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ABSTRACT

Aim: 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.

Material and Methods: Thus all patients admitted to inpatients psychiatric clinics of in one year period 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.

Results: 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.

Conclusion: 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.

OZET

Amag: Bu calismada; psikiyatri klinigine yatan hastalarda alkol ve madde kullanim bozukluklari yayginhdini, ruhsal
hastalik tani gruplarina gére alkol ve madde kullanim bozukluklarinin bulunma oranlarini belirlemek ve hastalik gruplari
arasinda farklar olup olmadigini incelemek amaglanmistir. Bu amagla bir yil igerisinde Gukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Psikiyatri Kliniginde yatan tim hastalar ele alinmig, klinikte bir glinden uzun yatan, onam verebilen 155 hasta
calismaya dahil edilmigtir. TUum hastalarda alkol, nikotin ve diger madde kullanim bozukluklarinin varhg: yari-
yapilandiriimig bir gériisme araciligiyla sorgulanmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglari psikiyatri kliniginde yatan hastalarda yiksek oranlarda alkol, nikotin ve madde kullanim
bozukluklari oldugunu bir kez daha ortaya koymustur. Bir yillik izlem galismasi sonucu saptadigimiz en sik madde
kullanim bozukluklar sirasiyla nikotin bagimlihgi (%57.4), alkol kétlye kullanimi ve bagimliigi (%21.9), ve ardindan
sedatif/trankilizanlar kétiiye kullanimi ya da bagimhhgr (%9) idi. Cahsmamizda psikiyatrik hastalik gruplarinin hemen
hepsinde yiksek oranda madde kullanim bozukluklari oldugunu saptadik. Nikotin dahil olmak (izere tim maddeler bir
arada ele alindiginda, psikotik bozuklarda %55, duygudurum bozukluklarinda %61, anksiyete bozukluklarinda %81
oraninda madde kullanim bozukluklari géralmustir.

Sonug: Psikiyatrik hastaliklarin tedavi sireci ile ilgilenen hekimlerin mutlaka ek tanilari, madde kullanim bozukluklarini
sorgulamall, gerekli tedavileri geciktirmeden baglamalidirlar. Bu konuda daha ayrintili bilgiler edinebilmek icinse, genel
toplumun tamamini kapsayan genis érneklem gruplu galismalara olan gereksinimiz agiktir.

Anahtar Sézciikler: Alkol, duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, nikotin, sizofreni
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GiRIiS

Glinumizde
bozukluklari en énemli halk sagligi sorunlarindan
birisidir. Madde kullanimi ile iligkili bozukluklarin,
dinyada yayginhgi  giderek
artmaktadir'.

ABD’ de yapilmis yakin dénem bir ¢alismanin
sonucuna goére halkin madde koétuye kullanimi
veya bagdimhhgi icin yasam boyu yayginhdinin
%16,7 oldugu bulunmustur. Alkol kétiye kullanimi
veya bagimhlk agisindan yasam boyu yayginligi
%13,8; alkol digi maddeler igin bu oran %6,2’ dir.
Bu calisma sonuglarina gére en sik kullanilan
maddeler alkol ve nikotindir’. Daha az yayginhkla
kullanilan maddeler esrar, kokain, uyku ilaglari,
benzodiyazepinler, amfetaminlerdir®.

Ulkemizde uyusturucu ya da uyarici madde
kullanimi ve satisi agir cezalandirici yasalarla kargi
karsiya oldugu icin bu kisilerin hekime ve
hastaneye basvurmalari daha nadirdir®. Sevingok
ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada yagam
boyu en az bir kez kullanma orani sigara igin
%80,2; alkol igin %31,9; baska bagimhlik yapan
maddeler igin %3,6 bulunmustur®.

Madde kullaniminin ve bagmhhginin erkeklerde,
siyah 1irkta ve buylk sehirlerde kullanimi daha
siktir’. ECA sonuglarina gore bir yil icinde madde
bagimliligi gelistirme riski erigkin erkekler icin %1,7
iken bu oran kadinlar igin %0,7’ dir.

Psikiyatrik  hastalarda psikoaktif
kullanim bozuklugunun belirgin olarak fazladir®.
Son 20 yildir psikiyatrik bozukluklarla alkol ve
birlikteligi sekilde
tanimlanmaktadir®. Yatan psikiyatri hastalarinda
sikligi degisik calismalarda %25-75 arasinda
bulunmugturm. Diger psikiyatrik hastaliklarla
madde kullanim  bozukluklarinin  birlikteliginin
sikhgini  hesaplamak icin c¢esitli calismalar
yapilmigtir®™2,

Basta duygudurum bozukluklari ve psikotik
bozukluklar olmak Uzere psikiyatrik hastaliklarda
yuksek oranlar bildiriimektedir. Bir ¢ok galismada
bu birlikteligin psikiyatrik hastaligin baslama yasi,
gidisi, tedaviye yaniti, tekrarlama sikhgi, hastaneye

alkol ve madde kullanim

ve Ulkemizde

madde

madde kullaniminin artan
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yatis sayisi ve toplumsal islevselligi olumsuz yénde
etkiledigi gosterilmigtir®* "™,

