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ÖZET 
 
Amaç: �Psikiyatrik hasta� populasyonunda alkol kullanmnn genel topluma göre yüksek oldu u bildirilmi tir. Bu çal mann 
amac �genel psikiyatri klini inde� yatarak tedavi gören hastalar arasnda alkol kullanm yaygnl n ara trmaktr. Yöntem: 
Çal maya psikiyatri klini inde yatarak tedavi gören 100 hasta alnm tr. Hastalarn psikiyatrik tanlar DSM-IV ölçütlerine göre 
çal maya �kör� psikiyatrist tarafndan konmu tur. Hastalarn sosyodemografik özellikleri, alkol kullanm özellikleri belirlenmi  ve 
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile de erlendirilmi tir. Sonuçlar: Çal maya 36 kadn (%36), 64 (%64) erkek hasta 
alnm tr. Ya  ortalamas 34.7 11.8, hastalk süresi 3.8 4.2 yldr. DSM-IV ölçütlerine göre psikiyatrik tanlar depresif bozukluk 
%36 (n=36), bipolar bozukluk-manik epizod %20 (n=20), izofreni %20 (n=20), di er (yeme bozuklu u, anksiyete bozuklu u 
vs.) %29 (n=29) eklindedir. Michigan Alkolizm Tarama Testi ortalamas 3.8 6.8�dir. Hastalarn %35�i (n=35) hiç alkol 
içmediklerini bildirmi , MATT ile ise %47�sinin (n=47) sorunsuz alkol içtikleri (MATT puan 0-4 aras), %18�inin (n=18) de 
sorunlu içici olduklar (MATT 5�den yukar) bulunmu tur. Tart ma: Psikiyatrik tan ile yatan hasta populasyonunda �sorunlu� 
alkol kullanm oran genel populasyondan yüksek görülmektedir. Tedavide böyle bir faktörün göz önünde bulundurulmas faydal 
olabilir. Sonuçlar ba ka psikiyatrik tanlar ile tedavi gören hastalarda alkol kullanmnn da �titizlikle� sorulmas ve dikkate 
alnmas gerekti ini dü ündürmektedir. 
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Alcohol use in psyhiatric inpatients  
 
SUMMARY 
 
Objective: It is suggested that alcohol use is more prevalent among �psychiatric patients� than it is in general population. The 
purpose of this study was to find out the prevalence of alcohol use among the patients in inpatient service of a general 
psychiatry clinic. Methods:  To study, 100 patients who had been to inpatient our psychiatric clinics were included. The 
patients were diagnosed according to DSM-IV by a psychiatrist who was �blind� in the study. The sociodemographic 
characteristics of the patients and the characteristics of their alcohol use were determined and evaluated by Michigan Alcholism 
Screening Test (MAST). Results: The rate of female patients 36% (n=36) and male patients were 64% (n=64). The mean age 
was 34.7 11.8 years, the duration of their illness was 3.8 4.2 years. The diagnoses based on DSM-IV were depressive disorder 
36%(n=36), bipolar disorder I with manic episode 20% (n=20), schizophrenia 20% (n=20), and others (eating disorders, 
anxiety disorders etc.) 29% (n=29). MAST score was 3.8 6.8, 35% of patients (n=35) indicated no alcohol use in their life, 
47% of patients (n=47) with a MAST score of 0-4 point defined alcohol use without any problem and 18% of patients (n=18) 
with a MAST score of over 5 point defined alcohol use with problems. Discussion: The rate of the alcohol use with problems 
was among the psychiatric patients was found to be higher than it was in general population. This could be considered in and 
could help in the treatment of the patients. Results suggest that alcohol use should be asked particularly and considered in 
psychiatric patients who are treated for psychiatric diseases other than alcohol use. 

      
 
Key words: psychiatric disorder, alcohol use, MAST
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Yrd.Doç.Dr., 2 Ar .Gör.Dr., 3 Prof.Dr.,  Maltepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, Anatolia Klinikleri, stanbul  
Dr. Hasan MIRSAL, Belgrat Kap Yolu, No:2    Zeytinburnu/ STANBULl 
                            e-posta: hmirsal@superonline.com 
                            Tel: 0212                           
 
 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:26-29 



Pekta  ve ark.    27 
_________________________________________________________________________________________ 

