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OZET

Psikiyatri Kliniginde Bir Yilik Dénem Boyunca Yatan Hastalarda Alkol
ve Madde Kullamim Bozuklugu Sikhig

Bu ¢aligmada; psikiyatri kliniine yatan hastalarda alkol ve madde kullamim bozukluklan
yayginligini, ruhsal hastalik tani gruplarina gore alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
bulunma oranlarimi belirlemek ve hastalik gruplari arasinda farklar olup olmadigim
incelemek amaglanmigtir. Bu amagla Ekim 2003- Eyliil 2004 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde yatan tiim hastalar ele alinmis, klinikte bir
glinden uzun yatan, onam verebilen 155 hasta ¢aligmaya alinmigtir. Tlim hastalarda alkol,
nikotin ve diger madde kullanim bozukluklarimin varlifi yari-yapilandirilmig bir gériigme
aracilifiyla sorgulanmistir. Caligmanin sonuglari psikiyatri kliniginde yatan hastalarda
yiiksek oranlarda alkol, nikotin ve madde kullanim bozukluklar1 oldugunu bir kez daha
ortaya koymugtur. Bir yillik izlem ¢aligmasi sonucu saptadifimiz en sik madde kullamim
bozukluklar: sirasiyla nikotin bagimlilif1 (%57.4), alkol kétiiye kullanim: ve bagimlilig:
(%21.9), ve ardindan sedatif/trankilizanlar kotiiye kullammi ya da bagimlihg (%9) idi.
Calismamizda psikiyatrik hastalik gruplarimin hemen hepsinde yliksek oranda madde
kullanim bozukluklar1 oldugunu saptadik. Nikotin dahil olmak {izere tiim maddeler bir
arada ele alindiginda, psikotik bozuklarda %55, duygudurum bozukluklarinda %61,
anksiyete bozukluklarinda %81 oraminda madde kullamm bozukluklann goriilmiistiir.
Psikiyatrik hastaliklarin tedavi siireci ile ilgilenen hekimlerin mutlaka ek tanilari, madde
kullanim bozukluklarim sorgulamali, gerekli tedavileri geciktirmeden baglamalidirlar. Bu
konuda daha ayrintili bilgiler edinebilmek i¢inse, genel toplumun tamamim kapsayan genis
orneklem gruplu ¢aligmalara olan gereksinimiz agiktir.

Anahtar Sozciikler: Alkol, duygudurum bozukluklari, madde kullamum bozuklugu,
nikotin, sizofreni



ABSTRACT

One Year Prevalence of Alcohol and Substance Use Disorder in a
Psychiatric Clinic

The aim of this study was to evaluate the prevalence of alcohol and substance use disorders
in psychiatric inpatient clinics and determine the frequencies of alcohol and substance use
disorder among psychiatric disease groups and find out the differences in between these
groups. Thus all patients admitted to inpatients psychiatric clinics of Cukurova University
Faculty of Medicine between October 2003 and September 2004 were approached for
inclusion into this study, and 155 patients with a hospitalization period longer than one day
who provided informed consent were included in the study. All patients included in the
study were interviewed with a semi structured interview scale to get information regarding
the presence of alcohol, nicotine and other substance use disorder. The results of this study
confirmed high rates of alcohol, nicotine and substance use disorder comorbidity in
psychiatric inpatients. The results of one year prospective follow up study revealed that
57.4% of patients had nicotine dependence, 21.9% alcohol dependence and misuse and 9%
had sedative misuse or dependence. The rate of substance use disorder was high among all
psychiatric disorder subgroups. Considering all substances including nicotine together,
55% of patients with psychotic disorder had at least one substance use disorder whereas
these figures were 61% and 81% for affective disorders and anxiety disorders respectively.
Professionals dealing with treatment of psychiatric disorders should always be aware of
substance use disorder comorbidity, and start treatment immediately without causing any
delay in treatment. Obviously we need future large prospective studies to get more insight
into these dual-diagnose disorders.

Key Words: Affective disorder, alcohol, nicotine, schizophrenia, substance Use Disorder,
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1. GIRIS VE AMAC

Giiniimiizde alkol ve madde kullamm bozukluklan en onemli halk saghg
sorunlarindan birisidir. Madde kullammu ile iligkili bozukluklarin, diinyada ve
iilkemizde yayginlig1 giderek artmaktadur .

Psikiyatrik hastalarda psikoaktif madde kullanim bozuklugunun goze
carptif1 agiktir 2. Son 20 yildir psikiyatrik bozukluklarla alkol ve madde kullaniminin
birlikteligi artan sekilde tamimlanmaktadir °. Bagta duygudurum bozukluklan ve
psikotik bozukluklar olmak tiizere psikiyatrik hastaliklarda artan oranlar
bildirilmektedir. Bir ¢ok ¢alismada bu birlikteligin psikiyatrik hastalifin baglama
yasi, gidisi, tedaviye yamti, tekrarlama sikligi, hastaneye yatig sayisi ve toplumsal
islevselligi olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir **.

Bu ¢aligmada; psikiyatri klinigine yatan hastalarda alkol ve madde kullanim
bozukluklari yayginligini, ruhsal hastalik tam gruplarina goére alkol ve madde
kullamm bozukluklarinin bulunma oranlarimi belirlemek ve hastalik gruplar: arasinda

farklar olup olmadigim incelemek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Alkol ve Madde Bagimhli1 Epidemiyolojisi

ABD’ de yapilmis yakin donem bir ¢aligmanin sonucuna gére halkin madde
kotiiye kullammi veya bagimhligi igin yasam boyu yayginlifimn %16,7 oldugu
bulunmugtur. Alkol kotiiye kullammi veya bagimlilik agisindan yagam boyu
yayginligi %13,8; alkol dig1 maddeler i¢in bu oran %6,2’ dir. Bu ¢aligma sonuglarina
gore en sik kullanilan maddeler alkol ve nikotindir, Kotiiye kullamm ve bagimlilik
erkeklerde kadinlara goére daha siktir *. Daha az yaygmnlikia kullamlan maddeler
esrar, kokain, uyku ilaglari, benzodiyazepinler, amfetaminlerdir .

Ulkemizde uyusturucu ya da uyanci madde kullammi ve satisn afir
cezalandiric1 yasalarla kars: karsiya oldugu igin bu kigilerin hekime ve hastaneye
bagvurmalari daha nadirdir °. Sevingok ve arkada$1ar1mn6 yaptiklar1 bir ¢aligmada
yasam boyu en az bir kez kullanma oram sigara i¢in %80,2; alkol i¢in %31,9; bagka
bagimlilik yapan maddeler igin %3,6 bulunmugtur. 1990-1992 yillar: arasinda ABD’
de yapilan Ulusal Tarama Caligmas1’ na gore 15-54 yas arasinda alkol ve tiitiin dig1
madde bagimlili: igin yagsam boyu yayginlik oram %7,5 olarak bulunmugtur. 1993
yilinda yapilan bir difer tarama galigmasinda madde kullanimi igin yasam boyu
yayginlik oranlan eroin igin %1,1; halusinojenler i¢in %8,7, kokain icin %11,3;
marijuana igin %33,7; yasa dis1 maddelerden herhangi birisi i¢in %37,2 olarak

belirlenmistir '.

2.1.1. Demografik dzellikler

Madde kullammimn ve bagmliligimn erkeklerde, siyah irkta ve biiyiik
sehirlerde kullammi daha siktir *. ECA sonuglarina gore bir yil i¢inde madde
bagimhihg: gelistirme riski erigkin erkekler i¢in %1,7 iken bu oran kadinlar igin
%0,7> dir. Erkeiderin maddelerle tanisma ve kullanma firsatlarinin daha fazla olmasi
bu farkin cinsiyetin biyolojik etkisinden daha ¢ok sosyal rollerle iligkili oldugunu
diigiindiirmektedir !, Gegen bir ayda madde kullantmi yayginlhigi 18-25 yas arasinda
en yiiksektir . 30-44 ve 45 yag {istii yas gruplarinda giderek sikli1 diismektedir *.



2.2. Madde bagimlilig1 olus nedenleri

2.2.1. Psikolojik kuramlar:

Alkol gerginligi gideren, giiliiliik duygularini artiran, ruhsal acinin etkilerini
azaltan bir maddedir. Psikolojik kuramlar bir béliimiiyle; gergin bir sosyal ortamda
ya da zorlu bir giiniin ardindan alinan diigiik dozda alkoliin , kisilerin kendilerini iyi
duyumsamalarina ve iligkilerinde rahatlamaya yol ag¢tii seklindeki g&zlemlere
dayanmaktadir . Alkol bagimhlarimin hastalik 6ncesi kisilik yapisi {izerine gok
aragtirma yapilmigtir. Yapilan diizenli, kontrollii aragtirmalar alkolizme 6zgiil bir
hastalik 6ncesi kigilik yapis1 gostermemektedir. Madde bagimlilif1 olan hastalarda da
ozgiil bir kigilik yapis1 tanimlanamamigtir. Psikoaktif madde kullanan kisilerin
¢ogunda asir1 giivensizlik, bagimlilik, ego zayifligi, engellenmeye dayanma esiginde
digiiklik, bunalti, panik, ¢okkiinliik ve agir yilginik durumlarinin stk yasanmasi;
glivensizlik, gligstizlik ve basarisizlif1 kapatabilmek igin otoriteye karsi gelme,
yasalar1 ve kurallan ¢igneme egilimi, hazciliga egilim gibi 6zellikler bulunmaktadir.
Din ve toreleri ile alkolii onaylamayan toplum kesimlerinde alkolizm oram diigtiktiir.
Toplumsal ¢evrenin, arkadag gruplarmin, maddenin kolay elde edilebildigi bir
ortamin, madde kullaniminin gii¢ ve iistiinlitk sagladig: topluluklarin ilag/madde
bagimliliginda rolii biiyliktiir. Sosyoekonomik bakimdan iist tabakalarda daha sik
goriildiigi kesindir. Toplumsal ve bireysel zorlanma etkenleri alkol ve madde alma
egilimini artirabilir. Opiyum preparatlari, benzodiyazepin gibi maddelerin hastaya
sik ve kolay verilmesi bagimliliga iatrojenik olarak yol agabilir >.