Bu c¢alismada; psikiyatri
hastalarda alkol ve madde kullanim bozukluklari
yayginhigini, ruhsal hastalik tani gruplarina gére
alkol ve madde kullanim bozukluklarinin bulunma
oranlarini belirlemek ve hastalik gruplari arasinda
farklar olup olmadigini incelemek amaglanmigtir.

klinigine yatan

YONTEM

Bu calisma; GCukurova Universitesi Tip
Fakdltesi Psikiyatri Kliniginde 1 Ekim 2003- 30
Eylil 2004 tarihleri arasinda
Calisma icin herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
ile klinige yatarak sagaltim gdren tim hastalar
degerlendirmeye alindi. Hastalardan 25 tanesi ilk
gin c¢iktigi veya c¢alisma katiimayr kabul
etmedikleri igin galisma disi birakilmistir.

Gortismede hastalarin tanilari DSM-IV igin

yurutalmustar.

Yapilandinimis  Klinik ~ Gorigmesi(SCID-1) ile
dogrulandi.  Olgulara veri toplama formu
dolduruldu, Michigan Alkolizm Tarama

Testi(MATT) ve Fagerstrom Nikotin Bagimhilik
Testi uygulandi.

Veri toplama araglari
1.Veri toplama formu

Calismada  kullanilan  ve  tarafimizdan
hazirlanan veri toplama formunda hastanin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, Ogrenimi, sosyo
ekonomik  durumu, meslegi, psikiyatrik hastalik
baslama yasi, hastaneye vyatis sayisi yer
almaktayd.
2.DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin
Yapilandiriimig Klinik Gériigme Olgegi(SCID-I)

DSM-IV Eksen I bozukluklar igin

yapilandirilmig klinik gérigsme(SCID-I), majér DSM-
IV Eksen | tanilarinin konmasi igin geligtirilmis, yari
yapilandiriimig bir klinik gériisme 6lcegidir. SCID-I
altt modilden olugsmaktadir ve toplam 38 tane 1.
Eksen bozuklugunu tani dlgutleri ile ve 10 tane 1.
Eksen Bozuklugunu Olcltleri  olmadan
arastirmaktadir. iki modiil duygudurum epizodlari
ve duygudurum bozukluklari, iki modul psikotik

tani
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semptomlar ve psikotik bozukluklar igin ayrilirken,
madde kullanim bozukluklari ve anksiyete ve diger
yer almaktadir.
olarak travma sonrasi

bozukluklar  birer modilde

Oncekinden farkli stres
bozuklugu tim dlgutleri ile sorgulanirken, bazi
bozukluklar tani o6lguti olmadan yalnizca birkag
soruyla arastiriimaktadir. Bu bozukluklar arasinda
fobiler, yaygin anksiyete bozuklugu, somatoform
bozukluklar ve yeme bozukluklari bulunmaktadir.
SCID-I' in 18 yasindan buyiklerde kullaniimasi
Agir Dbiligssel kusurlarda, agir
psikotik belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanimi
uygun degildir. Bilgi kaynaklari arasinda hasta,
hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamindaki
g6zlemler ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Her

onerilmektedir.

ne kadar yapilandiriimig gérisme olarak belirtilse
bile, kullanimi yari yapilandiriimig  gérisme
bicimindedir ve gérismeci SCID-I' nin sorularina
ek sorular sorarak arastirmayr slrdurebilir.
Ortalama kullanim siiresi 45-90 dakikadir™.
3.Michigan Alkolizm Tarama Testi

L.E. Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini
degerlendirme olgcegidir. Alkol sorunu ve varsa
dlizeyini gosterir. Alkol sorunu ve varsa diizeyini
gOsterir. Degisik puanlar verilen 25 sorudan olugur.
0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kéttye kullanimi, 10 ve
uzeri alkol bagmhhgi seklinde degerlendirilir.
Tirkiye’ de gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir®’.

4.Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
Fagerstrom ve ark. tarafindan gelistirilen ve

bagimhlidi belirlemeyi amaglayan 6 sorudan olusan

dizeyi ¢cok az, az, orta, yuksek, ¢ok ylksek olarak
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belirleyen bir testtir. Ulkemizde 1997 yilindan beri
kullaniimaktadir*®*®,

istatistiksel islemler

Tam istatistiksel degerlendirmeler SPSS for
Windows13,0 paket programi yardimiyla yapildi.
Tanimlayici istatistiklerden  frekans, ylzde,
ortalama ve standart sapma degerleri ilgili yerlerde

kullaniimigtir. Kategorik degiskenlerin
kargilastirimasinda ki kare testi kullaniimistir.
Ortalama  degerlerin  karsilastirlmasinda da

bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. istatistiksel
anlamhlik degeri olarak p degeri 0,05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Bu calisma igin Psikiyatri klinigimize 1 Ekim
2003- 30 Eylul 2004 tarihleri arasinda yatarak
sagaltim géren 180 hasta deg@erlendirilmis, ancak
bunlarin 25’ bir giinden az Kklinikte vyattiklari,
onam  vermedikleri i¢cin  c¢alismaya  dahil
edilmemiglerdir. Calismaya toplam 76 erkek, 79
kadindan olugsan 155 hasta alinmigtir. Hastalarin
kadin, erkek dagilimi hemen hemen esitti.
Hastalarin buyuk bir kismi evliydi (%54). Ortalama
yas 35.9 yil idi. Kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir yas farki yoktu (
erkeklerde; 34.6 (x10.8) vy, kadinlarda;
37.2(214.8) yil). Klinige yatinlan hastalarin genel
olarak sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmigtir.

