikli patlayici bozukluk %31.3 oranla ilk
sirada, ikinci sirada %28 oranla patolojik deri yolma,
tUglincti sirada %14 oraniyla kompiilsif aligveris saptan-
mugtir (23). Patolojik kumar oynamanin madde kullanim
bozuklugu olanlarda daha yaygin oldugu ileri siiriil-
mektedir (24). Patolojik kumar oynamada alkol ve mad-
de bagimliligr ek tanisinin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da bu oranin %63.3 oldugu ve bagimliliklar i¢inde en
fazla orani alkol bagimliligi olusturdugu bildirilmigtir
(25). Patolojik kumar ile bagimliliklarin 6rttigen 6zellik-
lerinin oldugu ve patolojik kumar oynamanin bir gesit
davranigsal bagimlilik oldugu bildirilmistir (26).

Seksen bir hastanin %13.5’inde OKB, %19.8’inde
esik alt OKB belirtileri saptandi. OKB tanis1 alan ve
subklinik OKB'si olan hastalar ‘Obsesif kompulsif 6zel-
likleri olan” seklinde gruplandi. Hastalarin %33.3’iinde
bulunan Obsesif kompulsif &zellik, genel ntifusla kargi-
lagtinlldiginda (%1.0-5.7) (27) oldukga yiiksektir.
Epidemiologic Catchment Area ¢alismasinda OKB tani-
It hastalarin %24’tinde yasam boyu alkol kullanim
bozuklugu saptanmustir (28). Alkol bagimlilarinda OKB
ektanisi varliginin genel poptlasyondan tig kat daha sik
goruldtugi bildirilmistir (29). OKB’nin erken yagsta bag-
lamasinin alkol bagimliligi gelisme olasiligini artirdigt
tespit edilmistir (29). OKB ve bagimlilik arasinda birbi-
rinin gelisimine yatkinlik olusturabilecek bir etkilesimin
bulundugu ileri stirilmustiir (30). Bagimhlik ve OKB’de
yanlig oldugunun bilinmesine kargin sorunlu davranigin
kontrol edilememesi ortak 6zelliktdr (31).

OKO ve DKB ek tanilarinin birlikte oldugu hasta
orant %11.1 idi. Calismamizda oldugu gibi OKO ve

DKB'nin birlikte bulunmas: bu konuda yapilan ¢alisma-
larla uyumludur (32,33). OKB’de DKB ek tanisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin %35.5'inde
DKB ek tanisinin eslik ettigi ve hem OKB hem DKB olan
10 hastanin 7’sinde ayni zamanda alkol kullanim bozuk-
lugu oldugu saptanmistir (32). Aralikli patlayict bozuk-
luk ve OKB birlikteliginin degerlendirildigi bir caligmada
ise komorbidite %22 bildirilmistir (33). Calismamizda
OKO ek tanisi olan hastalarin %18.5’inde aralikli patla-
yict bozukluk ve %11.1’inde kompiilsif aligveris saptan-
di. Diger DKB'ler ise daha az sayidaydi. Benzer sonu-
cun bulundugu Giliney Amerika’da yapilan ¢aligmada
OKB tanili hastalar arasinda komptlsif aligveris ve ara-
likli patlayict bozuklugun en sik DKB oldugu saptan-
mustir (34). OKB tanili hastalarda DKB’den patolojik
deri yolmanin oldukga yaygin oldugu bildirilmigtir (35).
DKB ve OKB komorbiditesinde, OKB’nin daha erken
yasta basladigi, OKB’nin siddetinin ve tedaviye yanit-
sizliginin daha fazla oldugu saptanmistir (34).

DKB olan grupta MOKSL ruminasyon alt 6lgeginde
komptlsivite komorbiditenin olmadigi gruptan daha
ylksek bulundu. Lawrence ve arkadaglarinca yapilan
alkol bagimlilart ve patolojik kumar oynama tanili has-
talarin saglikli kontrollerle kargilagtinldigr ¢aligmada,
Padua Envanteri (36) ile kompiilsivite degerlendirilmis
ve alkol bagimlilarinda daha belirgin olmak tizere pato-
lojik kumar oynama tanili hastalarda kontrol alt 6lgegin-
de daha fazla kompilsif bulunmusgtur (37). Patolojik
kumar oynamada hem dirtiisel, hem de kumarla ilgili
obsesif dogada distinceler oldugu bildirilmistir (38).
Patolojik kumar oynamanin sikinti verici dirtilerin
tetiklemesi ile zorlantili bir gekilde olustugu (39) ve
kontrollere gore yiiksek oranda kompiilsivitenin gortl-
diugi saptanmustir (40). Patolojik kumar oynamada
tedavi 6ncesi hastalik siddetinin diirtiisellik ve kompiil-
siviteyle iligkili oldugu, tedavi sonrasinda dirtiisellik ve
komptilsivite skorlarinin azaldig saptanmugtir (41).

DKB ve OKO ek tanilarinin birlikte oldugu grupta
BIS-11 dikkat puani, komorbidite olmayan ve sadece
OKO ek tanisi olan gruptan anlamli oranda daha yiik-
sekti. Bunun diginda impulsivite gruplar arasinda fark-
lilik gostermedi. OKB tanili hastalarda impulsivitenin
degerlendirildigi ¢alismalarda impulsivite ile kompl-
sivite arasinda pozitif korelasyon saptanmig (42,43) ve
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kognitif impulsivitenin yiiksek oldugu bildirilmistir
(44). Bagka bir calismada ise OKB tanili hastalarda cin-
sel ve saldirganlik obsesyonlarinin varlig ile impulsi-
vitenin yiiksek olmasi arasinda iligki oldugu saptan-
mistir (45).

DKB ve OKO ek tanisinin birlikte oldugu grupta
sorunlu kullanim yas1 ek tanist olmayan ve sadece OKO
olan gruplara gére anlamli oranda daha diistiktii. Bu da
psikopatoloji yiikiinde artig olmasinin alkol kullanimina
daha erken yasta baglanmasina neden olabilecegini
diistindirmektedir.

Alkol kullanimina bagli yasanilan sorun diizeyinin
oletildiigi MATT puani ile sorunlu kullanim yaginin
erken olmast arasinda anlamli diizeyde iligki saptanmasi
bu konuda yapilan ¢alismalarla uyumludur (46,47).

Caligmanin en énemli kisitliligi érneklemin yeterin-
ce blytk olmamasi ve sadece erkek alkol bagimlilarinin
caligmaya dahil edilmesidir. Her iki cinsiyetin dahil edil-
digi benzer desenli bir ¢aligma alkol bagimllilarinda
durtisellik ve kompulsiviteyi cinsiyetler arasinda kargi-
lagtrmamiza imkan saglayabilir. Bu alanda yapilmig bir
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