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Iki Uclu Bozukluklu Hastalarda Alkol ve Madde
Ekhastaligi Biyolojik mi, Kaltiarel mi?

Medaim Yanik’

OZET:
iki uclu bozukluklu hastalarda alkol ve madde
ekhastaligi biyolojik mi, kiltirel mi?

iki uclu bozukluklu hastalarda alkol ve madde bagimliligi nor-
malden yiiksek bulunmustur. Bu yikseklik, hastaligin biyolojik
bir parcasi olarak izah edilmektedir. iki uclu bozukluklu has-
talarda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ekhastalik, Tirkiye
ve Amerika’da yaklasik %10-20 ile benzerdir. Alkol ve madde
ekhastalik ise Amerikan toplumundaki iki uclu bozukluklu)
hastalarda %30-50 oraninda iken, Tirkiye'de 9%3.2dir. iki
uclu bozukluklu hastalardaki alkol madde ekhastalik yalnizca
hastaligin biyolojik bir parcasi olarak degil, hem biyolojik hem
de kalturel parcasi olarak anlasilmalidir.

Anahtar sozciikler: iki uclu bozukluk, kltar, alkol, psikoaktif
madde, estani
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ABSTRACT:
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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Alkol ve madde bagimlilig1 iki uglu bozukluklu hastalarda
normal popiilasyana gore normalden daha yiiksek bulunmustur.
Ornegin Amerikan toplumunda alkol bagimlihigi yasam boyunca
%13.3 iken, iki uclu bozukluklu grubunda %31-58 araliginda
bulunmustur (1-3).

iki uclu bozukluklu hastalarda, alkol ve madde ekhastaliginin
var olmasy, iki uglu bozuklugun iyilesmesini geciktirir, hecme
sayisini, hecmeler arasindaki belirti sayisini ve intihar riskini arti-
ir (4,5).

Kiiltiirel faktorler ruhsal hastaliklarin etiyolojisini, seyrini ve
dagilimin etkileyebilir. Ornegin alkol kullanimi, dolayisiyla
kotiiye kullanimi ve bagimliiginin islam tilkelerinde Bat1 Ulkele-
rine gore daha diisiik oldugu bilinmektedir (6).

iki u¢lu bozukluklu hastalarinda alkol ve madde kullanimi-
nin dogal popiilasyondan fazla olmasinin degisik izahlar1 yapil-
mustir. Buizahlardan birincisi, iki u¢lu bozukluklu hastanin mad-
de kullanarak kendini tedavi etmeye ¢alismasi seklindedir. Bu
durumda 6nce iki u¢lu bozukluk, ardindan madde kullanimi
gelir. Ikinci yaklagim ise, madde kullaniminin entoksikasyon
veya yoksunluk sirasinda iki u¢lu bozuklugu tetiklemesi seklin-
dedir. Bu durumda, 6nce madde kullanimi gelir, sonra iki uc¢lu
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bozukluk. Ugiincii yaklagim ise, her iki bozuklugun ortak olarak
ayni genetik etkenlerden kaynaklandig: seklindedir. Bu son iki
yorum, alkol ve madde bagimlihginin iki u¢lu bozukluk hastaligi-
nin biyolojik bir parcasi olabilecegi yorumuna neden olmustur
(7).

Alkol ve madde bagimliliginin iki u¢lu bozuklugun biyolojik
pargasi oldugu yorumu sorgulanabilir niteliktedir. Iki u¢lu bozuk-
luklu hastalarda, alkol ve madde ekhastalik, diger estanilardan
etiyolojik, siklik ve biyolojik kokenleri acisindan farkl olabilir.
Ornegin iki uglu OKB ile birliktelikleri biyolojik siirecin pargasi
iken, alkol ve madde bagimlilig1 biyolojik siirecin giiclii dogal bir
parcasi olmayabilir. Bu yaklasimi destekleyecek argiimanlardan
biri iki uclu bozukluklardaki farkl estanilarin sikligini farkl kiiltii-
rel cografyalarda karsilagtirmak olacaktir. Ornegin, Tiirkiye'de iki
uclu bozukluklu hastalarin OKB ekhastalik ile Avrupa ve
Amerika’da ki iki uclu bozukluklu popiilasyonu arasinda fark
olmayabilirken, alkol ve madde bagimlilig1 ekhastalik farkl olabi-
lir. Gercekten de, Tiirkiye’de iki uclu bozukluklu hastalarda OKB
ekhastalik %13 iken, ABD’de de benzer sekilde %10-20 araliginda
bulunmustur (8,9). Halbuki Tiirkiye’de ki iki uclu hastalarinda
alkol ekhastalik %3.2 iken, Amerikan toplumunda %30-46’dir
(2,10). Tiirkiye ve Amerikan toplumlarindaki iki u¢lu bozukluklu
hastalarin OKB ile alkol-madde es tanilar arasindaki bu farklilik ,
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alkol ve madde kullaniminin iki u¢lu bozukluklugun dogal biyolo-
jik parcasi oldugu diisiincesini sorgulatir niteliktedir.

Ulkemizde hastanelerde takip edilen iki u¢lu bozukluklu hasta
grubunda, alkol bagimlilig1 %3.2 psikoaktif madde bagimlilig ise
%4.9 bulunmustur (10). Tiirkiye'nin yedi ayr1 bolgesindeki iki uglu
bozukluk kliniklerinde takip edilen hastalarin klinik ve sosyode-
mografik veriler acisindan karsilastirildigi bu ¢alismada, Dogu
Anadolu bolgesinde alkol bagimlisi alan iki uclu bozukluklu hasta
yok iken, Akdeniz bolgesinde iki uclu bozukluklu hastalarin
%9'nda, Karadeniz Bolgesi'nde %2.4 alkol bagimlilig1 tanisi konul-
mugtur. Ulke iginde olan bu fark da dikkat ¢ekicidir.

Tiirkiye’de genel popiilasyonla iki u¢lu bozuklugu olanlarda
alkol ve madde kullanimi agisindan fark olup olmadiginm bilmek
tartismamizi zenginlestirme imkani verebilirdi. Ne yazik ki
2010’lu yillarda, genel nufusta alkol ve madde bagimliligini gos-
teren epidemiyolojik bir ¢calismaya sahip degiliz. Eger Tiirkiye'de
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Amerikan toplumunda oldugu gibi 3-4 daha yiiksek olsa, biyolo-
jik birliktelik yaklagimi daha giiclii savunulabilirdi.

Psikiyatride kiiltiirel olarak adlandirilan etmenlerin de biyo-
lojik etkilerinin oldugu bilinmektedir. Ornegin farkli beslenme
aliskanliklarinin ila¢ metabolizmasini etkiledigi, irklar arasinda
karaciger enzimlerinin metabolizma hizinin degistigi bilinmekte-
dir. Dolayisiyla son noktada, biyolojik ile kiiltiirelin ayrimini yap-
mak kolay degildir. Ayrica, kiiltiirel ve biyolojik etmenler birbirini
dinamik bir sekilde etkileyerek, sonucun olusumuna katki saglar-
lar.

Yukaridaki tiim bu tartigmalar su agidan anlamlidir: iki uglu
bozukluklu hastalarda alkol madde estanunin hastaligin kacinil-
maz biyolojik bir parcasi oldugunu kodlamak yerine, hem biyo-
lojik hem kiiltiirel oldugunu kabul etmek, alkol ve madde ekhas-
talik ile miicadele yontemlerini etkileyebilir.
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