Tablo 1. Klinikte yatan psikiyatrik hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 76 49
Kadin 79 51
Yas ortalamasi (ort + SD yil) 35.9+12.9
Yas Grubu
15-24 33 21.3
25-34 50 32.3
35-44 34 21.9
45-54 24 15.5
55 yas Ustl 14 9.1
Ogrenim Durumu
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ilkégretim ve alti 50 32.3
Ortadgretim 56 36.1
Yiksekokul 49 31.6
Sosyoekonomik durum

Ust 8 5.2
Orta 125 78.7
Alt 22 16.1
Medeni Hal

Evli 83 53.5
Bekar 66 42.6
Dul 6 3.9
Meslegi

Memur 50 32.3
isci 9 5.8
Serbest 14 9
Evhanimi 28 18.1
Ogrenci 17 11
Yok 37 23.8
Hastalarin hastaneye yatmasina neden olan Bu hastalarin bulyuk bir kismini (%75) psikotik

psikiyatrik hastaligin ortalama baglangi¢ yasi 26.5
(x 11.4) (aralik 7-73) yil idi. Hastalarin hastaneye
ortalama yatis sayisi 2.2 (+ 1.6) (aralk:1-11) idi.
Calismaya alinan 155 hastanin yatis sulrecinde
aldiklan birincil tanilar Tablo 2'de gosterilmistir.

bozukluk ya da duygudurum bozuklugu tanisi alan
hastalar  olusturmaktaydi. Tek basina en sik
goOrtlen ruhsal bozukluk sizofrenik bozukluk
(%21.9) iken bunu %18.7 ile major depresyon ve
bipolar bozukluk ( %16.8) ile izlemekteydi.

Tablo 2. Yatan hastalarin psikiyatri birincil tan1 dagihimlari

n %
Psikotik bozukluk 55 35.5
Sizofrenik bzk 34 21.9
Sizofreniform bzk 4 2.6
Sanrisal bzk 2 13
Sizoaffektif bzk 5 3.2
Kisa psikotik bzk 2 1.3
BTA Psikotik bzk 8 5.2
Duygudurum bzk 55 35.5
Bipolar Bzk 26 16.8
Major Depresyon 29 18.7
Somatoform bzk 13 8.4
Somatizasyon bzk 7 4.5
Konversiyon bzk 5 3.2
BTA Somatoform bzk 1 0.6
Anksiyete bzk 11 7.1
OKB 6 3.9
Panik bozukluk 5 3.2
Yeme Bzk 2 1.3
Diger Bozukluklar 19 12.2

Calismaya dahil edilen hastalarda saptadigimiz
alkol ve nikotin dahil olmak lzere madde kullanim
bozukluklarinin prevalansi Tablo.3'de gosterilmistir.

Bu sayilari inceledigimizde en sik gorilen madde
kullanim bozuklugu %54.2 ile nikotin bozuklugu
iken, bunu alkol kullanim bozukluklari (%21.9) ve
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ardinda sedatif/trankilizan kullanim bozuklugu (%9)
izlemigtir. Fensiklidin, hallusinojen kétuye kullanimi

Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarda Alkol ve Madde

ya da bagimhhg: olan, ya da esrar bagimlisi olan
hastaya rastlanmamistir.

Tablo.3 Galigmaya alinan hastalarda goriilen tim madde kullanim bozukluk prevalanslar

n %
Alkol 34 21.9
Kétiye kullanim 18 11.6
Bagimlilik 16 10.3
Esrar 7 4.5
Kétiye kullanim 7 4.5
Bagimlilik 0 0
Kokain 4 2.5
Kétiye kullanim 3 1.9
Bagimlilik 1 0.6
Stimulanlar 2 1.3
Kétiiye kullanim 0 0
Bagimlilik 2 1.3
Sedatifler / trankilizanlar 14 9.0
Kétiiye kullanim 11 7.1
Bagimlilik 3 1.9
Opioidler 3 1.9
Kétiye kullanim 2 13
Bagimlilik 1 0.6
inhalanlar 4 25
Kétiiye kullanim 3 1.9
Bagimlilk 1 0.6
Nikotin 89 57.4
Kotiye Kullanimi 5 3.2
Bagimlilk 84 54.2

Sadece madde kullanim bozukluklar ele
alindiginda olgularin  28'inde (%18.1)
madde kullanim bozuklugu oldugu saptandi. Alkol
de madde kullanim bozukluklari icinde ele

alindiginda bu oran %34.2’'ye (n=53) cikarken,

en az 1

nikotin de katildiginda oran %59.4'e (n=92)
ulagmigtir.
Bazi demografik verilere gore hastalarin

madde kullanim sikliklarini karsilastirdigimizda;
erkeklerin yasam boyu madde kullanim sikligina
sahip olma olasiliginin kadinlara oranla anlamli

dizeyde yiksek oldugunu saptadik (Tablo 5).