2.2.2. Davramigsal kuramlar

Madde kotiiye kullanimini igeren bazi davraniggr modeller fiziksel bagimhilik
belirtilerinden ¢ok madde arayig: igeren davranislar {izerine odaklanmugtir *. Davramg
bilimciler stirekli alkol almay1 6grenilmis bozuk bir davranig olarak goriirler. Alkol
aliminin gerginligi azaltan, rahatlatan 6zellikleri gibi olumlu pekistirici yanlan ilk
alkol alimindan sonra bu davramgin siirmesinde katkida bulunur . Aile igindeki
aligkanliklar o6zellikle ebeveynin igme aligkanliklar 1a1kol icme aligkanligim
belirlemede etkili olabilmektedir '.



2.2.3. Biyolojik kuramlar

Alkolizm adaylan daha alkol kullanmaya baglamadan 6nce alkoliin etkilerine
diisiik tepki verme ozelligi ya da yliksek daiyanma glicii gostermektedirler. Bu kisiler
cok fazla miktarda igseler bile otonomik belirtiler ve sarhosluk belirtileri daha az
olmaktadir. Bu nedenle daha kolay ve daha ¢ok igebilmektedirler . Bu kisilerin
alkolik olma riski daha yiiksektir. Bu klinik gozlem Schuckit’ in aragtirmalan ile
dogrulanmis goriinmektedir. Kimi wrklarda (Japonlar, Koreliler, Tayvanlilar ve
Amerikan kizilderilileri) alkole karg: bir dayamksizligin oldugu bilinmektedir °.

Alkolizmde kaliimsal bir etkenin varlifn kabul edilmektedir. Aile
aragtirmalarinda alkoliklerin babalarinin %50"si, erkek kardeslerinin %30’ wu,
annelerinin %6’ s1, kiz kardeslerinin %3’ i alkolik bulunmustur. Alkolik bir babanin
erkek gocugunda alkolizm orami normal niifusa gore 4-5 kat fazladir. Alkolizm
konusunda ikiz aragtirmalari ¢ok az olmakla birlikte tek yumurta ikizlerinde es
hastalanma oram ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksektir*” .

Alkolizmde oldugu gibi bagka bagimlilik yapan maddelerin agin
kullamminda genetik etkenlerin yeri olabilecegine iligkin veriler giderek artmaktadir.
Ancak bu konuda kesin olmayan veriler éngérii asamasindadir. Genetik gegisin ya
dogrudan dogruya bir yatkinlik saglayan gen yerlesimleri ile ya da patolojik bir
kisilik yatkmhgmna yol agarak oldugu samilmaktadir. Ikiz ve evlatlik aragtirmalan
ila/madde bagimliliginda kalitimsal gegigin 6nemli bir etken oldugu gorisiinii
desteklemektedir. Es yumurta ikizlerinde madde bagimliligi ve/ veya kotiiye
kullamms i¢in e hastalanma oram %63 iken ¢ift yumurta ikizleri i¢in bu oran %43’
ttir. Madde bagimlilig1 hastalarinin ana babalarinda ve kardeglerinde normal topluma
gore daha yiiksek oranlarda madde bagimhhig goriildigii pek c¢ok caligma ile
desteklenmistir .

2.3. Madde kotiiye kullammm/bagimlilik tamsal ve klinik dzellikleri

Madde kullamumu ile iligkili bozukluklar, DSM-IV’ te her bir madde ayr bir
kategori olugturmak tizere Madde Kullanim Bozukluklar1 ve Madde Kullammina



Bagli Olarak Ortaya Cikan Bozukluklar seklinde baglica 2 ana baglik altinda
siniflanmaktadir . Madde kullanim bozukluklar1 ise Madde Bagimlihig1 ve madde

kétitye kullanimin icermektedir .

Madde Bagimliligt Tam Olgiitleri™:

A. Maddenin uyumu bozacak klinik olarak belirgin bir rahatsizlifa yol agacak

bicimde kullamlmas:1 ve 12 aylik bir siire iginde herhangi bir zamanda

asagidakilerden i¢liniin bulunmas:

1.
2.

Tolerans

Yoksunluk(kesilme) belirtilerinin olmas1 ve bunlar1 gidermek i¢in maddeye
gereksinim duyma

Maddenin tasarlandifindan(niyetlenenden) ¢ok daha fazla miktarda ve daha
uzun bir siire alinmasi

Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak igin stirekli

bir istek hissetme ve bir gok kez birakma girigiminde bulunma

. Maddeyi elde etmek i¢in ve madde etkisi altinda gok zaman harcama

Kisinin giinliik iglerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda madde etkisi
altinda olma ve bunlan yerine getirememe
Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun

varlifina ragmen madde kullanmayi siirdiiriiyor olma

Madde Kotitye Kullanimi Tam Olgiitleri '°:
A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizlifa yol agacak
bigimde kullanilmas1 ve 12 aylik bir siire iginde agagidaki &lgiitlerden biri veya

daha fazlasinin bulunmasi:

L.

Kisinin igte, evde veya okuldaki yiikiimliiltiklerini siirdiirmesini 6nleyecek
sekilde yineleyici bicimde madde kullanmas1

Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda(6rnegin ara¢ kullanirken) madde
etkisi altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi

Madde kullanimi ile iligkili olarak yasal sorunlarin varligt



4. Madde kullammimin sosyal yasamda ve kisinin yakinlanyla iligkisinde
yineleyici ve kalici1 sorunlara yol agmis olmasina ragmen madde kullammim
siirdiirme
B. Bu madde i¢in kiginin bagimlilik tanis1 almamis olma

Tolerans: Bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek icin maddeyi giderek daha
yiiksek dozlarda almasi, yliksek dozlara dayanma giiciiniin artmasidr.

Kesilme ve yoksunluk sendromu: Kullanilmakta olan madde birdenbire
kesilirse baz1 fizyolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasidir.

DSM-IV’ te tamimlanan maddeler: alkol, amfetamin, kafein, kokain,
halusinojenler, inhalanlar, nikotin, opioidler, fensiklidin, sedatif-hipnotik ve
anksiyolitik etkili ilaglardir®.

2.4. Psikiyatrik hastahklarda alkol ve madde kotiiye kullanimy/bagimlhihi

Psikiyatrik hastalarda psikoaktif madde kullamim bozuklugunun géze ¢arptigi
aciktir. Son 20 yildir psikiyatrik bozukluklarla alkol ve madde kullaniminin
birlikteligi artan sekilde tanimlanmaktadir 3. Yatan psikiyatri hastalarinda sikhigi
degisik calismalarda %25-75 arasinda bulunmugtur ™®. Diger psikiyatrik hastaliklarla
madde kullanim bozukluklarinin birlikteliginin siklifin1 hesaplamak i¢in gesitli

caligmalar uygulanmigtir >,

2.4.1.8izofreni ve diger Psikotik Bozukluklarda Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklar::
Madde kullanmim bozukluklan es tarus: gizofreni ve iliskili psikotik bozukluklar

13-14

i¢in yaygin bir sorundur """, Sizofreni ve alkolizmin sik olarak birlikte goriilmesine

iliskin ilk makaleler 1960 yilinda yayinlanmigtir ve bu konu {izerine giderek artan bir
ilgi vardir 16-20

Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enostitiisi’'niin  Epidemiyolojik  Alan
Caligmasinda (ECA), sizofreni spektrum bozuklugu olan bireylerin %47’ sinin alkol
ve/veya madde kullanim bozuklugu ek tami Slgiitlerini kargiladigi saptanmigtir. Bu
oran alkol bagimlilig1 tanisi igin %33,7, madde kullamim bozuklugu tamsi i¢in ise

%27,5 olarak bulunmugtur. Bu calismada sizofrenili bireylere genel toplumla



kiyaslandiginda 4,6 kat daha fazla alkol ve/ veya madde kullanim bozuklugu, 3 kat
daha fazla alkol dist madde kullanim bozuklugu tanis1 konma olasihig: bildirilmistir °.

Yatan hastalarda kotiiye kullanim/bagimlilik prevalans oranlan %12-60
arasinda; yagsam boyu kétiiye kullamm/bagimlilik oranlari ise %48-64 arasinda
degismektedir. Ayaktan hastalarda bu oranlar %6-60 arasindadir . Yaymnlanmis 32
¢alismann sonuglarim degerlendiren Mueser ve ark.!” , alkol kullamm bozuklugu
tanusimin %12,3-50 arasinda degistigini bildirmektedir. Bu gdzden gegirme yazisinda
alkol ve/ veya madde kullanim bozuklugu ek tanist olan gizofrenili hastalarin orani
ise %10-70 aras: gibi degiskenlik gostermektedir®'. Muesser ve ark. 2
hastaneye yeni yatmig 325 sizofrenili hastanin %53’ iinde, Swofford ve ark™. ise
ayaktan tedavi gbren 262 hastamin %55’ inde yasam boyu alkol ve/ veya madde
kullanim1 oldugunu bildirmiglerdir.

Nikotin, alkol, kannabis ve kokain psikotik hastalarda en sik kullanilan
maddelerdir. ABD’ de sizofreni hastalarinin %70’ i nikotin bagimlsidir. Psikotik
hastalarda alkol kullamimi %45-60 arasinda degismektedir. Bu hastalarda kannabis
kullammi ABD’ de %31-42 arasinda iken; Fransa (%27), Ingiltere (%18,7) ve
Almanya (%5-13)’ da bu oranlar daha diigiiktiir. Sizofreni hastalarinin kokain
kullanimi1 ABD’ de %15-50 iken; Avusturalya’ da%]1,5, Fransa’ da%]1’ dir. Ingiltere’
de kokain ve amfetamin gibi psikostimulan kétiiye kullaniminin yagsam boyu orani
%8,7 dir"’.

Sizofreni hastalarinda yagam boyu kokain kétiiye kullanimi %15-50 arasinda
olarak bildirilmigtir®? . Cuffel ve ark?® 231 sizofrenili hasta ile yaptiklar1 gahismada
%31’ inin alkol ve esrar ,%14’° iiniin ise ¢ogul madde kotiiye kullandiklarim
bildirmiglerdir.

Psikotik - hastalarda bagimhlik ve kotiiye kullanim oranlarimin gegitliligi
Omeklem biiytikltigiine, hasta secimine, tam kriterlerine ve madde kullanim
bozuklugu tammlamasina gore degismektedir'.