G R  
 
Alkol ba mll  ve di er psikiyatrik bozukluklar 
arasndaki ili ki oldukça karma ktr. �Komorbidite� 
olarak adlandrlan bu durumda alkol ba mll  ile 
ki ilik bozukluklar, di er ba mllk yapc maddelere 
ba l olan bozukluklar, duygudurum bozukluklar 
(özellikle depresyon) ve anksiyete bozukluklar de i-
ik çal malarn ilgi oda  olmu tur.1 Alkol ba mll  

ile duygudurum bozukluklar ve özellikle anksiyete 
bozukluklar arasndaki1 �nedensellik� ili kisinin nitel 
ve nicel yönü kesin olarak belirlenememi tir. Ancak 
alkol ba mllar arasnda genel populasyona göre 
di er psikiyatrik bozukluklarn yaygnl  daha yüksek-
tir. Agarofobi ve sosyal fobide alkolün belirtileri 
yat trmak için kullanld  ancak obsesif kompulsif 
bozukluk, panik bozuklu u ve genelle mi  anksiyete 
bozuklu unda ise alkol sorununun daha önceden var 
oldu u eklinde sonuçlar elde edilmi tir.2  
 
Birçok ara trmac komorbid psikiyatrik bozukluklarn 
çe itli güçlükleri oldu unu ileri sürmü tür. Bu güçlük-
ler psikiyatrik belirtilerin artmas, evsiz kalma, nüks 
riskinin artmas, devaml hastanede kalma zorunlu-
lu u, uyum bozuklu u, hayat devam ettirme güçlük-
leri,3 tekrar hastane yat larnn artmas,4-6 aile ili ki-
lerinden ho nut olmama7 eklinde bildirilmi tir. Özel-
likle izofreni ve izoaffektif bozukluk tans ile birlikte 
ba mllk tans konan hastalarda tedaviyi yönlendir-
menin güçlükleri üzerinde durulmu tur. Komorbid 
durumlarda klinisyen birincil olarak kabul etti i 
psikiyatrik bozuklu un tedavisinin yan sra, ba mllk 
tedavisi ile ilgili özgül bir yakla m sa layabilmelidir. 
Birincil olarak kabul edilen ( izofreni gibi) bozuklu un 
özelli i ba mllk ile ilgili sorunun çözümünde olmas 
gereken farknda olma ve kabul etme yetisini bozmu  
olabilir. Bu ve buna benzer güçlükler hem tedavide, 
hem de prognozda komorbid bozukluklarn birbirlerini 
olumsuz olarak etkilemelerine yol açmaktadr.8-11    
 
Alkol kullanm bozuklu u olan hastalarn ba ka bir 
ba mll a sahip olma �riskleri�, kullanm bozuklu-
una sahip olmayanlara göre yedi kat daha fazla 

bulunmu tur. Bu hastalarn %37�sinin birlikte psiki-
yatrik bir bozuklu u vardr. Bu psikiyatrik bozukluk-
larn oranlar ise, anksiyete bozukluklar için %19.4, 
antisosyal ki ilik bozuklu u için %14.3, duygudurum 
bozukluklar için %13.4�tür. Psikiyatrik hastalklardaki 
alkol kullanm bozuklu u birlikteli i ise, ya am boyu 
yaygnlk için %22 orannda bulunmu tur.8 Bir ba ka 
çal mada ise, psikiyatrik bozukluklarn yakla k 
%64�ünde �madde kullanm öyküsü� saptanm  ve 
%29�una DSM-III-R ölçütlerine göre �madde kullanm 
bozuklu u� tans konmu tur. Bu bozukluklar arasn-
da en büyük yeri alkol ile ilgili olanlar almaktadr.9  
 
Alkol kullanm ile anksiyete bozukluklar ve duygu-
durum bozukluklar arasndaki birincil-ikincil olma 
ili kisini ara tran çal malarn sonuçlar çok kesin 
veriler elde edememi tir. Ancak baz ki ilerin alkolün 
�anksiyeteyi ortadan kaldrc etkisinden faydalandk-
lar� ve �kendi kendilerini tedavi etme yoluna� gittik-

leri bilinmektedir. Sosyal fobi ve agorafobi ile bipolar 
I bozukluk10 arasnda böyle bir ili kinin varl  daha 
açk gibi görünmektedir. Alkolün anksiyeteyi ya da bir 
ba ka psikiyatrik belirtiyi ortadan kaldrmak için 
kullanlmas, alkol kullanmnn �olumlu peki tireç� 
yönünü güçlendiriyor olmaldr.    
 