Ancak nikotin ve alkol disarida birakilirsa
erkeklerdeki bu ylksek oran anlamliligini
yitiriyordu.

Hastalari 35 vyas altt ve Usti olarak

gruplandirip madde kullanim bozukluklari sikligini
degerlendirdigimizde gruplar arasinda anlaml
farklilik olmadigini gézlemledik. (Tablo 6.)
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Hastalari birlestiriimis medeni hallerine gére (evli

olmayanlarin hepsini ayni grupta toplayarak)
karsilastirdigimizda (Tablo 7)
Sosyoekonomik  diizeye gére  yapilan

karsilastirmada da madde kullanim bozukluklarinin
dagihminda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 8)

Hastalarin olup
olmadigini degerlendirmek Uzere kullandigimiz
MATT olgeginin tim grupta ortalama puani 6.7
(x10.4) olarak saptandi. MATT puanlarinda 5
kesme puani olarak ele alindiginda, alkol kétuye
kullanimi olan 18 hastadan 17’sini, alkol bagimlilgi
olan 16 hastanin tamamini belirledigi gézlenmisgtir.
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik testi sonuglarina
gobre ortalama puan ise 3.7 (+3.9) puan idi.

Hastaliklarin genel gruplamasina gére madde
kullanim bozukluklarini degerlendirmesine
gectigimizde oncelikle olarak psikotik bozukluklar

sorunlu alkol kullanimi
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ele aldik. Psikotik bozukluklar igerisinde ise
Ozellikle sizofrenik bozukluk degerlendirilmigtir.
Psikotik bozuklukta ve sizofrenik bozuklukta
madde kullanim bozuklugu prevalansi yaklagsik
%55 bulunmustur. Psikotik  bozukluk
hastalarinin en sik kullandigi madde nikotin
iken(%51), alkol(%18) ve
sedatif/tranklizanlar(%9) izlemekteydi.

Duygudurum bozukluklari ele alindiginda en
stk gorulen madde kullaniminin nikotin bagimhhgi
oldugu saptanmistir (%61). Benzer durum tanilar

olarak

bunu

tek tek ele alindiginda major depresyon ve bipolar
bozukluk iginde gecerliydi. Her ikisinde de alkol
kullanim  bozukluklari ve daha sonra da
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benzodiazepin kétiiye kullanimini da igeren sedatif
kullanimi gelmekteydi.

Anksiyete bozuklugu tanisi alan 11 hastada
en ¢ok gorulen madde kullanim bozuklugu sirasiyla
nikotin bagimhhgi, alkol koétiye kullanimi ve
bagimliigr idi. Anksiyete bozukluklarda genel
madde kullanim bozuklugu dagilimi Tablo 11’de
gOsterilmigtir.

Somatoform  bozuklugu olan hastalarin
higbirinde alkol kullanim bozuklugu yoktu. Nikotin
bagimlisi olan sadece 1 hasta vardi. Nikotin dahil
olmak Uzere 13 hastanin sadece 2’sinde madde
kullanim bozuklugu saptandi.

Tablo. 4. Galismaya alinan hastalarda genel madde kullanim bozukluklari sikhgi

n %
En az bir madde kull bzk (alkol, 28 18.1
nikotin, harig)
En az bir madde kull bzk (alkol dahil 53 34.2
nikotin harig)
En az bir madde kull bzk (alkol nikotin | 92 59.4
dahil)
Tablo.5 . Cinsiyete gore madde kullanim bozukluklari 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 nikatin dahil)
Tablo.6 . 35 yas gruplamasina gore madde kullanim bozukluklar dagilimi
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)
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Tablo.7. Medeni hal gruplandirmasina gére madde kullanim bozukluklari dagilhimi

Bekar/Dul /Ayri Evli
(n=72 (n=83)
N(%) N (%) P
En az bir madde kull bzk 15 (21) 13 (16) >0.05
(alkol, nikotin, haric)
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)
Tablo 8. Sosyoekonomik diizeye gore madde kullanim bozukluklari dagilimi
Alt Orta-ust
(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)
TARTISMA
Bu calismada bir yilllk sire boyunca  Klinigine yatirilan 100 ardisik hastanin %64’inde

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal klinigine yatan ve 1 ginden fazla
kalan ve calismaya katilmayr kabul eden tim
hastalarda bulunan alkol, nikotin ve diger madde
kullanim sikhginin
amagclanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére bu
icerisinde klinigimize yatan ve calisma
Olgitlerini  kapsayan 155 Yatan hastanin
%57,4’tnde nikotin, % 21,9’unda alkol, %18’inde
diger madde bagdmhhk ya da kétiye kullanimi
bulundugu saptanmistir. Genel olarak nikotin
diginda bagimhhklar bir arada
degerlendirildiginde bu oran %17 iken, nikotin de
katildiginda bu oran %42’ye ¢ikmaktadir. Nikotin
bagimhligi ya da kétlye kullanimi tiim bagimliliklar
arasinda en ylksek oranda yer alan madde olarak
gorulmektedir.

