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İki Uçlu Bozukluklu Hastalarda Alkol ve Madde 
Ekhastalığı Biyolojik mi, Kültürel mi? 
Medaim Yanık1

ÖZET:
İki uçlu bozukluklu hastalarda alkol ve madde 
ekhastalığı biyolojik mi, kültürel mi? 

İki uçlu bozukluklu hastalarda alkol ve madde bağımlılığı nor-
malden yüksek bulunmuştur. Bu yükseklik, hastalığın biyolojik 
bir parçası olarak izah edilmektedir. İki uçlu bozukluklu has-
talarda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ekhastalık, Türkiye 
ve Amerika’da yaklaşık %10-20 ile benzerdir. Alkol ve madde 
ekhastalık ise Amerikan toplumundaki İki uçlu bozukluklu) 
hastalarda %30-50 oranında iken, Türkiye’de %3.2’dir. İki 
uçlu bozukluklu hastalardaki alkol madde ekhastalık yalnızca 
hastalığın biyolojik bir parçası olarak değil, hem biyolojik hem 
de kültürel parçası olarak anlaşılmalıdır.

Anahtar sözcükler: iki uçlu bozukluk, kültür, alkol, psikoaktif 
madde, eştanı
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ABS TRACT:
Comorbid diagnosis of alcohol and substance 
dependence in patients with bipolar disorder: is 
it biological or cultural? 

Alcohol and substance dependence is more prevalent amongst 
patients with Bipolar Disorder than general population and 
this high rate of co-occurrence has been attributed to the 
underlying biology of Bipolar Disorder. Co-morbid diagnosis of 
Obsessive –Compulsive Disorder (OCD) in patients with Bipolar 
Disorder has similar prevalence rates of 10-20% both in the 
US and Turkey. On the other hand; whilst the co-occurrence 
of Bipolar Disorder with alcohol and substance dependence is 
30-50% in the US, it is as low as 3.2% in Turkey. Therefore, this 
comorbidity should not be solely attributed to the biological 
process underlying Bipolar disorder and the role of social and 
cultural factors must also be taken into account. 
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 GİRİŞ 

 Alkol ve madde bağımlılığı iki uçlu bozukluklu hastalarda 

normal popülasyana göre normalden daha yüksek bulunmuştur. 

Örneğin Amerikan toplumunda alkol bağımlılığı yaşam boyunca 

%13.3 iken, iki uçlu bozukluklu grubunda %31-58 aralığında 

bulunmuştur (1-3).

 iki uçlu bozukluklu hastalarda, alkol ve madde ekhastalığının 

var olması, iki uçlu bozukluğun iyileşmesini geciktirir, hecme 

sayısını, hecmeler arasındaki belirti sayısını ve intihar riskini artı-

rır (4,5).

 Kültürel faktörler ruhsal hastalıkların etiyolojisini, seyrini ve 

dağılımını etkileyebilir. Örneğin alkol kullanımı, dolayısıyla 

kötüye kullanımı ve bağımlılığının islam ülkelerinde Batı Ülkele-

rine göre daha düşük olduğu bilinmektedir (6).

 İki uçlu bozukluklu hastalarında alkol ve madde kullanımı-

nın doğal popülasyondan fazla olmasının değişik izahları yapıl-

mıştır. Bu izahlardan birincisi, iki uçlu bozukluklu hastanın mad-

de kullanarak kendini tedavi etmeye çalışması şeklindedir. Bu 

durumda önce iki uçlu bozukluk, ardından madde kullanımı 

gelir. İkinci yaklaşım ise, madde kullanımının entoksikasyon 

veya yoksunluk sırasında iki uçlu bozukluğu tetiklemesi şeklin-

dedir. Bu durumda, önce madde kullanımı gelir, sonra iki uçlu 

bozukluk. Üçüncü yaklaşım ise, her iki bozukluğun ortak olarak 

aynı genetik etkenlerden kaynaklandığı şeklindedir. Bu son iki 

yorum, alkol ve madde bağımlılığının iki uçlu bozukluk hastalığı-

nın biyolojik bir parçası olabileceği yorumuna neden olmuştur 

(7). 

