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OZET

Amac: “Psikiyatrik hasta” populasyonunda alkol ve madde kullaniminin genel
topluma gore daha yiiksek diizeylerde oldugu saptanmustir. Psikiyatrik bagka bir
hastaligin ve birlikte alkol bagimliliginin goriilme yayginlhig “psikiyatrik taniya” gore
degismektedir. Bu c¢aligmanin amaci1 birincil psikiyatrik tan1 nedeniyle ‘“genel
psikiyatri kliniginde” yatarak tedavi goren hastalar arasinda alkol kullanimi ve alkol
kullanim bozuklugu yayginligini arastirmaktir.

Yontem:Calismaya Ocak-Mayis 2000 tarihleri arasinda baska bir psikiyatrik
tan1 ile psikiyatri klinigine yatarak tedavi goren goriismeye uygun 100 hasta
almmistir. Hastalarin psikiyatrik tanilart DSM IV 0lgiitlerine gore calismaya “kor”
olan baska bir psikiyatr tarafindan konmustur. Hastalar alkol kullanimi agisindan
sosyodemografikl ve alkol kullanim ozelliklerini igeren veri formu veMichigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile baska bir psikiyatr tarafindan degerlendirilmistir.
Gerektiginde bilgi i¢in hasta yakinlarina bagvurulmustur. Elde edilen veriler ¢calismaya
katilan diger kisilerle tekrar dosya tlizerinden degerlendirilmis; tan1 ve alinan bilgilerin
dogrulugu gozden gecirilmistir. Istatistik islem SPSS istatistik programinda
yapilmistir.

Bulgular :Calismaya; 36 kadin (%36), 64 (%66) erkek hasta alinmistir. Yas
ortalamasi; 34,7 (ss=11,8), hastalik siiresi; 3,8 (ss=4,2) yildir. Egitim durumu; ilkokul
%13 (n=13), ortadgretim %50 (n=50), yliksekokul %37 (n=37), medeni durum; bekar
%55 (n=55), evli %33 (n=33), diger (ayri-bosanmis-6lmiis) %12 (n=12) dir. DSM IV
Olciitlerine gore psikiyatrik tanilar; Depresif Bozukluk %36 (n=36), Bipolar bozukluk-
manik epizod %20 (n=20), Sizofreni %20 (n=20), diger (yeme bozuklugu, anksiyete
bozuklugu vs...) %29 (n=29) seklindedir. Michigan Alkolizm Tarama  Testi
ortalamasi 3,8 (ss=6,8), hastalarin %35 (n=35)’1 hi¢ alkol almadiklarini bildirmis,
MATT ile ise %47 (n=47) sinin sorunsuz alkol kullandiklar1 (MATT puani 0-4
arast), %18 (n=18) inin de sorunlu icici olduklar1 (MATT 5’den yukart)
bulunmustur.
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Sonug¢: Kesitsel ve randomize yapilan bir ¢alismada baska bir psikiyatrik tani ile
yatan hasta populasyonunda “sorunlu” alkol kullanimi oran1 genel populasyondan biraz
yiiksek goriilmektedir. Tedavide bdyle bir faktoriin géz 6nlinde bulundurulmasi oldukga
faydali olabilir. Ayrica psikiyatrik hastaliklarin siiresi oldukca kisa bulunmustur. Genel
alkol kullanim yayginlig1 (%65) ve bu bilgi bir araya getirildiginde koruyucu yaklasim
acisindan onemli ¢ikarimlar elde edilmistir. Bu sonuglar; bagka psikiyatrik tanilar ile
tedavi goren hastalarda alkol kullaniminin da “titizlikle” sorulmasi ve dikkate alinmasi
gerektigini diisiindiirmektedir.

GIRIS

Alkol bagimhiligit ve diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski oldukca
karmagiktir. “Komorbidite” olarak adlandirilan bu durumda; alkol bagimlilig: ile kisilik
bozukluklari, diger bagimlilik yapici maddelere bagli olusan bozukluklar, duygudurum
bozukluklar1 (6zellikle depresyon) ve anksiyete bozukluklar1 degisik caligmalarin ilgi
odagi olmustur. Alkol bagimlilig1 ile duygudurum bozukluklar1 ve de 6zellikle anksiyete
bozukluklar1 arasindaki “nedenselligin” iligkisinin nitel ve nicel yonii kesin olarak
belirlenememistir. Ancak alkol bagimlilar1 arasinda, genel populasyona goére bu
bozukluklarin yayginligi daha yiiksektir. Agarofobi ve sosyal fobide alkoliin belirtileri
yatistirmak i¢in kullanildig1r ancak absesif-kompulsif bozukluk, panik bozuklugu ve
genellesmis anksiyete bozuklugunda ise alkol probleminin daha Onceden var oldugu
seklinde sonuclar elde edilmistir (1).