Bu galismanin sonuglari  genel
literatirde yer alan diger 6nemli calismalarin
sonuclari ile benzerlik gostermektedir®. Eisen ve
ark, bir psikiyatri yatakli servisine kabul edilen
erkek hastalarin %47’si, kadinlarin %24’inde en az
bir madde kullanim buldugunu
biIdirmigtier. Brady ve arkadaslari da bir psikiyatri

bozukluklari saptanmasi

sire

tim

olarak

bozuklugu
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bir madde kullanim bozuklugu bulundugunu,
bunlarin  %29unda DSM-IlI-R'ye gbre madde
bagimlihgr  tamisi  kondugunu  aktarmistir®.

Alterman ve arkadaslari ise bir psikiyatri kliniginde
yatan 533 hastanin %40’inda alkol bagimhgi ya da
kétiye kullanim &ykUsinin  bulundugu, diger
madde kullanim bozuklugu bulunan olgu sayisinin
ise %18ler civarinda oldugu goriilmektedir®.
Calismamizda da alkol kullanim bozuklugu sikhigi
en sik gorulen 2. madde kullanim bozuklugu
oldugu, bunu sedatif hipnotik ila¢ kullaniminin
izledigi gorilmektedir.

Elde ettigimiz bu madde koétiye kullanim /
bagimlilig genel
populasyonda yapilan calismalara goére oldukga
yuksek oldugu kabul edilebilir. 1996 yilinda yapilan
bir galismada Tirkiye’de 18-65 yas arasi genel
populasyonda saptanan alkol bagimhhdi oraninin
%1'den az oldugu bildirimistir**. Calismamizda
saptadigimiz oranlarin Alkol ve madde kullanim
sikhginin Ulkemiz oramla olduk¢a fazla oldugu
basta A.B.D olmak lzere bati Ulkelerinde saptanan
oranlara gobre ise nispeten yiksek oldugu
gorilmektedir. A.B.D.’de yapilan Epidemiological
(ECA) calismasinda
bagimhlginin yagsam boyu prevalansi %13.8 olarak

oranlarinin Ulkemizde

Catchment Area alkol
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bulunmus, bu oran erkeklerde %23.8, kadinlarda
ise %4.6 olarak saptanmistir. ECA calismasinda
yasam boyu madde kullanimi orani ise %6.2 olarak
bulunmus ve genel popiilasyonun %17’sinde en az
bir madde kullanim bozuklugu oldugu iletilmistir®.

Calismamizda genel olarak madde kullanim
bozuklugu psikiyatrik hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda, bu
hastalarin daha ¢ok geng, erkek, ve bosanmis, dul
ya da bekar olduklari gértimustur. Bu bulgularimiz
genel olarak literatiirdeki diger ¢alisma bulgulari ile
benzerlik gosterdigini sdyleyebiliriz. Brown ve
arkadaglarinin ABD’de 363 yatan hasta Uzerinde
yaptigi  bir arastirmada, madde kullanim
bozuklugunun genc ve erkek yatan psikiyatrik
hastalarda daha ylksek oranda bulundugunu
belirtmistir. Adi gecen calismada yatan erkek
hastalarin  %58’i, kadin hastalarin %36’sinda
yasam boyu madde kullanim bozuklugu bulundugu
saptanm|§t|r25. Calismamizda bu oranlar ise
sirasiyla %59,%33 dir ki bu literattrle uyumludur.
Calismamizda madde bagimhlig bildiren
hastalarin  %54’Gnin 35 yas altinda oldugu
gorulmektedir. Brown c¢alismasinda 6zellikle geng
yasta madde kullananlarin fazla olmasinin ABD’de
1960 yillardan beri artan oranda gorilen geng
kusakta ki yasadisi madde kullanimi ile ilintili
oldugu vurgulanmistir”®. Ulkemizde bu yoénde
yapllmig genis Olgekli bir g¢alismaya ulagsmamiz
mumkin  olmadigindan,  Ulkemizdeki  durum
hakkinda yorum yapma sansimiz olmamistir. Diger
sosyodemografik veriler degerlendirildiginde ise
Ozellikle bekar ya da ayri yasayan hastalarda,
Sosyoekonomik durumu distk olanlarda ve
dizenli gcalismayan hastalarda daha fazla oldugu
gOrulmustar.

Madde kullanim bozuklugu
degerlendirildiginde bu galismada hastalarin
oncelikle alkol ve nikotin bagimlilik ya da kotuye
kullanimlarini ardindan SCID yari yapilandiriimig
gorisme Olgegi ile diger madde kullanim
bozukluklarini degerlendirme firsatimiz oldu. Tim
madde kullanim bozukluklari arasinda en sik
gorulen nikotin bagimhhgr idi.