 Alkol ve madde bağımlılığının iki uçlu bozukluğun biyolojik 

parçası olduğu yorumu sorgulanabilir niteliktedir. İki uçlu bozuk-

luklu hastalarda, alkol ve madde ekhastalık, diğer eştanılardan 

etiyolojik, sıklık ve biyolojik kökenleri açısından farklı olabilir. 

Örneğin iki uçlu OKB ile birliktelikleri biyolojik sürecin parçası 

iken, alkol ve madde bağımlılığı biyolojik sürecin güçlü doğal bir 

parçası olmayabilir. Bu yaklaşımı destekleyecek argümanlardan 

biri iki uçlu bozukluklardaki farklı eştanıların sıklığını farklı kültü-

rel coğrafyalarda karşılaştırmak olacaktır. Örneğin, Türkiye’de iki 

uçlu bozukluklu hastaların OKB ekhastalık ile Avrupa ve 

Amerika’da ki iki uçlu bozukluklu popülasyonu arasında fark 

olmayabilirken, alkol ve madde bağımlılığı ekhastalık farklı olabi-

lir. Gerçekten de, Türkiye’de iki uçlu bozukluklu hastalarda OKB 

ekhastalık %13 iken, ABD’de de benzer şekilde %10-20 aralığında 

bulunmuştur (8,9). Halbuki Türkiye’de ki iki uçlu hastalarında 

alkol ekhastalık %3.2 iken, Amerikan toplumunda %30-46’dır 

(2,10). Türkiye ve Amerikan toplumlarındaki iki uçlu bozukluklu 

hastaların OKB ile alkol-madde eş tanıları arasındaki bu farklılık , 
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alkol ve madde kullanımının iki uçlu bozuklukluğun doğal biyolo-

jik parçası olduğu düşüncesini sorgulatır niteliktedir. 

 Ülkemizde hastanelerde takip edilen iki uçlu bozukluklu hasta 

grubunda, alkol bağımlılığı %3.2 psikoaktif madde bağımlılığı ise 

%4.9 bulunmuştur (10). Türkiye’nin yedi ayrı bölgesindeki iki uçlu 

bozukluk kliniklerinde takip edilen hastaların klinik ve sosyode-

mografik veriler açısından karşılaştırıldığı bu çalışmada, Doğu 

Anadolu bölgesinde alkol bağımlısı alan iki uçlu bozukluklu hasta 

yok iken, Akdeniz bölgesinde iki uçlu bozukluklu hastaların 

%9’nda, Karadeniz Bölgesi’nde %2.4 alkol bağımlılığı tanısı konul-

muştur. Ülke içinde olan bu fark da dikkat çekicidir. 

 Türkiye’de genel popülasyonla iki uçlu bozukluğu olanlarda 

alkol ve madde kullanımı açısından fark olup olmadığını bilmek 

tartışmamızı zenginleştirme imkanı verebilirdi. Ne yazık ki 

2010’lu yıllarda, genel nufusta alkol ve madde bağımlılığını gös-

teren epidemiyolojik bir çalışmaya sahip değiliz. Eğer Türkiye’de 

de iki uçlu bozukluklu hastalarda alkol ve madde bağımlılığı 

Amerikan toplumunda olduğu gibi 3-4 daha yüksek olsa, biyolo-

jik birliktelik yaklaşımı daha güçlü savunulabilirdi. 

 Psikiyatride kültürel olarak adlandırılan etmenlerin de biyo-

lojik etkilerinin olduğu bilinmektedir. Örneğin farklı beslenme 

alışkanlıklarının ilaç metabolizmasını etkilediği, ırklar arasında 

karaciğer enzimlerinin metabolizma hızının değiştiği bilinmekte-

dir. Dolayısıyla son noktada, biyolojik ile kültürelin ayrımını yap-

mak kolay değildir. Ayrıca, kültürel ve biyolojik etmenler birbirini 

dinamik bir şekilde etkileyerek, sonucun oluşumuna katkı sağlar-

lar. 

 Yukarıdaki tüm bu tartışmalar şu açıdan anlamlıdır: İki uçlu 

bozukluklu hastalarda alkol madde eştanıının hastalığın kaçınıl-

maz biyolojik bir parçası olduğunu kodlamak yerine, hem biyo-

lojik hem kültürel olduğunu kabul etmek, alkol ve madde ekhas-

talık ile mücadele yöntemlerini etkileyebilir.
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