Sizofrenlerde yapilan bazi ¢aligmalarda saptanan demografik o&zellikler
arasinda en belirgin olan, genglerin ve erkeklerin, yaslilara ve kadinlara gére daha
fazla alkol ve/veya madde kotiiye kullandiklandir’®>**" Genel toplumda oldugu gibi
sizofrenili hastalardaki madde kotiye kullammi da yasla birlikte azalma
egilimindedir. Bir ¢ok ¢aligmada madde kullanim bozuklugu ek tanisi olan hastalarda
diigiik egitim diizeyi bildirmislerdir 2!?2%, Rabinowitz ve ark. *® yaptiklar1 ¢aligmada
ek tanili olgularda psikozun baglama yag ortalamasi ve ilk hastaneye yatis ortalamasi
sadece psikozu olan olgulara gére daha diigiikk bulunmugtur. Sizofreni alt tiplerinin
degerlendirildigi ¢aligmalarda alkol digt madde bagimhilifinin paranoid sizofrenide
daha sik oldugu saptanmigtir.

Madde kétliye kullanan sizofrenili hastalarda pozitif belirtilerin daha baskin
oldugunu gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir 222931 Alkol velveya madde kotiiye
kullanimi olan sizofrenili hastalarin olmayanlara gore daha fazla sayida psikotik
depresme gosterdikleri bulunmugtur’?>. Madde kotiye kullamminin  sizofrenili

hastalarin hastane yatigim arttirdidi saptanmigtir 223033

Sizofreni hastalarinin %24’ {inde alkol kotiiye kullammi gizofreni
belirtilerinin baglangicindan 6ncedir. Ulkemizde sizofreni ve madde kullanim
bozuklugu tlizerine yeterli ¢aligma olmasa da, yapilan ¢aligmalarin sonuglan klinik
gozlemlerle birlestirildiginde ek tamili hastalarin literatiirde belirtildigi kadar sik
olmadigim gostermektedir 7 . Akvardar ve ark!’ gizofreni hastalarinda sigara
kullamm sikligin1 %69,4; sigara tiikketimini 16 adet/giin olarak bildirmiglerdir. Yagsam
boyu alkol kullanma sikhigi %63,3, alkol kétiiye kullanim/bagimlilik %8,1
bulunmugtur. Alptekin ve ark.}* gok merkezli, 382 sizofreni hastasmi kapsayan
¢aliymalarinda sigara kullamim siklign %54,2; sigara tiiketimi 27 adet/giin
saptanmigtir. Alkol kullanim bozuklugu %7 olarak bildirilmigtir. 382 Tiirk gizofreni
hastasimn 7(%4,5)’ inde (hepsi erkek) alkol kdtiiye kullanimi, 2 hastada kannabis
kétiiye kullamimi ve bir tanesinde ilag kotiiye kullamimi saptanmagtir. Hastalarn
%54,2” si ( Erkeklerde oran %65,3) sigara igicisiydiler. Uzun ve ark.>® ayaktan
tedavisi siirdiiriilen sizofreni hastalarinda sigara kullanim sikhigim %50, alkol

kullanim sikhigim %18,1, alkol kotliye kullanimim %2,6 olarak bildirmiglerdir. Bu



¢alismada sadece 2 hastaya madde kétiiye kullamm tamsi konmustur. Ulkemizde
sizofreni hastalaninda bildirilen yiiksek sigara igme oranlari literatiirde bildirilen
%58-88 degerleri ile uyumludur. Sizofreni hastalarinin sigara i¢me sikliklar
iilkemizde genel toplumda bildirilen %30-60 oranina gore daha yiiksektir®>.

Sizofreni hastalarinda sigara igiciligi oram1 %64 ile 93 arasinda
degismektedir. Sizofrenlerde sigara igme oraniu yiiksek bildiren ¢aligmalar daha ¢ok
kronik sizofren ve depo hastanelerinde yatan hastalarla ilgilidir. Kronik sizofren
hastalar kullandiklan noroleptiklerin ekstrapiramidal yan etkilerini gidermek amaci
ile sigaraya bagvurabildikleri gibi , nikotin kesilmesine bagli olarak geligebilen
psikotik  semptom  alevlenmesini ©nlemek igin de sigara  igimini
siirdiirebilmektedirler®>’. Psikiyatrik hastalarda sigara i¢menin ve nikotin

bagimliigiin genel niifusa oranla daha fazla goriildiigii bilinmektedir®®.

Alkolizm ve gizofreni arasindaki kronolojik iliski Hambrecht ve Hafner
tarafindan dikkatle galigilmigtir. Bu ¢alismada alkol kétiiye kullaniminin gizofreninin
ilk belirtilerinden dnce basladig gésterilmigtir®.

2.4.2.Duygudurum Bozuklugu olan hastalarda alkol- madde kullanim
bozukluklari:

Duygudurum bozuklugu olan yatan hastalar diger psikiyatrik tamlarla yatan
hastalarla kargilagtinldiginda daha yiiksek madde kotiiye kullanim oranlan

bildirilmigtir**4°.

Amerikan Ulusal Ek Tam taramasinda ise herhangi bir duygudurum
bozuklugu olan kigilerde alkol madde kullanim bozuklugu olma riskinin 3 kat arttig
gosterilmigtir. Bipolar bozuklugu olanlara bakildiginda bu riskin alkol bagimlilii
i¢in 6 katina; alkol dist madde bagimlilig: igin 8 katina ¢iktig1 goriilmektedir®’. Baz1
¢aligmalarda major depresyonda ek tam riskindeki artig bipolar bozukluga gore daha
diigtik bulunurken baska bir g¢aligmada major depresyon hastalarinda daha fazla

madde kullammi saptanmigtir 12,



Regier ve arkadaglarinin yaptiklan Epidemiyolojik Alan Caligmasinda bipolar
hastalarda alkol/madde kullanim bozuklugu ek tamis1 oram %56,1 (%46 alkol
bagimhiligi, %40 baska madde bagimlilig) olarak saptanmigtir ®. Winokur ve ark.®?
1995 yilinda yaptiklan g¢aligmada erkek bipolar hastalarin alkolizm oramini normal
kontrol grubu ile kargilagtirmiglar ve kontrol grubunda %16 olan alkolizm oraninin
erkek bipolar hastalarda %73 oldugunu gostermiglerdir.

Cassidy ve ark** min yaptiklan ¢alismada 392 bipolar bozukluk manik (341)
ya da mixed (51) atak nedeni ile hastaneye yatan hastada madde k&tiiye kullanimi
Oykiisit alinip, simdiki ya da yagsam boyu oranlan hesaplanmigtir. Yagsam boyu madde
ko6t kullanim oranlar alkol i¢in %48,5; ilaglar i¢in %43,9; alkol veya ilag %59,4
olarak bulunmustur. Erkekler kadinlardan daha yiitksek madde k&t kullanim
oranlarina sahip iken manik ve mixed atak hastalar arasinda madde kétii kullanim
farki gézlenmemistir. Gozlenen epizod boyunda aktif madde kot kullanim
degerlendirildiginde; %28,6 aktif alkol; %28,6 bir veya fazla ilag; %39,3 ya ilag ya
da alkol kullanmaktaydi. Aktif madde kullanimi yagh hasta grubunda daha diigtiktii.
Yasamboyu komorbid madde k&tii kullamim olan hastalarda hastaneye yatis daha
fazla idi. Bu g¢aligmada yiiksek alkol ve ilag koétli kullanmim ek olarak kokain igin
yasam boyu abuse %24,5; marihuana %36 idi. Komorbid madde kullanimi olan
hastalarda ilk psikiyatri hospitalizasyon ve ilk hospitalizasyondan bu giine gegen siire

benzerdi.

Bipolar hastalarda %63 oraninda yasam boyu sigara i¢iciligi saptanmig olup;
%72’ si sigaraya hastalik baglamadan 6nce; %9’ u hastalikla beraber; %19’ u hastalik

bagladiktan sonra baslamislardir. Simdiki sigara igicilik oran ise %51° dir **.

Bipolar hastalarda en sik kullanilan madde sigara ve alkol iken, depresif
hastalarda sedatif ve anksiyolitikler olarak bulunmugtur®?

Tedaviye bagvuran bipolar hastalarda yapilan bir ¢aligmada alkol/ madde
bagimhlifi ek tamsi %50, yasam boyu madde kullamim bozuklugu%70, c¢aligma
strasindaki alkol/ madde kullamm bozuklugu %30 olarak bulunmusgtur .
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Ek tami oranlarimin yiiksek g¢ikmasinda en Onemli nedenlerden birisi,
maddelerin akut ve kronik etkileri ve kesilme belirtilerinin duygulanim
bozukluklarim taklit etmesidir. Ozellikle stimulan kullanim1 ve alkol intoksikasyonu
mani ya da hipomani belirtilerine, kesilme sendromlarn ise depresyon ve anksiyete

belirtilerine benzer klinik tablolara yol agarlar *°

Bipolar bozuklukta alkol madde kullanim bozuklugunun bulunmasinin gidigi
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir . Kokain kullanimimin bipolar bozuklukta hizl

déngtliye yol agtigy iddia edilmistir 4148

Tohen ve arkadaglanimn®® gdzden gegirme galismalarinda bipolar bozuklukta
madde kullamm bozuklugu ek tanisi igin risk faktorleri olarak erken baslangic yasi,
cinsiyet, ailede madde kullanim bozuklugu &ykiisti, karma mani bulunmusgtur. Bir
bagka ¢aligmada ise ergenlikte baglayan bipolar hastalarda, ¢ocuklukta baglayanlara
oranla alkol/madde kullanumimin gelisme riski daha yiiksek bulunmustur”® Yapilmus
¢aligmalarda madde kullanim bozuklugunun erkeklerde daha sik oldugu
gosterilmistir >

Iki uglu dénemlerden &nce baslayan alkolizmde de nobetler daha seyrek
goriiliirken, iki uglu duygudurum bozuklugundan sonra ortaya ¢ikan alkolizmde
hastalik donemleri gok daha sik bulunmaktadir®

Duygudurum bozuklugu ve alkol bagimliliginin birlikte goriildiigii hastalarda
tedavi 6nceliklerinin belirlenmesi gerekir. Cogu durumda kesilme belirtileri 6zellikle
alkol kesilme sendromu Oncelik tagir. Manik belirtiler siddetliyse hastaneye
yatirmayi, manik tablonun tedavisi ile eg zamanli olarak kesilme belirtilerinin klasik
tedavisini gerektirir. Akut mani ve alkol kesilme tedavisinde, lityumdan yarar
gérmeyen hastalarda, karbamazepin ve valproat gibi duygudurm diizenleyicilerin
yararli olduguna iligkin bazi veriler bulunmaktadir. Bu ilaglarin hem bipolar hem de
bagimlilik patofizyolojisinde rolii oldugu diginiilen tutugturma (kindling)

mekanizmas1 yoluyla etkili olabilecegi 6ne siirilmektedir >3
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Miller ve ark™ 60 bipolar bozukluklu hastamin chart analizinde nikotin dig1 bir
ya da daha fazla madde koétii kullanim: %25, bulmuglardir. %18’ inde alkol kotii
kullanimi saptanmigtir.