olan

Tum hastalarin
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%57,4’Unun sigara ya da nikotin iceren maddeler
kullandigi, bunlarin %54,2" sinin bagimh olduklari
gorilmistir. Ulkemizde vyapilan bir galismada,
ayaktan izlenen psikiyatri hastalarinda bagimlilik
%29.3 olarak bildiriimistir. Calismada
saptanan bu oranin  yabanci kaynaklara gore
dislk bulunmasi, Glkemizdeki genelde olasi dusuk
bagimlilik oranini yansitmis olmasina baglanmistir.
Ayrica, yapllmis olan c¢alismalarda psikiyatri
hastalarinda daha c¢ok icicilik orani bildirildigi,
anillan c¢alismada, bizim c¢alismamiza benzer
olarak, DSM-IV’e gdére nikotin bagimhhgdinin ele
alindigi vurgulanmigtir. Bu ¢alisma disindaki diger
birgok calismada 6zellikle psikiyatrik hastaligi olan
gruplarda bagimliiginin  ¢ok  yuksek
oranlarda oldudu sik¢ca arastirma sonuglarina
yansimistir’. Ornegin kronik sizofreni tanisi almis
ya da ruh sagligi Kliniklerinde yatan hastalarda
sigara igme oraninin olduk¢a ylksek oranlarda
oldugu (%88 - %92 arasinda) bildirilmektedir*"?®,
Yidiz ve Ozcan'in (lkemizde yurGttiga bir
galismada psikotik hastalarda genel olarak %44.1
olarak bulunan nikotin bagimhhgi oraninin, yalnizca
sizofreni hastalari ele alindiginda %45.5 olarak
saptandigi belirtilmistir’®. Ulkemizde yiiriitiilen bir
diger calismada ise Kuloglu ve arkadaslan 451
ayaktan psikiyatri hastasini degerlendirmis ve bu
hastalardan sizofreni ve diger psikotik bozukluk
tanisi almis olan hastalarin %76’sinda nikotin
bagimlihgi  oldugunu  saptamislardir®.  Bizim
calismamizda da benzer bigimde psikotik bozukluk
tanisi alan gruptaki nikotin bagimliligr orani (%49)
diger tani gruplarina oranla daha yuksekti.

Kuloglu ve arkadaslarinin galismasinda diger
tani gruplarindaki hastalarda ( depresif bozukluk,
anksiyete  bozuklugu, somatoform bozukluk)
saptanan nikotin bagimhhgdi oranlarinin (%25-34.3
arasinda) 500 kisiden olusan saglkli kontrol
grubunda saptanan 9%29.5'lik orandan istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermedigi bildirilmistir™.
Calismamizda benzer bir
Anksiyete bozuklukarinda alkol dahil nikotin disi
madde kullanim bozuklugu %36 iken, bu oran
nikotin eklendiginde %81’e ¢ikmistir. Somatoform

orani

nikotin

sonug gorulmuistir.
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bozuklugu olan hastalari ise %15’ inde en az bir
madde kullanim bozuklugu saptanmistir. Her ne
kadar kimi galismalarda kontrol gruplari ile anlamli
bir farklilik gdstermese de bu bozukluklar ile nikotin
arasindaki iligkiyi agiklamaya yonelik bazi
Onerilerde ileri sdrilmastir.  Glassman sigara
icenlerde negatif affektif durumlarin ve gegirilmis
depressif epizodlarin sikliginin daha yilksek
oldugu, sigarayi birakma tedavi programlarinda ise
negatif duygulanimin ve depresyonun olumsuz
etkisinin oldugu o©ne surmustir(28). Depresyon
hastalarinda nikotin badimhhdinin anhedoni ile
iliskisi ve nikotinin hedonik sistem Uzerinde etkisi
oldugu da ¢esitli  arastincilar  tarafindan
gésterilmistir%.

Ulkemizde yapilan diger calismalarda bipolar
bozukluk tanisi alan hastalar i¢in bildirilen oranlarla
g¢alismamizin orani arasinda benzesen ve farkl
diisen oranlar bildiriimistir. Yildiz ve Ozcan Bipolar
Bozukluk hastalarinda %70.6° gibi ylksek bir
nikotin badimhlik orani ile kontrol grubundan
anlamh bir farkhlik oldugunu bildirmis ve bunun
aksine Kuloglu ve arkadaslari %25’lik bir oranla
grubundan  farkh  olmadigini ileri
stirmiistir®?®. Galismamizin bulgularinin bu ik
oranin arasinda bir noktada oldugu gérulmektedir.

Son yillarda psikiyatrik bozukluklarda genel
olarak madde kullanim bozukluklarinin yuksek
oranda goérildiigi bildiriimektedir. Ozellikle bu gift
tanili  hastalarin hastalik suUrecinin  olumsuz
etkilendigi goérulmus, buna paralel olarak tedavi
yaklagimlarinin farkh gerektigi Uzerinde
durulmustur. Basta sizofrenik bozukluk ve diger
psikotik bozukluklar olmak (zere, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklarinda madde
kullanim  bozukluklarinin  yiksek  oranlarda
bulundugu cok sayida calismada bildirilmistir. Bu
alinan nikotin disi maddeler arasinda uzerinde en
sik durulan alkol kullanim bozukluklaridir®*2,