ster alkol ba mll  açsndan, isterse di er psiki-

yatrik bozukluklar açsndan baklsn alkol kullanm ve 
di er bozukluklar arasndaki ili ki oldukça karma k 
görünmektedir. Özellikle psikiyatrik bozukluklardaki 
�direnç� durumlarn de erlendirmede bu ili kiye 
dikkat edilmelidir. Bozuklu un dirençli olarak tanm-
lanmasndan önce var olan alkol ve madde kullanm 
ile tedavi uyumunun bozulmas arasndaki ili ki analiz 
edilmeli ve özgün bir tedavi yakla m ile direnç 
olu turabilecek bu faktör ortadan kaldrlmaya çal l-
maldr. Pratikte çok dikkat edilmese de, alkol ve 
madde kullanmnn birincil bozuklu un tedavisi için 
gerekli ilaç kullanmn aksatarak dirençli durumlarn 
olu masna katkda bulundu u bilinmektedir. Alkol 
kullanm bozukluklar ile ili kileri belirli olan hastalklar 
bipolar I bozukluk, izofreni ve antisosyal ki ilik 
bozuklu udur. Genelle mi  anksiyete bozuklu u ve 
sosyal fobi ile alkol kullanm bozukluklar arasnda da 
ksm bir ili ki saptanm tr.11 
 
Bu çal mann amac, birincil psikiyatrik tan nedeniyle 
�genel psikiyatri klini inde� yatarak tedavi gören 
hastalar arasnda alkol kullanmn ve alkol kullanm 
bozuklu u yaygnl n ara trmaktr. 
 
 
YÖNTEM 
 
Çal maya Ocak-Mays 2000 tarihleri arasnda ba ka 
bir psikiyatrik tan ile psikiyatri klini inde yatarak 
tedavi gören görü meye uygun 100 hasta alnm tr. 
Hastalarn psikiyatrik tanlar DSM-IV12 tan ölçütlerine 
göre çal maya �kör� olan ba ka bir psikiyatrist tara-
fndan konmu tur. Hastalar alkol kullanm açsndan 
sosyodemografik ve alkol kullanm özelliklerini içeren 
veri formu ve Michigan Alkolizm Tarama Testi 
(MATT)13 ile de erlendirilmi tir. Gerekti inde bilgi için 
hasta yaknlarna ba vurulmu tur. Elde edilen veriler 
çal maya katlan di er ki ilerle dosya üzerinden 
tekrar de erlendirilmi , alnan bilgilerin ve tannn 
do rulu u gözden geçirilmi tir.  
 

 
 Çal mann özellik-

leri dikkate alnarak ara trclar tarafndan geli tirilen 
sosyodemografik özellikleri içeren soru formudur. 
Ya , cinsiyet, e itim durumu, medeni durum ve 
hastalk özellikleri gibi konular içermektedir. 
 

 L.E. 
Gibbs14 tarafndan geli tirilmi  bir kendini de erlen-
dirme ölçe idir. Alkol sorunu ve varsa düzeyini 
gösterir. De i ik puanlar verilen 25 sorudan olu ur. 
Puanlara göre 0-4 sorunsuz içici, 5-9 alkol kötüye 
kullanm, 10 ve üzeri alkol ba mll  eklinde
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de erlendirilir. Türkiye�de geçerlilik ve güvenilirlik 
çal mas yaplm tr.13 
 
 
SONUÇLAR 
 
Çal maya 36 kadn (%36), 64 (%66) erkek hasta 
alnm tr. Ya  ortalamas 34.7 11.8, hastalk süresi 
3.8 4.2 yld. Hastalarn %13�ü (n=13) ilkokul, %50�-
si (n=50) ortaö retim, %37�si (n=37) yüksekokul 
mezunuydu. Medeni durum yönünden %55�i (n=55) 
bekar, %33�ü (n=33) evli, %12�si (n=12) di er (ayr-
bo anm -ölmü ) grubundayd. DSM-IV ölçütlerine 
göre %36�sna (n=36) depresif bozukluk, %20�sine 
(n=20) bipolar bozukluk-manik epizod, %20�sine 
(n=20) izofreni, %29�una (n=29) di er (yeme 
bozuklu u, anksiyete bozuklu u vs.) psikiyatrik 
tanlar kondu. Michigan Alkolizm Tarama Testi ortala-
mas 3.8 6.8, hastalarn %35�inin (n=35) hiç alkol 
içmedikleri, MATT ile %47�sinin (n=47) sorunsuz 
alkol içtikleri (MATT puan 0-4 aras), %18�inin 
(n=18) de sorunlu içici olduklar (MATT 5�den yukar) 
bulunmu tur. Ayn anda sigara içenlerin oran %74, 
içmeyenlerin oran %26 olarak bulunmu tur.  
 
Ayn evde ya ayan birinci derece yaknlardan en az 
birinde alkol kullanm olmayanlarn oran %23, 
sorunlu alkol kullanm olanlarn oran %18, zaman 
zaman alkol kullanm olanlarn oran %59�dur. Birinci 
derece yaknlarda tedavi gerektiren psikiyatrik hasta-
lk olanlar %46, olmayanlar %54 oranndadr. 
 