Igicilik oran: sizofrenlerde %90, manide %70, diger psikiyatrik bozukluklarda
ise %45-70 arasinda bildirilmektedir. Bu ¢alismada ayaktan 16 yas lizeri 304 hasta
degerlendirilmistir. Genel olarak tiim hastalarda nikotin bagimliligi oram: %29,3,
Psikotik Bozuklugu olanlarin %44,1° inde bulunmugtur. Bu ¢aliymada ayaktan 16
yag Ulzeri 304 hasta degerlendirilmistir. Genel olarak tiim hastalarda nikotin
bagimlilifi oram %29,3 bulunmusgtur. Depresif bozukluk hastalarimin %25,3” tinde,
anksiyete bozuklugu olan hastalarin %25,8” inde, Somatoform bozuklugu olanlarin
%21,2° sinde, Psikotik Bozuklugu olanlarin %44,1° inde, BPB’ larin %70,6’° sinda
nikotin bagimlihg: belirlenmigtir. Bu ¢aliymada anksiyete, depresyon, bipolar ve
somatoform bozukluk hastalarinda giinde 30 adetten az sigara i¢imi orami daha fazla
iken psikoz grubunda bunun tersinin gegerli oldugu goriilmektedir. Hastalarin
¢ogunda (%60,7) nikotin bagmhlifinin psikiyatrik bozukluktan &nce bagladig
saptanmugtir 8.

Alkol bagmmlilig1 ve diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki oldukg¢a
karmagiktir. Pektas ve arkadaglarimin® yaptiklan caligmada 36 kadmn, 64 erkek
toplam 100 hastada MATT ortalamas: 3,8+ 6,8’ dir. Hastalarin %35’ i hi¢ alkol
icmediklerini bildirmis, MATT ile ise %47’ sinin sorunsuz alkol igtikleri, %18’ inin
sorunlu igici (MATT 5° den yukari) olduklari belirlenmigtir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Denekler

Bu caliyma; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
1Ekim 2003- 30 Eyliil 2004 tarihleri arasinda yiirtitiilmiigtiir. Caligmaya herhangi bir
psikiyatrik hastalik tami ile klinife yatarak safaltim g&ren tiim hastalar alind.
Hastalardan 25 tanesi ilk giin ¢iktif1 veya ¢aligma katilmay:r kabul etmedikleri igin
¢aligma dig1 birakilmistir.

Gorigmede hastalarin  tamlart DSM-IV  igin  Yapilandinlmig Klinik
Gortismesi(SCID-I) ile dogrulandi. Olgulara veri toplama formu dolduruldu,
Michigan alkolizm tarama testi ve fagerstrém nikotin bagimlilik testi uygulandi.

3.2.Veri toplama araglan

3.2.1. Veri toplama formu
Calismada kullanilan ve tarafimizdan hazirlanan veri toplama formunda
hastanin yas1, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenimi, sosyo ekonomik durumu,

meslegi, psikiyatrik hastalik baglama yag1, hastaneye yatig sayis1 yer almaktaydi.

3.2.2. DSM-IV Eksen I Bozukluklarn i¢in Yapilandirilms Klinik
Gériisme Ol¢egi(SCID-I)

DSM-1V Eksen I bozukluklar: igin yapilandirilmig klinik goriisme(SCID-I),
majér DSM-IV Eksen I tamlarinin konmas igin gelistirilmis, yar: yapilandirilmig bir
klinik goriigme oOlgegidir. Yapilandmlmis goriismeler degerlendirme siirecinin
standardizasyonu ile taninin giivenilirliinin arttirilmasi, DSM-IV tam 6l¢iitlerinin
uygulanmasimi kolaylagtirmas: ile tamlarin gegerlilidinin artirilmasi, aksi takdirde
gbzden Kkagabilecek bazi semptomlarin  sistematik olarak arastirilmasi igin
gelistirilmistir.

SCID’ in geligtirilmesindeki amaglardan biri, etkili ve kullanimi kolay bir
Olgek iretmekti, boylece yapilandirilmig goriigmelerin  avantajlart  klinik

degerlendirmede uygulanabilecektir.
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SCID-I alt1 modiilden olusmaktadir ve toplam 38 tane 1. Eksen
bozuklugunu taru 6lgiitleri ile ve 10 tane 1. Eksen Bozuklugunu tani olgtitleri
olmadan aragtirmaktadir. Iki modiil duygudurum epizodlari ve duygudurum
bozukluklari, iki modiil psikotik semptomlar ve psikotik bozukluklar igin ayriltrken,
madde kullanim bozukluklar1 ve anksiyete ve diger bozukluklar birer modiilde yer
almaktadir. Oncekinden farkl: olarak travma sonrasi stres bozuklugu tiim 6lgiitleri ile
sorgulanirken, bazi bozukluklar tam1 Olgiitii olmadan yalmzca birkag soruyla
arastirllmaktadir. Bu bozukluklar arasinda fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu,
somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklari bulunmaktadir. SCID-I’ in 18
yasindan biiyliklerde kullamlmasi Onerilmektedir. Agir biligsel kusurlarda, agir
psikotik belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanimi uygun degildir. Bilgi kaynaklar
arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamindaki gézlemler ve tibbi
kayitlar kabul edilmektedir. Her ne kadar yapilandirilmig gériisme olarak belirtilse
bile, kullanimi yar1 yapilandirilmig gériisme bigimindedir ve goriismeci SCID-I’ nin
sorularina ek sorular sorarak aragtirmayi siirdiirebilir. Ortalama kullamm siiresi 45-
90 dakikadir™.

3.2.3.Michigan Alkolizm Tarama Testi(MATT)

L.E. Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Alkol sorunu ve varsa diizeyini gosterir. Alkol sorunu ve varsa diizeyini gosterir.
Degisik puanlar verilen 25 sorudan olusur. 0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kétiiye
kullamimu, 10 ve tizeri alkol bagimhilig: seklinde degerlendirilir. Tiirkiye’ de gegerlik

ve giivenilirligi yapilmigtir>®>’.

3.2.4.Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi

Fagerstrom ve ark. tarafindan geligtirilen ve bagimlihg belirlemeyi
amaglayan 6 sorudan olusan diizeyi ¢ok az, az, orta, yiiksek, ¢ok yiiksek olarak
belirleyen bir testtir. Ulkemizde 1997 yilindan beri kullamImaktadir®?.

3.3. istatistiksel iglemler

Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows13,0 paket programi
yardimiyla yapildi. Tammlayic: istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama ve standart
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sapma degerleri ilgili yerlerde kullamlmigtir. Kategorik degiskenlerin
kargilagtinlmasinda ki  kare testi kullamilmigtir.  Ortalama  degerlerin
karsilastinlmasinda da bagimsiz gruplarda t testi kullamimugtir. Istatistiksel

anlamlilik degeri olarak p degeri 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma igin Psikiyatri klinigimize 1 Ekim 2003- 30 Eylil 2004 tarihleri arasinda
yatarak sagaltim géren 180 hasta deferlendirilmis, ancak bunlarin 25’1 bir giinden az
klinikte yattiklari, onam vermedikleri i¢in callsmaan dahil edilmemiglerdir. Calismaya
toplam 76 erkek, 79 kadindan olugan 155 hasta alinmigtir. Hastalarin kadin, erkek dagilimi
hemen hemen esitti. Hastalarin biiyiik bir kismi evliydi (%54). Ortalama yas 35.9 yil idi.
Kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir yas farki yoktu ( erkeklerde; 34.6
(#10.8) yil, kadinlarda; 37.2(+14.8) yil). Klinige yatinlan hastalarin genel olarak
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gésterilmigtir.

Hastalarin hastaneye yatmasina neden olan psikiyatrik hastaligin ortalama baglangi¢
yast 26.5 (& 11.4) (aralik 7-73) yil idi. Hastalanin hastaneye ortalama yatis sayis1 2.2 (+ ’
1.6) (aralik:1-11) idi.

Caligmaya alinan 155 hastanin yatig siirecinde aldiklan birincil tanilar Tablo 2’de
gosterilmistir. Bu hastalarin biiyiik bir kismin (%75) psikotik bozukluk ya da
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalar olugturmaktaydi. Tek basina en sik goriilen
ruhsal bozukluk sizofrenik bozukluk (%21.9) iken bunu %18.7 ile major depresyon ve
bipolar bozukluk ( %16.8) ile izlemekteydi.
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Tablo 1. Klinikte yatan psikiyatrik hastalarin sosyodemografik dzellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 76 49
Kadin 79 51
Yas ortalamas: {(ort + SD yil) 359+ 129
Yas Grubu
15-24 33 213
25-34 50 323
35-44 34 21.9
45-54 24 15.5
55 yas tistit 14 9.1
Ogrenim Durumu
[k gretim ve alt1 50 323
Ortadgretim 50 36.1
Yitksekokul 49 31.6
Sosyoekonomik durum
Ust 8 52
Orta 125 78.7
Alt 22 16.1
Medeni Hal
Evii 83 53.5
Bekar 66 42.6
Dul 6 39
Meslegi
Memur 50 323
Isgi 9 58
Serbest 14 9
Evhanimi 28 18.1
Oprenci 17 11
Yok 32 20.6
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Tablo 2. Yatan hastalarin psikiyatri birincil tani dagilimlart

n %
Psikotik bozukluk 55 355
Sizofrenik bzk 34 219
Sizofreniform bzk 4 2.6
Sanrisal bzk 2 1.3
Sizoaffektif bzk 5 3.2
Kisa psikotik bzk 2 13
BTA Psikotik bzk 8 52
Duygudurum bzk 55 355
Bipolar Bzk 26 16.8
Major Depresyon 29 18.7
Somatoform bzk 13 8.4
Somatizasyon bzk 7 4.5
Konversiyon bzk 5 32
BTA Somatoform bzk 1 0.6
Anksiyete bzk 11 7.1
OKB 6 39
Panik bozukluk 5 32
Yeme Bzk 2 1.3
Diger Bozukluklar 18 11.6