Daha belirttigimiz
degerlendirdigimiz yatan hasta grubunda alkol
bagimiiigi  orami  %10,3, kotiye kullanim
orani%11,6, tim alkol kullanim bozukluklari bir
arada degerlendirildiginde bu oran %21,9 idi. Bu

kontrol

olmasi

once Uzere
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oranlar genel populasyona goére oldukca yilksek
rakamlardir. Tek tek maddeler degerlendirildiginde
ise en sik kullanim bozuklugu gérulen maddeler
nikotin, alkol ve sedatiflerdir. Daha 6nce yapilan
calismalarda psikiyatrik bozukluklarda gérilen alkol
kullanim sikliklari genelde bdlge ve Ulkeler arasi

cok buylk degisiklikler gostermezken, madde
kullanim  bozukluklari  sikhdinda calismanin
yapildigi ortamlara gére farkliik gortlmastar.
Ornegin  cifte tanii  hastalar  baglaminda
degerlendirildiginde, ABD'de  kokain  kétlye
kullanimi %15 ile 50 arasinda degisirken,

%1
kotlye

Avustralya’da bu oran %1.5, Fransa'da
civarindadir’®.  Calismamizda  kokain
kullanimi olan hasta sayisi sadece 3 idi (%2). Bu
bulgular bile ¢ok cesitli ortamlarda gifte tanil
hastalara yonelik genis Olgekli calisma yapma
gereksinimini ortaya koymaktadir.

Tani gruplari tek tek degerlendirildiginde
sizofreni basta olmak Uzere psikotik bozukluklarda
ve diger tani gruplarinda da alkol kullanim
bozukluklarinin ve paralelinde madde kullanim
bozukluklarinin yiksek oranlarda goéruldagundn
gézlenmis olmasidir. Ozellikle sizofreni ile alkolizm

arasindaki iliskinin  komorbidite  bulgularinin
olduk¢a saglam oldugunu soyleyebiliriz. Calisma
grubumuzda vyer alan c¢ogunlugu sizofrenik

bozukluk olan psikotik hastalarin %15’inde yasam
boyu alkol kullanim bozukluklari
Muesser ve arkadaslar sizofrenide yasam boyu
kotiye kullanm ve / veya bagimhlik
oranlarinin %12.3 ile %50 arasinda degistigini
bildirmistir®.

Sizofrenide genelde alkolizm sikhginin diger
madde kullanim bozukluklarinin sikligina gére fazla
oldugu belirtiimekteyse de kimi arastiricilar son
calismalarda elde edilen madde kullanim
prevalanslarinin ¢ok daha ylksek oldugunu ileri
siirmiiglerdir. Ornegin 2004 yilinda Kanada'da 207
sizofreni ve diger psikotik hasta Uzerinde yapilan
bir g¢alismada, alkol koétiye kullanim/bagimlihk
oraninin %10.1, esrar kotiye kullanim/bagimhiik
oraninin %8.2, kokain kullanim bozuklugunun %2.9
oldugu bildirilmigtir. Ancak 6nceki ¢alismalar genel

goralmustdr.

alkol
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olarak esrar kullanim bozukluklari sikhginin %12.5
ile %35.8 arasinda, kokain kullanim bozuklugunun
%1 %15 degismektedir*3°3t,
Calismamizda, psikotik bozukluklarda en sik
goérilen madde kullanim bozuklugu nikotin idi. Tim
madde kullanim bozukluklari sikligi ise %55 idi. Bu
oran Margolese ve arkadaslarinin son zamanlarda

ile arasinda

yaptigi bir gahsmada bildirdigi %45’lik oranla
benzesmektedir.
Sizofreni ve diger psikozlarda, madde

kullanimin psikiyatrik belirtileri, 6zellikle sizofreninin
pozitif semptomlarini arttirdigi saptanmistir. Alkol
kétiye  kullanimi olan  sizofrenlerde  alkol
kullanmayan sizofrenlere oranla daha ¢ok varsani
ve depresif belirti ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Benzer
bicimde agir alkol kullaniminin  saldirgan
davraniglar, paranoya, dezorganize enkoheran
konusma, depresyon ve 6zkiyim davranigi ile iligkili
oldugu bulunmustur. kullanan sizofren
hastalarda sanrilarin surekliik kazandidi, daha
saldirgan olduklar, kokain koétliye kullanimi
olanlarda depresyon, ice kapanmanin arttigi, bellek
islevlerinde sorunlar ortaya ciktigi gésterilmi$tir32'
% Butin bu veriler sizofreni hastalarinda, tedavi
strecinde  gelisim saglayabilmek igin mutlaka
madde kotiye
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda saptadigimiz bir diger nokta
duygudurum bozukluklarinda saptadigimiz yiksek
alkol ve madde kullanim bozukluk sikliklariydi.
Calismamizda depresif bozuklugu olanlarda alkol
kullanim bozuklugu sikhdi %17 iken bipolar
bozuklukta bu oran %15; madde kullanim
bozuklugu sikliklari depresif bozukluk ve bipolar
bozukluk igin sirayla %.55, %69 idi. Literatirde her
iki bozuklukta gorulen alkol dahil madde kullanim
bozuklugu sikigi %20 ile %50 arasinda
degismektedir. Ancak calismalardan elde edilen
genel kani, bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda
alkol ve madde kullanim bozuklugu gbériime
sikliginin  depresif bozuklugu olan hastalardan
daha yiksek oranda goruldigudur. Literatirde
bipolar hastalarda daha fazla madde kullanim
bozuklgu bildiriimisse de bizim ¢alismamizda her

Esrar

kullaniminin arastiriimasi
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iki grup arasinda anlamli fark gdzlenmemistir.
Sonne and Brady, Bipolar bozuklukta yagsam boyu
madde kullanim bozuklugu gérilme sikligini %56,
depresif bozuklukta %27; Miller ve Fine ise %50 ve
%30 olarak bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamiz
sonucu ile uyumludur®*3¢.