Michigan Alkolizm Tarama Testi de erleri cinsiyetler 
(t=2.4, p<0.05) ve tan gruplar (F=3.2, p<0.05) 
arasnda istatistiksel yönden anlaml farkllk 
göstermi tir. MATT puan erkeklerde kadnlara göre 
daha yüksek bulunmu tur. Tan gruplarna göre ise, 
MATT de erleri bipolar bozukluk ve �di er� tan 
gruplarnda depresyon ve izofreni grubuna göre 
daha yüksek bulunmu tur.   
 
 
TARTI MA 
 
Komorbidite, klinisyeni oldukça zorlayan bir durum-
dur. Alkol kullanm ile birlikte var olan psikiyatrik bir 
bozuklu un de erlendirilmesi de karma ktr. Psiki-
yatrik bozukluklarn ço unda alkol kullanm gözard 
edilebilmekte, ancak �tedavi direnci olu turdu una 
inanld nda� önemsenmektedir. Ço unlukla tedavi 
yakla m snrlayc olmakta, alkol kullanmnn önemi 
göz ard edilebilmektedir. Bu ve benzeri zorluklar 
ara tran ve de erlendiren bir çok çal ma yaplm -
tr.15-17 Yaplan bir çal mada �alkolizm� tansnn az 
konmasnn gerekçeleri olarak alkolizmin inkar edil-

mesi, iddetinin az olmasnn yannda psikotik bir 
durumun var olmasnn gerekmesi gösterilmi tir.18 
DSM-IV klinisyenin daha rahat çal abilmesi için 
birincil sorun olarak hastay klini e getiren durumun 
dikkate alnmasn önerir.12 
 
Bir psikiyatrik tan konan ki inin bir ba ka psikiyatrik 
hastal a sahip olma riski artmaktadr. Bunun yann-
da bipolar bozukluk, antisosyal ki ilik bozuklu u ve 
izofreni ile alkol kullanm arasnda yakn ili ki oldu u 

bilinmektedir.11 Yine cinsiyetler açsndan bakld nda 
erkeklerde alkol kullanm problemlerinin daha yaygn 
oldu u bulunmu tur.   
 
Çal mamzda sorunlu alkol kullanm yaygl  genel 
populasyondan oldukça yüksek bulunmu tur (%18). 
Bunun yannda MATT puan erkeklerde daha yüksek-
tir. Ayrca bipolar bozuklukta alkol kullanm daha 
yaygn görülmü tür. Bütün bu bulgular daha önce 
yaplan çal malarla benzerlikler göstermektedir.8-11,19 
 
Kullanlan alkol miktar ile psikiyatrik bozukluk arasn-
da ili ki bulunamam , ancak �alkolizm� tans ile baz 
di er psikiyatrik bozukluklar arasnda ili ki saptan-
m tr. Örne in, duygudurum bozukluklar tanlarnda 
psikotik bozukluk tanlarna göre �alkolizm� daha sk 
bulunmu tur.20 Çal mamzn sonuçlar da benzerdir. 
Yöntem açsndan de erlendirmelerimizde alkol 
ba mll  tans koymaya yönelik görü me yapl-
mam  yalnzca tarama yaplm tr. Bu nedenle kst-
layc bir durum olmasna ra men, bipolar bozukluk 
tan grubunda MATT puannn yüksek olmas anlam-
ldr. 
 
Çal malarda dikkati çeken di er bir durum da, 
psikiyatrik tan gruplarnda ksa tedavi müdahale-
lerinin klinik tabloyu ksa ve uzun sürede olumlu 
etkilemesidir.21,22 Çal mamzda testlerin uygulanmas 
srasnda bu ekilde bir yakla m olmasna ra men 
kstllklar nedeniyle bu durumu yorumlamak güçtür. 
Ancak gelecekteki çal malarn düzenlenmesinde bu 
gözlemler faydal olabilir.  
 
Sonuç olarak kesitsel ve randomize olarak yaplan bu 
çal mada, bir ba ka psikiyatrik tan ile yatan hasta 
populasyonunda �sorunlu� alkol kullanm oran genel 
populasyondan biraz yüksek görünmektedir. Tedavi-
de böyle bir faktörün göz önünde bulundurulmas 
faydal olabilir. Ayrca psikiyatrik hastalklarn süresi 
ksa bulunmu tur. Genel alkol kullanm yaygnl  
(%65) ile bu bilgi bir araya getirildi inde koruyucu 
yakla m açsndan önemli çkarmlar elde edilmi tir. 
Bu sonuçlar ba ka psikiyatrik tanlar ile tedavi gören 
hastalarda alkol kullanmnn da �titizlikle� sorulmas 
ve dikkate alnmas gerekti ini dü ündürmektedir.

       
 
 

KAYNAKLAR 
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:26-29 



Pekta  ve ark.    29 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:26-29 