Caligmaya dahil edilen hastalarda saptadigimiz alkol ve nikotin dahil olmak {izere madde
kullanim bozukluklarinin prevalans: Tablo.3’de gosterilmistir. Bu sayilar inceledigimizde
en sik goriilen madde kullanim bozuklugu %54.2 ile nikotin bozuklugu iken, bunu alkol
kullanim bozukluklari (%21.9) ve ardinda sedatif/trankilizan kullanim bozuklugu (%9)
izlemigtir. Fensiklidin, hallusinojen kétiiye kullamimi ya da bagimliligi olan, ya da esrar

bagimlisi olan hastaya rastlanmamagtir.
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Tablo.3 Calismaya alinan hastalarda griilen tiim madde kullamim bozukluk prevalanslan

n %
Alkol 34 219
Kétitye kullanim 18 11.6
Bagimlilik 16 10.3
Esrar 7 4.5
Kaétitye kullanim 7 45
Bagimhilik 0 0
Kokain 4 2.5
Kotiiye kullanim 3 1.9
Bagimhlik 1 0.6
Stimulanlar 2 1.3
Katitye kullanim 0 0
Bagimlilik 2 1.3
Sedatifler / trankilizanlar 14 9.0
Kotitye kullanim 11 7.1
Bagimhlik 3 1.9
Opioidler 3 1.9
Katitye kullanim 2 1.3
Bagimlihk 1 0.6
Inhalanlar 4 2.5
Kaétitye kullanim 3 1.9
Bagimhlik 1 0.6
Nikotin 89 574
Kullanimi 5 3.2
Bagimlilik 84 54.2

Sadece madde imllamm bozukluklar ele alindiginda olgularin 28’inde (%18.1) en az 1
madde kullanmim bozuklugu oldugu saptandi. Alkolde madde kullanim bozukluklar iginde
ele alindiginda bu oran %34.2’ye (n=53) ¢ikarken, nikotin de katildiinda oran %59.4’e
(n=92) ulagmigtir.
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Tablo. 4. Caligmaya alinan hastalarda genel madde kullanim bozukluklar: siklig1

n %
En az bir madde kull bzk (alkol, 28 18.1
nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk (alkol 53 342
dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk (atkol 92 594
nikotin dahil)

Bazi demografik verilere g6re hastalarin madde kullamm sikliklanm
karsilagtirdiimizda; erkeklerin yagsam boyu madde kullamim sikligina sahip olma
olasiliginin kadinlara oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptadik (Tablo 5). Ancak
nikotin ve alkol digarida birakilirsa erkeklerdeki bu yiiksek oran anlamliliini yitiriyordu. .

Tablo.5 . Cinsiyete gére madde kullanim bozukluklar: dagilimi

Kadin Erkek

(n=79) (n=76)

N(%) N (%) P
En az bir madde kull bzk 11 (14) 17 (22) >0.05
(alkol, nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk 13 (17) 40 (53) <0.0001
(alkol dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk 33 (42) 59 (78) <0.001
(alkol nikotin dahil)

Hastalan 35 yas alt1 ve iistii olarak gruplandirip madde kullanim bozukluklar: sikligim
degerlendirdigimizde gruplar arasinda anlamh farklilik olmadigimz gézlemledik. (Tablo
6.)
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Tablo.6 . 35 yas gruplamasina gtre madde kullanim bozukluklar: dagiitmi

Yas <35 >35

(n=83) (n=72)

N(%) N (%) P
En az bir madde kull bzk 17 (21) 11 (15) >0.05
(alkol, nikotin, harig) '
En az bir madde kull bzk 23 (28) 30 (42) >0.05
(alkol dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk 45 (54) 47 (65) >0.05
(alkol nikotin dahil)

Hastalar birlestirilmis medeni hallerine gére (evli olmayanlarin hepsini aym grupta
toplayarak) karsilagtirdigimizda (Tablo 7)

Tablo.7. Medeni hal gruplandirmasina gore madde kullanim bozukluklar1 dagilimi

Bekar/Dul /Ayr Evli

n=72 (n=83)

N(%) N (%) P
En az bir madde kull bzk 15 (21) 13 (16) >0.05
(alkol, nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk 22(31) 31(37) >0.05
(alkol dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk 42 (58) 50 (60) >0.05
(alkol nikotin dahil)

Sosyoekonomik diizeye gére yapilan kargilagtirmada da madde kullamm bozukluklarinin
dagiliminda istatistksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 8)

Tablo 8. Sosyoekonomik diizeye gore madde kullanim bozukluklar: dagilimi

Alt Orta-iist
(N=25) (n=130) p
N(%) N (%) p

En az bir madde kull bzk 4 (16) 24 (19) >0.05
(alkol, nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk 5(20) 48 (37) >0.05
(alkol dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk 11 (44) 81 (62) >0.05
(alkol nikotin dahil)
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Hastalarin  sorunlu alkol kullammi olup olmadiim degerlendirmek iizere
kullandigimiz MATT 6lgeginin tiim grupta ortalama puam 6.7 (+10.4) olarak saptandi.
MATT puanlarinda 5 kesme puani olarak ele alindiginda, alkol ké&tilye kullanimi olan 18
hastadan 17’sini, alkol bagimhiligi olan 16 hastanin tamamin belirledigi gozlenmistir.
Fagerstrdm Nikotin Bagimlilik testi sonuglarina gére ortalama puan ise 3.7 (£3.9) puan
idi.

Hastaliklarin genel gruplamasina gore madde kullanim bozukluklarini
degerlendirmesine gegtigimizde Oncelikle olarak psikotik bozukluklar ele aldik. Psikotik
bozukluklar igerisinde ise ozellikle sizofrenik bozukluk degerlendirilmistir. Psikotik
bozuklukta ve sizofrenik bozuklukta madde kullamm bozuklugu prevalansi yaklagik olarak
%55 bulunmugtur. Psikotik bozukluklarda genel madde kullamm bozuklugu dagilimi
Tablo 9°de gosterilmisgtir. '

Duygudurum bozukluklari ele alindiginda en sik goriilen madde kullanimimin
nikotin bagmliligi oldugu saptanmistir (%61). Benzer durum tamilar tek tek ele
alindifinda major depresyon ve bipolar bozukluk i¢inde gegerliydi. Her ikisinde de alkol
kullamim bozukluklan ve daha sonra da benzodiazepin kétiiye kullanimim da igeren sedatif
kullanimi gelmekteydi. Duygudurum bozukluklarinda genel madde kullanim bozuklugu
dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Psikotik bozukluklarda madde kullanim bozukluklar: dagilimi

Psikotik Bzk Sizofrenik Bzk
(n=55) (n=34)

N % N %
Alkol 10 18 5 15
Kétitye kullanim 6 11 4 12
Bagimliik 4 7 1 3
Esrar 2 4 1 3
Kétilye kullanim 2 4 1 3
Bagimhik 0 0 0 0
Kokain 2 4 1 3
Kotitye kullanim 2 4 1 3
Bagimlilik 0 0 0 0
Stimulanlar 0 0 0 0
Kétitye kullanim 0 0 0 0
Bagimlihk 0 0 0 0
Sedatifler / 5 9 2 6
trankilizanlar
Katitye kullamim 4 7 1 3
Bagimlilik 1 2 1 3
Opioidler 2 4 0 0
Kétitye kullanim 2 4 0 0
Bagimlilik 0 0 0 0
Inhalanlar 2 4 2 6
Kétiiye kullanim 2 4 2 6
Bagimhlik 0 0 0 0
Nikotin 28 51 17 50
Kullanim 1 2 00 0
Bagimiilik 27 49 17 50
En az bir madde 10 18 5 15
kull bzk (alkol,
nikotin, harig)
En az bir madde 15 27 7 21
kull bzk (alkol
dahil nikotin harig)
En az bir madde 30 55 19 56
kull bzk (alkol
nikotin dahil)
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Tablo 10. Duygudurum bozukluklarinda madde kullanim bozukluklar: dagilimi

Duygudurum Major Bipolar
bzk (n=55) Depresyon Bozukluk
(n=29) (N=26)

n % N % n %
Alkol 4 7 4 17 4 15
Katitye kullanim 0 0 1 3 4 15
Bagimhilik 4 7 4 14 0 0
Esrar 2 4 0 0 2 8
Kétitye kullanim 2 4 0 0 2 8
Bagmmhilik 0 0 0 0 0 0
Kokain 0 0 0 0 0 0
Kétitye kullanim 0 0 0 0 0 0
Bagimlilik 0 0 0 0 0 0
Stimulaniar 2 4 1 3 1 4
Kétiiye kullanim 0 0 0 0 0 0
Bagimhihik 2 4 1 3 1 4
Sedatifler / 4 7 2 6 2 8
trankilizanlar
Katitye kullanim 3 5 1 3 2 8
Bagimlilik 1 2 1 3 0 0
Opioidler 0 0 0 0 0 0
Kétitye kullanim 0 0 0 0 0 0
Bagmlilik 0 0 0 0 0 0
Inhalanlar 1 2 1 3 0 0
Kétiiye kullanim 0 0 0 0 0 0
Bagimlilik 1 2 1 3 0 0
Nikotin 34 61 16 55 18 69
Kullanim 0 0 0 0 0 0
Bagimlilik 34 61 16 55 18 69
En az bir madde 9 14 4 14 5 19
kull bzk (alkol,
nikotin, harig)
En az bir madde 17 29 9 31 8 31
kull bzk (alkol
dahil nikotin haric)
En az bir madde 34 61 16 55 18 69
kull bzk (alkol
nikotin dahil)
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Tablo 11. Anksiyete bozukluklarinda madde kuilanim bozukluklar dagilimi

N %
Alkol 2 18
Kétiiye kullanim 2 18
Bagimhilik 0 0
Esrar 0 0
Kétitye kullanim 0 0
Bagimlihik 0 0
Kokain 0 0
Kotliye kullantm 0 0
Bagimlilik 0 0
Stimulanlar 0 0
Katitye kullanim 0 0
Bagimlilik 0 0
Sedatifler / trankilizanlar 1 9
Kétitye kullamm 1 9
Bagimlilik 0 0
Opioidler 0 0
Kétitye kullanim 0 0
Bagimlihik 0 0
Inhalanlar 1 9
Katitye kullanim 1 9
Bagimlilik 0 0
Nikotin 9 81
Kullanimi 1 9
Bagimlilik 8 72
En az bir madde kull bzk (alkol, 2 18
nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk (alkol 4 36
dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk (alkol 9 81
nikotin dahil)