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin bagka bir bagimliliga sahip olma
“sanslar1”, kullanom bozukluguna sahip olmayanlara goére yedi kat daha fazla
bulunmustur. Bu hastalarin yaklasik %37’sinin birlikte psikiyatrik bir hastaligi vardir. Bu
psikiyatrik hastaliklarin oranlari ise; anksiyete bozukluklar1t %19.4, antisosyal kisilik
bozuklugu %14.3, duygudurum bozukluklart %13.4 seklindedir. Psikiyatrik
hastaliklardaki alkol kullanim bozuklugu birlikteligi ise yasam boyu yayginlik olarak
%22 olarak bulunmustur.(2). Baska bir calismada ise psikiyatrik hastaliklarin
yaklasik %64’tinde “madde kullanim Oykiisi” saptanmis ve %29’u DSM III R
Olciitlerine gore “madde kullanim bozuklugu” tanis1 almistir. Bu bozukluklar arasinda
en biiyiik yeri alkol ile ilgili olanlar almaktadir (3).

Alkol kullanimu ile anksiyete bozukluklart ve duygudurum bozukluklari arasindaki
birincil-ikincil olma iliskisini arastiran g¢alismalarin sonuglar1 ¢ok kesin veriler elde
edememistir. Ancak bazi kisilerin alkoliin “anksiyeteyi ortadan kaldirici etkisinden
faydalandiklar1” ve “kendi kendilerini tedavi etme yoluna” gittikleri bilinmektedir. Sosyal
fobi ve agorafobi (Kushner ve ark., 1990) ile bipolar [ bozukluk (4) arasindaki boyle
bir iliski daha agik gibi goriinmektedir. Alkoliin anksiyete veya baska bir psikiyatrik
belirtiyi ortadan kaldirmak i¢in kullanilmasi, alkol kullaniminin  “pozitif pekistire¢”
yoniinii giiclendiriyor olmalidir.
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Ister alkol bagimlilig isterse psikiyatrik diger hastaliklar agisindan bakilsm alkol
kullanimi ve diger hastaliklar arasindaki iliski olduk¢a karmasik goriilmektedir. Ozellikle
psikiyatrik hastaliklardaki “diren¢” durumlarini degerlendirmede bu iliskiye dikkat
edilmelidir. Alkol kullanim bozukluklar1 ile iliskileri kismen belirli olan hastaliklar;
bipolar I bozukluk, sizofreni ve antisosyal kisilik bozuklugudur. Genellesmis anksiyete
bozuklugu ve sosyal fobi ile alkol kullanim bozukluklar1 arasinda da kismi bir iligki
saptanmistir(5).

Bu calismanin amaci; birincil psikiyatrik tam1 nedeniyle “genel  psikiyatri
kliniginde” yatarak tedavi goren hastalar arasinda alkol kullanimi ve alkol kullanim
bozuklugu yayginligini arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya Ocak-Mayis 2000 tarihleri arasinda bagka bir psikiyatrik tani ile
psikiyatri klinigine yatarak tedavi goren goriismeye uygun 100 hasta alinmistir.
Hastalarin psikiyatrik tanilar1t DSM IV 6lgiitlerine gore calismaya “kor” olan bagka bir
psikiyatr tarafindan konmustur. Hastalar alkol kullanim1 agisindan sosyodemografik ve
alkol kullanim 6zelliklerini igeren veri formu ve Michigan Alkolizm Tarama Testi
(MATT) (6) ile baska bir psikiyatr tarafindan degerlendirilmistir. Gerektiginde bilgi igin
hasta yakinlarina bagvurulmustur. Elde edilen veriler ¢alismaya katilan diger kisilerle
tekrar dosya iizerinden degerlendirilmis; tani ve alinan bilgilerin dogrulugu gézden
gecirilmistir. Istatistik islem SPSS istatistik programinda yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya; 36 kadin (%36), 64 (%66) erkek hasta alinmistir. Yas ortalamasi; 34,7
(ss=11,8), hastalik siiresi; 3,8 (ss=4,2) yildir. Egitim durumu; ilkokul %13 (n=13),
ortadgretim %50 (n=50), yliksekokul %37 (n=37), medeni durum; bekar %55 (n=55),
evli %33 (n=33), diger (ayri-bosanmis-0lmiis) %12 (n=12) dir. DSM 1V odlg¢iitlerine gore
psikiyatrik tamilar; Depresif bozukluk %36 (n=36), Bipolar bozukluk-manik epizod
%20 (n=20), Sizofreni %20 (n=20), diger (yeme bozuklugu, anksiyete bozuklugu vs...)
%29 (n=29) seklindedir. Michigan Akolizm Tarama Testi ortalamas1 3,8 (ss=6,8),
hastalarin %35 (n=35)’ 1 hi¢ alkol almadiklarin1 bildirmis, MATT ile ise %47 (n=47)
sinin sorunsuz alkol kullandiklart (MATT puani 0-4 aras1), %18 (n=18) inin de sorunlu
icici olduklart (MATT 5’den yukari) bulunmustur. Aym1 anda sigara kullanimi; var
%74, yok %26 seklindedir.

