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Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren hastalarda alkol
kullanimi
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OzZET

Amag: “Psikiyatrik hasta” populasyonunda alkol kullaniminin genel topluma gére yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu galismanin
amaci “genel psikiyatri kliniinde” yatarak tedavi géren hastalar arasinda alkol kullanimi yayginligini arastirmaktir. Yontem:
Calismaya psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren 100 hasta alinmistir. Hastalarin psikiyatrik tanilari DSM-1V 6lgiitlerine gére
galismaya “kor” psikiyatrist tarafindan konmustur. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, alkol kullanim &zellikleri belirlenmis ve
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ile dederlendirilmistir. Sonuglar: Calismaya 36 kadin (%36), 64 (%64) erkek hasta
alinmistir. Yas ortalamasi 34.7+11.8, hastalik siiresi 3.8+4.2 yildir. DSM-1V 6lgiitlerine gére 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+6.8'dir. Hastalarin %35'i (n=35) hig alkol
icmediklerini bildirmis, MATT ile ise %47'sinin (n=47) sorunsuz alkol igtikleri (MATT puani 0-4 arasi), %18'inin (n=18) de
sorunlu igici olduklari (MATT 5'den yukari) bulunmustur. Tartisma: Psikiyatrik tani ile yatan hasta populasyonunda “sorunlu”
alkol kullanimi orani genel populasyondan yiiksek goriilmektedir. Tedavide bdyle bir faktdriin géz éniinde bulundurulmasi faydali
olabilir. Sonuglar baska psikiyatrik tanilar ile tedavi goren hastalarda alkol kullaniminin da “titizlikle” sorulmasi ve dikkate
alinmasi gerektigini diistindirmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:26-29)
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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-1V 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. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003;
4:26-29)
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GIRiS

Alkol bagimlligi ve diger psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliski oldukca karmagiktir. “Komorbidite”
olarak adlandirilan bu durumda alkol bagimlihgi ile
kisilik bozukluklar, diger bagimlilik yapici maddelere
bagli olan bozukluklar, duygudurum bozukluklari
(6zellikle depresyon) ve anksiyete bozukluklari degi-
sik calismalarin ilgi odadi olmustur.® Alkol bagimliligi
ile duygudurum bozukluklari ve 0Ozellikle anksiyete
bozukluklari arasindaki® “nedensellik” iliskisinin nitel
ve nicel yoni kesin olarak belirlenememistir. Ancak
alkol bagimlilari arasinda genel populasyona gore
diger psikiyatrik bozukluklarin yayginhigi daha yiiksek-
tir. Agarofobi ve sosyal fobide alkoliin belirtileri
yatistirmak icin kullanildi§i ancak obsesif kompulsif
bozukluk, panik bozuklugu ve genellesmis anksiyete
bozuklugunda ise alkol sorununun daha 6nceden var
oldugu seklinde sonuglar elde edilmistir.>

Birgok arastirmaci komorbid psikiyatrik bozukluklarin
cesitli glcliikleri oldugunu ileri stirmisttr. Bu glcliik-
ler psikiyatrik belirtilerin artmasi, evsiz kalma, niks
riskinin artmasi, devamli hastanede kalma zorunlu-
lugu, uyum bozuklugu, hayati devam ettirme giicliik-
leri,> tekrar hastane yatislarinin artmasi,*® aile iliski-
lerinden hognut olmama’ seklinde bildirilmigtir. Ozel-
likle sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi ile birlikte
bagimlilik tanisi konan hastalarda tedaviyi yonlendir-
menin guglikleri Uzerinde durulmustur. Komorbid
durumlarda klinisyen birincil olarak kabul ettigi
psikiyatrik bozuklugun tedavisinin yani sira, bagimhlik
tedavisi ile ilgili 6zgll bir yaklasim saglayabilmelidir.
Birincil olarak kabul edilen (sizofreni gibi) bozuklugun
ozelligi bagimlilik ile ilgili sorunun ¢dziimiinde olmasi
gereken farkinda olma ve kabul etme yetisini bozmus
olabilir. Bu ve buna benzer giigliikkler hem tedavide,
hem de prognozda komorbid bozukluklarin birbirlerini
olumsuz olarak etkilemelerine yol agmaktadir.®!