Anksiyete bozuklugu tanisi alan 11 hastada en ¢ok goriilen madde kullanim bozuklugu
sirastyla nikotin bagimlilifi, alkol kotiiye kullammi ve bagimlihig: idi. Anksiyete
bozukluklarda genel madde kullanim bozuklugu dagilimi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Somatoform bozukluklarinda madde kullanim bozukluklar: dagilim

N %
Alkol 0 0
Kétiiye kullanim 0 0
Bagimlilik 0 0
Esrar 1 8
Kétitye kullanim 1 8
Bagimlilik 0
Kokain 0 0
Kétilye kullanim 0 0
Bagimlhilik 0 0
Stimulanlar 0 0
Kétitye kullanim 0 0
Bagimlilik 0 0
Sedatifler / trankilizanlar 0 0
Kéttiye kullamm 0 0
Bagimlilik 0 0
Opioidler 0 0
Kétitye kullanim 0 0
Bagimlilik 0 0
Inhalanlar 0 0
Kéttiye kullanim 0 0
Bagimlilik 0 0
Nikotin 1 8
Kullanimi 0 0
Bagimlihik 1 8
En az bir madde kull bzk (alkol, 1 8
nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk (alkol 1 8
dahil nikotin harig)
En az bir madde kull bzk (alkol 2 15
nikotin dahil)

Somatoform bozuklugu olan hastalarin higbirinde alkol kullanim bozuklugu yoktu. Nikotin
bagimlist olan sadece 1 hasta vardi. Nikotin dahil olmak {izere 13 hastanin sadece 2’sinde
madde kullanim bozuklugu saptandi. Somatoform bozukluklarda genel madde kullaim
bozuklugu dagilimi Tablo 12’de gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada bir yillik siire boyunca Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali klinigine yatan ve 1 giinden fazla kalan tiim hastalarda bulunan alkol,
nikotin ve diger madde bagimliliklarinin sikhifimin saptanmasi amaglanmigtir. Bu
calismanin sonuglarina gore bu siire igerisinde klinigimize yatan ve ¢aligma 6lgiitlerini
kapsayan 155 Yatan hastanin %57,4’linde nikotin, % 21,9’ unda alkol, %18’inde diger
madde bagimlilik ya da kotitye kullamimi bulundufu saptanmigtir. Genel olarak nikotin
diginda tim bagimliliklar bir arada degerlendirildiginde bu oran %17 iken, nikotin de
katildiginda bu oran %42’ye ¢ikmaktadir. Nikotin bagimlilig: ya da kotiiye kullanimi tiim
bagimliliklar arasinda en yiiksek oranda yer alan madde olarak goriilmektedir.

Bu ¢aligmanin sonuglari genel olarak literatiirde yer alan diger 6nemli ¢aligmalarin
sonuglari ile benzerlik gstermektedir®. Eisen ve ark, bir psikiyatri yatakli servisine kabul
edilen erkek hastalarin %47’si, kadinlarin %24’inde en az bir madde kullamim bozuklugu
buldugunu bildirmistir’. Brady ve arkadaglari da bir psikiyatri klinigine yatirilan 100
ardigik hastanin %64’{inde bir madde kullanim bozuklugu bulundugunu, bunlarn
%29’unda DSM-III-R’ye gdre madde bagimlihg: tamsi kondugunu aktarmistir*®. Alterman
ve arkadaglari ise bir psikiyatri kliniginde yatan 533 hastamn %40’inda alkol bagimlig1 ya
da kotiiye kullanim Sykiistiniin bulundugu, diger madde kullanim bozuklugu bulunan olgu
sayisinin ise %18’ler civarinda oldugu goriilmektedir®. Calismamizda da alkol kullanm
bozuklugu siklif1 en sik goriilen 2. madde kullamm bozuklugu oldugu, bunu sedatif
hipnotik ila¢ kullamiminin izledigi gériilmektedir.

Elde ettifimiz bu madde kotiiye kullamim / bagimliligy oranlarnin iilkemizde
genel populasyonda yapilan ¢aligmalara gore oldukga yiiksek oldugu kabul edilebilir. 1996
yilinda yapilan bir ¢aligmada Tiirkiye’de 18-65 yas arasi genel popiilasyonda saptanan
alkol bagimlilig1 oramimin %1°den az oldugu bildirilmistir54. Calismamizda saptadiimiz
oranlarin Alkol ve madde kullanim sikhiginin iilkemiz oramla olduk¢a fazla oldugu basta
AB.D olmak iizere bat1 iilkelerinde saptanan oranlara gére ise nispeten yiiksek oldugu
goriilmektedir. A.B.D.’de yapilan Epidemiological Catchment Area (ECA) ¢aligmasinda
alkol bagimliliginin yasam boyu prevalanst %13.8 olarak bulunmug, bu oran erkeklerde

%23.8, kadinlarda ise %4.6 olarak saptanmigtir. ECA ¢alismasinda yasam boyu madde
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kullanim: oram ise %6.2 olarak bulunmus, ve genel popiilasyonun %17’sinde en az bir
madde kullamum bozuklugu oldugu iletilmistir®.

Calismamizda genel olarak madde kullamim bozuklugu olan psikiyatrik hastalarin
sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda, bu hastalarin daha g¢ok geng, erkek, ve
bosanmis, dul ya da bekar olduklari goriilmiigtiir. Bu bulgularimiz genel olarak
literatiirdeki diger ¢aligma bulgularn ile benzerlik gésterdigini sdyleyebiliriz. Brown ve
arkadaglarinin ABD’de 363 yatan hasta tizerinde yaptig1 bir aragtirmada, madde kullanim
bozuklugunun geng¢ ve erkek yatan psikiyatrik hastalarda  daha yiiksek oranda
bulunduunu belirtmistir. Adi gegen c¢aligmada yatan erkek hastalarin %58’i, kadin
hastalarin %36°sinda yagam boyu madde kullamm bozuklugu bulundugu saptanmistir®,
Caligmamizda bu oranlar ise sirasiyla %59,%33° diir ki bu literatiirle uyumludur.
Calismamizda madde bagimliligi bildiren hastalarin %54’iiniin35 yas altinda oldugu
gorilmektedir. Brown ¢aligmasinda 6zellikle geng yasta madde kullananlarin fazla
olmasinin ABD’de 1960 yillardan beri artan oranda goriillen geng¢ kusakta ki yasadisi
madde kullanmm ile ilintili oldugu vurgulanmistir®. Ulkemizde bu yénde yapilmis genis
6lgekli bir galigmaya ulagmamiz miimkiin olmadifindan, iilkemizdeki durum hakkinda
yorum yapma sansimiz olmamistir. Diger sosyodemografik veriler degerlendirildiginde ise
ozellikle bekar ya da ayr1 yasayan hastalarda, Sosyoekonomik durumu diigiik olanlarda ve
diizenli ¢aligmayan hastalarda daha fazla oldugu gériilmiigtiir.

Madde kullanim bozuklugunun degerlendirildiginde bu ¢alismada hastalarin
Oncelikle alkol ve nikotin bagimlilik ya da kotiiye kullanimlarimi ardindan SCID yan
yapilandirilmig-Slgegi ile diger madde kullanim bozukluklarim degerlendirme firsatimiz
oldu. Tiim madde kullanim bozukluklar1 arasindan en sik gériileni nikotin bagimlilig idi.
Tiim hastalarm %57,4’11 sigara ya da nikotin i¢eren maddeler kullandigi, bunlarin %54,2
bagmli olduklan goriilmiigtiir. Ulkemizde yapilan bir ¢aliymada, ayaktan izlenen
psikiyatri hastalarinda bagumlilik oramm %29.3 olarak bildirilmistir. Calismada saptanan
bu oramin yabanci kaynaklara gére diigiik bulunmasin, tilkemizdeki genelde olas: diigiik
bagimhilik oranimi yansitmis olmasina baglanmigtir. Ayrica, yapilmis olan ¢aligmalarda
psikiyatri hastalarinda daha ¢ok igicilik orami bildirildigi, amlan ¢aligmada, bizim
caligmamiza benzer olarak, DSM-IV’e gore nikotin bagimlihifimin ele alindif:

vurgulanmigtir. Bu ¢alisma digindaki diger birgok galigmada 6zellikle psikiyatrik hastalig
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olan gruplarda nikotin bagimhlifimin ¢ok yiiksek oranlarda oldugu sik¢a arastirma
sonuglarina  yansimgtir®®, Ornegin kronik sizofreni tamsi almig ya da ruh saghp
kliniklerinde yatan hastalarda sigara igme oranini olduk¢a yiiksek oranlarda oldugu - %88 -
%92 arasinda bildirilmektedir®3(4,5). Yildiz ve Ozcan’in tilkemizde ylrlttigi bir
¢aliymada psikotik hastalarda genel olarak %44.1 olarak bulunan nikotin bagimlihig
oranimin, yalmzca sizofreni hastalari ele alindifinda %45.5 olarak saptandifi
belirtilmistir®®. Ulkemizde yiiriitiilen bir diger ¢aligmada ise Kuloglu ve arkadaslan 451
ayaktan psikiyatri hastasini degerlendirmis ve bu hastalardan sizofreni ve diger psikotik
bozukluk tamis1 almig olan hastalarin %76’sinda nikotin bagimliligi  oldugunu
saptamiglardir®®. Bizim caliygmamizda da benzer bigimde psikotik bozukluk tamsi alan
gruptaki nikotin bagimhlig1 oram (%49) diger tam gruplarinda oranla daha yiiksekti.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklardaki bu yiiksek nikotin bagimlili1 oranlarim
agiklamak icin bazi Oneriler ortaya atilmigtir. Bu baglantinin daha iyi anlagilabilmesi igin
nikotin ile dopamin ve nikotin ile noroleptik ilag etkilesimlerinin iyice incelenmesi
gerektigi savunulmugtur. Nikotinin, nucleus accumbens ve prefrontal kortekste dopamin
salinimim artirarak beyinde 6diil sistemini etkiledigi ve davranisi uyardig: artik bilinen bir
gergektir. Psikoz hastalari, kullandiklari néroleptiklerin ekstrapiramidal yanetkilerini
gidermek amaciyla bu ilaglarin diizeyinin azaltmak igin sigaraya bagvurabildikleri gibi,
nikotin kesilmesine bagli olarak gelisebilen gizofrenik semptom alevlenmesini nlemek
i¢in de sigara i¢imini stirdiirebildikleri ileri stirtilmiigtiir*®.
Kuloglu ve arkadaglarinin ¢aligmasinda diger tami gruplarindaki hastalarda ( depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk) saptanan nikotin bagimlilig:
oranlarinin (%25-34.3 arasinda) 500 kisiden olusan saghkli kontrol grubunda saptanan
%29.5°lik orandan istatistiksel olarak anlamli bir fark gstermedigi bildirilmigtir'. Benzer
bicimde diger bir galiymada da depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, somatoform
bozukluk ve uyum bozuklugu (%21- 26) agisindan kontrol grubundan fark gostermedigi
vurgulanmigtir. Caligmamizda benzer bir sonug¢ goriilmiistiir. Anksiyete bozuklukarinda
alkol dahil nikotin dig1 madde kullanmim bozuklugu %36 iken, bu oran nikotin eklendiginde
%81’e ¢ikmigtir. Somatoform bozuklugu olan hastalar1 ise %15’ inde en az bir madde
kullamm bozuklugu saptanmigtir. Her ne kadar kimi g¢alismalarda kontrol gruplan ile
anlamh bir farklilik géstermese de bu bozukluklar ile nikotin arasindaki iligkiyi agiklamaya