Ayni1 evde yasayan birinci derece yakinlardan en az birinde alkol kullanimi; yok
%23, sorunlu alkol kullanimi % 18, zaman zaman alkol kullanimi %59’ dur. Birinci
derece yakinlarda tedavi gerektiren psikiyatrik hastalik; var %46, yok %54’ tiir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi degerleri cinsiyetler (f=2.4 p<0.05) ve tam
gruplar1 (f=3,2 p<0.05) arasinda anlamli istatistiki farklihik g&stermistir. MATT
erkeklerde daha yiiksektir. Tam1 gruplarinda ise MATT degerleri Bipolar bozukluk ve
“diger” tam gruplarinda depresyon ve sizofreni grubuna gore daha ytliksek bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUC

Komorbidite, klinisyeni olduk¢a zorlayan bir durumdur. Alkol kullanimi ile
birlikte var olan psikiyatrik bir sorunun degerlendirilmesi de karmasiktir. Psikiyatrik
hastaliklarin ¢ogunda alkol kullanimi goz ardi edilebilmekte, ancak “tedavi direnci
olusturduguna inanildiginda” onemsenmektedir. Cogunlukla tedavide yaklasim
genellikle sinirlayict olmakta, alkol kullaniminin 6nemi goz ardi edilebilmektedir. DSM
IV klinisyenin daha rahat calisabilmesi i¢in birincil sorun olarak hastay1 klinige getiren
durumun dikkate alinmasini 6nerir(APA, 1994).

Bir psikiyatrik tani alan bir kisinin diger psikiyatrik bir hastaliga sahip olma riski
artmaktadir. Bunun yaninda Bipolar bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu ve sizofreni
ile alkol kullanim1 arasinda yakin iliski oldugu bilinmektedir(5). Yine cinsiyetler
acisindan bakildiginda erkeklerde alkol kullanim problemlerinin daha yaygin oldugu
bulunmustur. Calismamizda; sorunlu alkol kullanim yayginligi genel populasyondan
oldukca yiiksek bulunmustur(%18). Bunun yaninda MATT erkeklerde daha yiiksektir.
Ayrica Bipolar bozuklukta alkol kullanimi daha yaygin goriilmiistiir. Biitiin bu bulgular
daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzerlikler géstermektedir(3,4,5,7,8).

Sonug olarak; kesitsel ve randomize yapilan bir ¢alismada bagka bir psikiyatrik tani
ile yatan hasta populasyonunda “sorunlu” alkol kullanimi orani genel populasyondan
biraz yliksek goriilmektedir. Tedavide bdyle bir faktoriin géz 6niinde bulundurulmasi
oldukca faydali olabilir. Ayrica psikiyatrik hastaliklarin siiresi oldukca kisa bulunmustur.
Genel alkol kullanim yayginlig1 (%65) ve bu bilgi bir araya getirildiginde koruyucu
yaklasim ag¢isindan onemli ¢ikarimlar elde edilmistir. Bu sonuclar; baska psikiyatrik
tanilar ile tedavi goren hastalarda alkol kullaniminin da “titizlikle” sorulmas1 ve dikkate
alimmasi gerektigini diistindiirmektedir.
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