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin bagka bir
bagimliida sahip olma “riskleri”, kullanim bozuklu-
guna sahip olmayanlara gére yedi kat daha fazla
bulunmustur. Bu hastalarin %37’sinin birlikte psiki-
yatrik bir bozuklugu vardir. Bu psikiyatrik bozukluk-
lann oranlar ise, anksiyete bozukluklari igin %19.4,
antisosyal kisilik bozuklugu icin %14.3, duygudurum
bozukluklar icin %13.4'tlr. Psikiyatrik hastaliklardaki
alkol kullanim bozuklugu birlikteligi ise, yasam boyu
yayginlik icin %22 oraninda bulunmustur.® Bir bagka
calismada ise, psikiyatrik bozukluklarin yaklasik
%64'linde “madde kullanim &ykisi” saptanmis ve
%?29'una DSM-III-R 6lglitlerine gére “madde kullanim
bozuklugu” tanisi konmustur. Bu bozukluklar arasin-
da en biiyiik yeri alkol ile ilgili olanlar almaktadir.’

Alkol kullanimi ile anksiyete bozukluklar ve duygu-
durum bozukluklar arasindaki birincil-ikincil olma
iliskisini arastiran calismalarin sonuglari ¢ok kesin
veriler elde edememistir. Ancak bazi kisilerin alkoliin
“anksiyeteyi ortadan kaldirici etkisinden faydalandik-
lan” ve “kendi kendilerini tedavi etme yoluna” gittik-

leri bilinmektedir. Sosyal fobi ve agorafobi ile bipolar
I bozukluk!® arasinda béyle bir iliskinin varligi daha
acik gibi goriinmektedir. Alkollin anksiyeteyi ya da bir
baska psikiyatrik belirtiyi ortadan kaldirmak igin
kullaniimasi, alkol kullaniminin “olumlu pekistireg”
yonini giglendiriyor olmaldir.

Ister alkol bagimliligi acisindan, isterse diger psiki-
yatrik bozukluklar agisindan bakilsin alkol kullanimi ve
diger bozukluklar arasindaki iliski oldukga karmasik
goriinmektedir. Ozellikle psikiyatrik bozukluklardaki
“diren¢” durumlarini dederlendirmede bu iliskiye
dikkat edilmelidir. Bozuklugun direncli olarak tanim-
lanmasindan 6nce var olan alkol ve madde kullanimi
ile tedavi uyumunun bozulmasi arasindaki iliski analiz
edilmeli ve 6zgin bir tedavi yaklasimi ile direng
olusturabilecek bu faktér ortadan kaldiriimaya caligil-
malidir. Pratikte gok dikkat edilmese de, alkol ve
madde kullaniminin birincil bozuklugun tedavisi icin
gerekli ilagc kullanimini aksatarak direncli durumlarin
olusmasina katkida bulundugu bilinmektedir. Alkol
kullanim bozukluklari ile iligkileri belirli olan hastaliklar
bipolar I bozukluk, sizofreni ve antisosyal Kkisilik
bozuklugudur. Genellesmis anksiyete bozuklugu ve
sosyal fobi ile alkol kullamim bozukluklari arasinda da
kismi bir iliski saptanmigtir.'!

Bu galismanin amaci, birincil psikiyatrik tani nedeniyle
“genel psikiyatri kliniginde” yatarak tedavi goren
hastalar arasinda alkol kullanimini ve alkol kullanim
bozuklugu yayginhidini aragtirmaktir.

YONTEM

Calismaya Ocak-Mayis 2000 tarihleri arasinda baska
bir psikiyatrik tani ile psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren goriismeye uygun 100 hasta alinmistir.
Hastalarin psikiyatrik tanilari DSM-IV'2 tani élgiitlerine
gore calismaya “kor” olan baska bir psikiyatrist tara-
findan konmustur. Hastalar alkol kullanimi agisindan
sosyodemografik ve alkol kullanim 6zelliklerini igeren
veri formu ve Michigan Alkolizm Tarama Testi
(MATT)® ile degerlendirilmistir. Gerektiginde bilgi igin
hasta yakinlarina bagvurulmustur. Elde edilen veriler
calismaya katilan diger Kkisilerle dosya (zerinden
tekrar degerlendirilmis, alinan bilgilerin ve taninin
dogrulugu gozden gegirilmistir.

Veri toplama Araclari

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismanin &zellik-
leri dikkate alinarak arastiricilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik 6zellikleri iceren soru formudur.
Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve
hastalik 6zellikleri gibi konulari igermektedir.

2. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT): L.E.
Gibbs'* tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlen-
dirme olcegidir. Alkol sorunu ve varsa dizeyini
gosterir. Dedisik puanlar verilen 25 sorudan olusur.
Puanlara gére 0-4 sorunsuz igici, 5-9 alkol kotiiye
kullamimi, 10 ve (zeri alkol bagimhligi seklinde
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degerlendirilir. Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilmistir.t?