Diger bircok ruhsal bozuklukta oldugu gibi
duygudurum bozukluklarda da madde kullanim
bozuklugu varli§i slre¢ ve prognozu olumsuz
etkilemekte ve daha sik hastaneye yatislara ve
tedaviye daha direngli belirtilerin ortaya gikmasina
yol acmaktadir. Bazi c¢aligmalarda affektif
belirtilerin dizelmesi madde kullanim bozukluklar
ile ilgili tablolarn  da  dizelmesine yol
acabilmektedir. Bu dizelmenin ¢odu zaman
duygudurum bozuklugunun birincil ya da ikincil
olmasi ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir. Birincil
ya da ikincil olsun her iki hastaligin uyumlu bigimde
tedavi edilmesi gerekmektedir. Ozellikle madde
kullanimi ile duygudurum bozukluklari arasindaki
bu kisir ddngiinin mutlaka bir yerde kirilmasi ve
tedavi surecinin rahatlatiimasi gerekmektedir.

Anksiyete bozukluklar
calismaya alinan hastalarimizin %18’inde alkol
kétiye kullanimi/bagimhhgi, %871’inde madde
kullanim bozuklugu oldugu saptanmistir. Vaka
sayisi yeterli olmadidi ve her anksiyete grubundan
hasta yatmadigi icin literatirle karsilastirma
yapilmamistir. Bu bulgularin genel olarak literattirle
oldugu gozlenmektedir. Grant ve
arkadaglarinin 2004 yilinda yayinlanan bir
calismasinda, panik bozuklukta alkol ve madde
kullanim bozukluk sikli§i %22 iken bu oran sosyal
fobide %21, yaygin anksiyete bozuklugunda %15
idi. Diger calismalarda ise obsesif kompulsif
bozuklukta bu oranin %33 (alkol i¢cin %24, madde
kullanim bozuklugu icin %18); panik bozuklukta
%36 (alkol icin %29, madde kullanim bozuklugu
icin %17 dir) oldugu biIdiriImi§tir37. Bu caligmalar ve
calismamiz genel olarak duygudurum bozukluklari
kadar olmasa da anksiyete bozukluklarinda yiksek
oranlarda madde kullanim bozuklugu oldugunu
gOstermektedir.

degerlendirildiginde,

uyumlu
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Bu cgalismanin sonuglari degerlendirilirken
mutlaka bazi kisithiliklarinin  da g6z 6nlinde
tutulmasi  gerekmektedir. Calisma Gglnci
basamak bir saglik kurulusunda yatan hastalar
Uzerinde yuritilmdstir. Bu nedenle elde edilen
veriler daha ¢ok ayaktan tedaviye yanit vermeyen
agir hastalar Gzerinde yuruatulmustir ve verilerin
genel populasyona uyarlanmasi mumkun
olmayabilir. Benzer bigcimde sadece goérismeler
agrihkh olarak hastalarin kendileri ile yapilmis,
gerekli durumlarda imkan varsa aile fertleri ile
gorustlmustir. Bu da bir kisithlik  olarak
degerlendirilmistir. Bélgemizde Ruh Saghgi
hastanesine bagh bir AMATEM olmasi ve diger
madde kullanim bozuklugu olan hastalarin daha
¢ok bu kurulusa basvurmasi nedeniyle bu madde
olan hasta 6rneklem
grubumuzda ¢ok az gorilmis olmasi olasidir.

Hemen hemen tum psikiyatrik bozukluklarda
yuksek oranlarda gorilen alkol ve madde kullanim
bozukluklari hastallk ve tedavi sirecini belirgin
olarak etkilemektedir. Birincil hastaligin tedavisi
yapllirken ya da tamamlandiktan sonra madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinin yapilmamasi,
hastalik surecini agirlastirmakta, tedaviye direng
yaratmakta ve tedavinin daha da guclesmesine yol
acmaktadir. Bu nedenlerle birincil hastalikla birlikte
madde kullanim bozukluklarina da uygun bir tedavi
yaklasimi sergilenmesi  zorunludur. Psikiyatrik
hastaliklarin tedavi sureci ile ilgilenen hekimlerin
mutlaka ek tanilari, madde kullanim bozukluklarini
sorgulamali, gerekli tedavileri geciktirmeden
baglamalidirlar. Bu konuda daha ayrintili bilgiler
edinebilmek genel tamamini
kapsayan genis 6rneklem gruplu calismalara olan
gereksinimimiz agiktir.

bozuklugu sayllarinin

icinse, toplumun
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