yonelik bazi Onerilerde ileri siiriilmiigtiir. Glassman sigara igenlerde negatif affektif
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durumlarin ve gegirilmis depressif epizodlarin siklifinin daha yliksek oldugu, sigaray:
birakma tedavi programlarinda ise negatif duygulanimin ve depresyonun olumsuz etkisinin
oldugu dne siirmiistiir®>. Depresyon hastalarinda nikotin bagimlihgimn anhedoni ile iligkisi
ve nikotinin hedonik sistem {izerinde etkisi oldugu da gesitli aragtiricilar' tarafindan
gosterilmistir > 8

Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bipolar bozukluk tamsi alan hastalan igin
bildirilen oranlar ¢alijmamizin oram1 arasinda benzegen ve farkli diisen oranlar
bildirilmistir. Yildiz ve Ozcan Bipolar Bozukluk hastalarinda %70.6° gibi yiiksek bir
nikotin bagimlilik oram: ile kontrol grubundan anlamh bir farklilik oldugunu bildirmis ve
bunun aksine Kuloglu ve arkadaslar1 %25’lik bir oranla kontrol grubundan farkl
olmadigim ileri stirmiistiir®®>. Caliymamizin bulgularinin bu iki oramin arasinda bir
noktada oldugu goriilmektedir.

Son yillarda psikiyatrik bozukluklarda genel olarak madde kullaim
bozukluklarinin yiiksek oranda goriildiigli bildirilmektedir. Ozellikle bu ¢ift taml
hastalarin hastalik siirecinin olumsuz etkilendigi goriilmiig, buna paralel olarak tedavi
yaklagimlarinin farkli olmasi gerektigi tizerinde durulmustur. Bagta sizofrenik bozukluk ve
diger psikotik bozukluklar olmak iizere, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklarinda madde kullanim bozukluklarinin yiiksek oranlarda bulundugu ¢ok sayida
¢aliymada bildirilmistir. Bu alinan nikotin dis1 maddeler arasinda iizerinde en sik durulan
alkol kullanim bozukluklaridir® "2,

Daha 6nce belirttigimiz {izere degerlendirdifimiz yatan hasta grubunda alkol
bagimlilig1 oran: %10,3, kétiiye kullamim orani%11,6, tiim alkol kullanim bozukluklar: bir
arada degerlendirildiginde bu oran %21,9 idi. Bu oranlar genel populasyona gore oldukga
yitksek rakamlardir. Tek tek maddeler degerlendirildiginde ise en sik kullanim bozuklugu
gorillen maddeler nikotin, alkol ve sedatiflerdir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
psikiyatrik bozukluklarda goriilen alkol kullamim sikliklar1 genelde bdlge ve lilkeler arasi
¢ok bilytik degisiklikler gostermezken, madde kullanim bozukluklan sikliginda ¢aligmanin
yapildigx ortamlara gére farkhilik goriilmiigtiir. Ornegin gifte tamli hastalar baglaminda
degerlendirildiginde, ABD’de kokain kétiiye kullammi %15 ile 50 arasinda degisirken ,
Avustralya’da bu oran %1.5, Fransa’da %1 civarindadir'®. Caligmamizda kokain kétiiye
kullanimi olan hasta sayis1 sadece 3 idi (%2). Bu bulgular bile ¢ok ¢esitli ortamlarda ¢ifte
tanul1 hastalara yonelik genis 6lgekli ¢alisma yapma gereksinimini ortaya koymaktadir.
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Tami gruplan tek tek degerlendirildiginde sizofreni basta olmak {izere psikotik
bozukluklarda ve diger tam gruplarinda da alkol kullanim bozukluklarinin ve paralelinde
madde kullamm bozukluklannin yiiksek oranlarda goriildiigii gézlenmistir. Ozellikle
sizofreni ile alkolizm arasindaki iligkinin komorbidite bulgularinin olduk¢a saglam
oldugunu soyleyebiliriz. Caligma grubumuzda yer alan gogunlugu sizofrenik bozukluk olan
psikotik hastalarin %.15’inde yagam boyu alkol kullanim bozukluklar1 goriilmiigtiir.
Muesser ve arkadaglar sizofrenide yagam boyu alkol kétiiye kullamim ve / veya bagimlilik
oranlarinn %12.3 ile %50 arasinda degistigini bildirmigtir®'.

Sizofrenide genelde alkolizm sikliginin diger madde kullanim bozukluklarinin
sikligina gore fazla oldugu belirtilmekteyse de kimi aragtiricilar son galigmalarda elde
edilen madde kullanim prevalanslarinin ¢ok daha yiiksek oldugunu ileri stirmiiglerdir.
Ornegin 2004 yilinda Kanada’da 207 sizofreni ve diger psikotik hasta iizerinde yapilan bir
calismada, alkol kotiye kullamm/bagimlilik orammmin  %10.1, esrar kﬁtiiye
kullanim/bagimliik oraminin  %8.2, kokain kullamm bozuklugunun %2.9 oldugu
bildirilmigtir. Ancak onceki ¢aligmalar genel olarak esrar kullanim bozukluklar siklifinin
%12.5 ile %35.8 arasinda, kokain kullamm bozuklugunun %1 ile %15 arasinda
degismektedir'»'®!8,  Caligmamizda, psikotik bozukluklarda en sik gdrilen madde
kullanim bozuklugu nikotin idi. Tiim madde kullanim bozukluklari siklig1 ise %55 idi. Bu
oran Margolese ve arkadaslarinin son zamanlarda yapti1 bir ¢alismada bildirdigi %45°lik
oranla benzesmektedir.

Sizofreni ve diger psikozlarda, madde kullammin psikiyatrik belirtileri, 6zellikle
sizofreninin pozitif semptomlarim arttirdigi saptanmigtir. Alkol kotliye kullanimi olan
sizofrenlerde alkol kullanmayan gizofrenlere oranla daha ¢ok varsam ve depresif belirti
ortaya ¢iktif1 bildirilmigtir. Benzer bigimde agir alkol kullaniminin saldirgan davranislar,
paranoya, dezorganize enkoheran konugma , depresyon ve 6zkiyim davramgi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Esrar kullanan gizofren hastalarda sanrilarin siireklilik kazandig,
daha saldirgan olduklan, kokain kotiiye kullanimi olanlarda depresyon, ige kapanmanin
arttif1, bellek islevlerinde sorunlar ortaya ¢iktign gosterilmistir’*>!. Biitiin bu veriler
sizofreni hastalarinda, tedavi siirecinde geligsim saglayabilmek i¢in mutlaka madde kotiiye
kullaniminin aragtirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda saptadigimiz bir diger nokta duygudurum bozukluklarinda
saptadifimiz yiiksek alkol ve madde kullanim bozukluk sikliklarydi. Cahismamizda
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depresif bozuklugu olanlarda alkol kullamim bozuklugu sikhg1 % iken bipolar bozuklukta
bu oran %; madde kullanim bozuklugu sikliklar1 depresif bozukluk ve bipolar bozukluk
icin sirayla %.55, %69 idi. Literatiirde her iki bozuklukta goriilen alkol dahil madde
kullanim bozuklugu siklig1 %20 ile %50 arasinda degismektedir. Ancak ¢aligmalardan elde
edilen genel kani, bipolar bozukluk tamsi alan hastalarda alkol ve madde kullamm
bozuklugu goériilme siklifinin depresif bozuklugu olan hastalardan daha yiiksek oranda
goériildiigiidiir. Literatiirde bipolar hastalarda daha fazla madde kullamm bozuklgu
bildirilmigse de bizim ¢aligmamizda her iki grup arasinda anlamhi fark gézlenmemistir.
Sonne and Brady, Bipolar bozuklukta”yasam boyu madde kullanim bozuklugu goriilme
sikligini %56, depr‘esif bozuklukta %27; Miller ve Fine ise %50 ve %30 olarak
bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamiz sonucu ile uyumludur*>*,

Diger birgok ruhsal bozuklukta oldugu gibi duygudurum bozukluklarda da madde
kullamm bozuklugu varli1 siire¢ ve prognozu olumsuz etkilemekte ve daha sik hastaneye
yatiglara ve tedaviye daha direngli belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bazi
caligmalarda affektif belirtilerin diizelmesi madde kullamm bozukluklan ile ilgili
tablolarinda diizelmesine yol agabilmektedir. Bu diizelmenin ¢ogu zaman duygudurum
bozuklugunun birincil ya da ikincil olmas: ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Ancak
birincil olsun ya da ikincil olsun her iki hastalifin uyumlu bigimde tedavi edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle madde kullammu ile duygudurum bozukluklan arasindaki bu kisir
déngliniin mutlaka bir yerde kirilmasi ve tedavi siirecinin rahatlatilmasi gerekmektedir.

Anksiyete bozukluklan degerlenidirildiginde, ¢alijmaya alinan hastalarimizin
%18’inde alkol kotiiye kullammibagimlilifi, %’81’inde madde kullamm bozuklugu
oldugu saptanmugtir. Vaka sayis1 yeteri olmadifi ve her anksiyete grubundan hasta
yatmadig: igin literatiirle kargilagtirma yapilmamigtir. Bu bulgularin genel olarak literatiirle
uyumlu oldugu gozlenmektedir. Grant ve arkadaglarimin 2004 yilinda yayinlanan bir
¢aligmasinda, panik bozuklukta alkol ve madde kullanim bozukluk sikligi %22 iken bu
oran sosyal fobide %21, yaygin anksiyete bozuklugunda %15 idi. Diger ¢aligmalarda ise
obsesif kompulsif bozuklukta bu oranin %33 (alkol i¢in %24, madde kullamm bozuklugu
i¢in %18); panik bozuklukta %36 (alkol igin %29, madde kullamim bozuklugu igin %17
dir) oldugu bildirilmigtir®s. Bu calismalar ve ¢ahsmamiz genel olarak duygudurum
bozukluklar1 kadar olmasa da anksiyete bozukluklarinda yliksek oranlarda madde kullanim
bozuklugu oldugunu géstermektedir.
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Bu ¢alismanin sonuglan degerlendirilirken mutlaka bazi kisithhiklannin da géz
oniinde tutulmas1 gerekmektedir. Caligma iiglincii basamak bir saghk kurulusunda yatan
hastalar tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle elde edilen veriler daha gok ayaktan tedaviye
yanit vermeyen agir hastalar iizerinde yliriitiilmiistiir ve verilerin genel popiilasyona
uyarlanmas1 miimkiin olmayabilir. Benzer bi¢imde sadece goriismeler agnlikli olarak
hastalarin kendileri ile yapilmis, gerekli durumlarda imkan varsa aile fertleri ile
goriigiilmiistiir. Bu da bir kisithilik olarak degerlendirilmistir. Bolgemizde Ruh Saglig
hastanesine bagli bir AMATEM olmasi ve diger madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin daha gok bu kuruluga bagvurmasi nedeniyle bu madde bozuklugu olan hasta

sayilarimin 6rneklem grubumuzda ¢ok az goriilmiis olmasi olasidur.
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6. SONUC VE ONERILER

. Bu ¢aligma psikiyatri kliniginde yatan hastalarda yiiksek oranlarda alkol, nikotin ve
madde kullanim bozukluklari oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. .

. Bir yillik izlem ¢alismasi sonucu saptadifimiz en sik madde kullamim bozukluklan
swrastyla nikotin bagmmlihigs (%57.4), alkol kétiiye kullanimi ve bagimhilig:
(%21.9), ve ardindan sedatif/trankilizanlar kotiiye kullanimi ya da bagimlihg (%9)
idi.

3. Esrar, kokain ve inhalan madde kullanimi diger sik ktiiye kullarulan maddelerdi.

. Tum grup bir arada degerlendirildiginde ise en az bir madde kullanim bozuklugu
sergileyen hasta sayis1 92 (%59.4) idi. Alkol ve nikotin hari¢ tutularak yapilan
degerlendirmede ise bu oran %18.1 olarak saptanmugtir. _

. Demografik altgruplarla yapilan degerlendirmelerde madde kullanim bozuklugu
sikklifn  cinsiyete gore farkliik gOstermezken, tiim maddeler bir arada
degerlendirildiginde erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek oranlarda madde
kullamim bozuklugu sergiledikleri saptanda.

. Caligmamizda psikiyatrik hastalik gruplarinin hemen hepsinde yiiksek oranda
madde kullanim bozukluklar oldugunu saptadik.

. Nikotin dahil olmak lizere tiim maddeler bir arada ele alindifinda, psikotik
bozuklarda %55, duygudurum bozukluklaninda %61, anksiyete bozukluklarinda
%81 oraninda madde kullanim bozukluklar1 goriilmiigtiir.

Hemen herﬂen tiim psikiyatrik bozukluklarda yiiksek oranlarda goriilen alkol ve madde

kullanim bozukluklan hastalik ve tedavi siirecini belirgin olarak etkilemektedir. Birincil

hastaliin tedavisi yapilirken ya da tamamlandiktan sonra madde kullanim bozukluklarinin

tedavisinin yapilmamasi, hastalik siirecini agirlagtirmakta, tedaviye direng yaratmakta ve

tedavinin daha da giiglesmesine yol agmaktadir. Bu nedenlerle birincil hastalikla birlikte

madde kullanim bozukluklarina da uygun bir tedavi yaklagimi sergilenmesi zorunludur.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavi siireci ile ilgilenen hekimlerin mutlaka ek tamilari, madde

kullanim bozukluklanni sorgulamali, gerekli tedavileri geciktirmeden baglamahdirlar. Bu

konuda daha ayrintili bilgiler edinebilmek i¢inse, genel toplumun tamamim kapsayan genis

orneklem gruplu ¢alismalara olan gereksinimiz agiktir.
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8. EKLER

EK.1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adisoyadi

Dogum tarihi

Cinsiyet 1.Erkek 2.Kadm

Ogrenim durumu 1.egitimsiz  2.okur-yazar 3.ilk 4.orta 5.yiiksek

Ogretim  Ggretim okul

Meslegi Lyok 2.68renci 3.memur 4.g¢i S.evkadim  6.serbest 7.diger

Sosyoekonomik Lalt 2.orta 3.iist
durum

Medeni durumu 1.bekar 2.evli 3.bosanmis 4.dul

Cocuk sayisi
Psikiyatrik hastahgr

Psikiyatrik hastahk
baslama yas1

Hastaneye yatig sayisi
Su anki tedavi

Su anda madde
kullamimi
Gegmiste madde
kullanimm :
Madde kullanim
baslama yas1
Ailede madde

kullanimx
Fiziksel hastalik varsa
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EK-2. MiCHIGAN ALKOLIiZM TARAMA TESTI(MATT)

PUAN SORULAR EVET HAYIR

0. Simdi ya da biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider

mi?

(2) 1.Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz?(Normal
kavram ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya hig
icki igmeme kastedilmektedir.)(*)

(2) 2. Aksam igki igtikten sonra sabah uyandiginizda akgamin bir

boliimiinti hatirlamadiginiz olur mu?

(1) 3. Igki igmeniz konusunda esinizin, anne-babanizin veya

‘yakmlanmzm endige ettikleri veya yakindiklar oldu mu?

(2) 4.Birkag kadeh attiktan sonra miicadele etmeden i¢ki icmeyi

durdurabiliyor musunuz?(*)

(1) 5. Igki igtiginiz igin hi¢ sugluluk duydunuz mu?

(2) 6. Arkadaglarimiz ve yakinlarimz sizin normal bir igici

oldugunuzu diisiiniiyorlar m1?(*)

(2) 7. Istediginizde icki igmeyi durdurabiliyor musunuz?(*)

(5) 8. Adsiz alkoliklerin bir toplantisina hi¢ katildiniz mi1?

(1) 9. I¢tiginizde hig kavga ettiginiz oldu mu?

(2) 10. Igki igmeniz sizinle; esiniz, anne-babaniz veya yakinlariniz

41



arasinda sorun olugturdu mu?

(2) 11. Esiniz ve yakinlariniz igmeniz konusunda bagkalarindan

yardim istediler mi?

(2) 12. I¢tiginiz i¢in arkadaglarimzi kaybettiginiz oldu mu?

(2) 13. I¢tiginiz icin iste veya okulda sorunlarla kargilagtigimiz

oldu mu?

(2) 14. I¢tiginiz i¢in isinizi kaybettiginiz oldu mu?

(2) 15. Igtiginiz icin arka arkaya birkag giin sorumluluklarimizi,

ailenizi ya da isinizi ihmal ettiginiz oldu mu?

(D) 16. Igki igmeye siklikla 5gleden 6nce mi baslarsiniz?

(2) 17. Hig alkolle ilgili bir karaciger sorununuzun oldugu séylendi

mi?

(2) 18. Asin igki igtikten sonra hi¢ Deliryum Tremens veya agiri
titreme tablosuna girdiniz mi, ger¢ekte olmadigi halde sesler isitip,
hayaller gordiigiiniiz oldu mu?(*)

(5) 19. Igmeniz konusunda baskasindan yardim istediniz mi?

(5) 20. I¢cki nedeni ile hastaneye yattigimz oldu mu?

(2) 21. Bir psikiyatri klinigine hi¢ yattimz m1? Eger yattiysamz icki

igmenizin yatigta rolii var miydi?
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(2) 22. Sinirsel sorunlarimzdan dolay: psikiyatri poliklinigine, bir
psikolog veya doktora bagvurdunuz mu? Eger bagvurduysaniz

icki igmenizin bunda rolii var miydi1?

(2) 23. Asin alkollii olarak veya alkollii igeceklerin etkisi altinda
araba kullandigimz i¢in hi¢ tutuklandimiz m1? (Evet ise kag kere?:

XY

(2) 24. Igkiliyken diger davranislarimizdan dolay: tutuklandiginiz veya
birkag saat dahi olsa g6z altina alindigimiz oldu mu?(Evet ise kag
kere?: )(**¥)

*Alkol bagimhlarmm yaniti olumsuzdur

** Alkol yoksunlugu deliryumuna 5 puan

*%**her tutuklanma i¢in 2 puan
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EK-3 FAGERSTROM NIKOTIN BAGIMLILIK TESTI

1.Sabah uyandiktan ne kadar siire sonra ilk sigaray1 igiyorsunuz?
. Ik 5 dakika iginde
. 6-30dakika iginde
.31-60 dakika iginde
.60 dakikadan uzun siire
2. Yasak olan yerlerde sigara igmemekte zorluk ¢ekiyor musunuz?
.Evet
Hayir
3. Hangi sigaray: vazgegilmez buluyorsunuz?
. Giiniinilk sigarasini |
. Bir bagkasin
4.Gilinde kag sigara icmemekte zorluk ¢ekiyor musunuz?
. 10 veya dahaaz
.11-20 aras1
.21-30 aras1
.31 veya daha fazla
5. Sabah uyandiktan sonraki ilk saatlerde gliniin geri kalan zamanlarina oranla daha sik m1
sigara igiyorsunuz?
Evet
Hayir
6. Bir hastalik nedeni ile yatakta yatmak zorunda oldugunuzda bile sigara iger misiniz?
Evet
Hayr
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Ad: Soyada

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durum

Adres
No:4/ADANA

Telefon

E-mail

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Varsa Mezuniyet Derecesi

Gérev Yerleri

Dernek Uyelikleri

Alman Burslar

Yabanci Diller

9. 0ZGECMIS

: Gonca Karatag
: 08.10.1978 Adana
: Bekar

: Cemalpaga mah. Adliye Loj A blok

:0322-4546026
:goncakaratas78@hotmail.com

: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

: CUTF Psikiyatri ABD

: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

: Ingilizce
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