SONUCLAR

Calismaya 36 kadin (%36), 64 (%66) erkek hasta
alinmigtir. Yas ortalamasi 34.7+11.8, hastalk suresi
3.8+4.2 yildi. Hastalarin %13l (n=13) ilkokul, %50'-
si (n=50) ortadgretim, %37'si (n=37) yiksekokul
mezunuydu. Medeni durum yoniinden %55‘i (n=55)
bekar, %33'U (n=33) evli, %12'si (n=12) diger (ayri-
bosanmis-6lmiis) grubundaydi. DSM-IV dlgiitlerine
gore %36'sina (n=36) depresif bozukluk, %20'sine
(n=20) bipolar bozukluk-manik epizod, %20'sine
(n=20) sizofreni, %29’una (n=29) diger (yeme
bozuklugu, anksiyete bozuklugu vs.) psikiyatrik
tanilar kondu. Michigan Alkolizm Tarama Testi ortala-
mas! 3.8+6.8, hastalarin %35‘inin (n=35) hig alkol
icmedikleri, MATT ile %47'sinin (n=47) sorunsuz
alkol ictikleri (MATT puani 0-4 arasi), %18'inin
(n=18) de sorunlu icici olduklari (MATT 5'den yukar)
bulunmustur. Ayni anda sigara igenlerin orani %74,
igmeyenlerin orani %26 olarak bulunmustur.

Ayni evde yasayan birinci derece yakinlardan en az
birinde alkol kullanimi olmayanlarin orani %23,
sorunlu alkol kullanimi olanlarin orani %18, zaman
zaman alkol kullanimi olanlarin orani %59'dur. Birinci
derece yakinlarda tedavi gerektiren psikiyatrik hasta-
Ik olanlar %46, olmayanlar %54 oranindadir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi dederleri cinsiyetler
(t=2.4, p<0.05) ve tam gruplan (F=3.2, p<0.05)
arasinda istatistiksel yonden anlamli  farkhlik
gostermigtir. MATT puani erkeklerde kadinlara gore
daha yliksek bulunmustur. Tani gruplarina goére ise,
MATT dederleri bipolar bozukluk ve “diger” tani
gruplarinda depresyon ve sizofreni grubuna gore
daha yiliksek bulunmustur.

TARTISMA

Komorbidite, klinisyeni oldukca zorlayan bir durum-
dur. Alkol kullanimi ile birlikte var olan psikiyatrik bir
bozuklugun degerlendirilmesi de karmasiktir. Psiki-
yatrik bozukluklarin ¢cogunda alkol kullanimi gézardi
edilebilmekte, ancak “tedavi direnci olusturduguna
inanildiginda” 6nemsenmektedir. Cogunlukla tedavi
yaklasimi sinirlayicl olmakta, alkol kullaniminin énemi
g6z ardi edilebilmektedir. Bu ve benzeri zorluklari
arastiran ve dederlendiren bir ¢ok calisma yapilmig-
tir.’>*” Yapilan bir calismada “alkolizm” tanisinin az
konmasinin gerekgeleri olarak alkolizmin inkar edil-

mesi, siddetinin az olmasinin yaninda psikotik bir
durumun var olmasinin gerekmesi gdsterilmistir.!8
DSM-IV klinisyenin daha rahat calisabilmesi igin
birincil sorun olarak hastayi klinie getiren durumun
dikkate alinmasini énerir.'?

Bir psikiyatrik tani konan kisinin bir bagka psikiyatrik
hastalida sahip olma riski artmaktadir. Bunun yanin-
da bipolar bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu ve
sizofreni ile alkol kullanimi arasinda yakin iliski oldugu
bilinmektedir.!! Yine cinsiyetler agisindan bakildiginda
erkeklerde alkol kullanim problemlerinin daha yaygin
oldugu bulunmugtur.

Calismamizda sorunlu alkol kullanim yaygiligi genel
populasyondan oldukga yliksek bulunmustur (%18).
Bunun yaninda MATT puani erkeklerde daha yiiksek-
tir. Ayrica bipolar bozuklukta alkol kullanimi daha
yaygin gorilmustir. Bitiin bu bulgular daha 6nce
yapllan calismalarla benzerlikler gostermektedir.®11:1

Kullanilan alkol miktar ile psikiyatrik bozukluk arasin-
da iliski bulunamamisg, ancak “alkolizm” tanisi ile bazi
diger psikiyatrik bozukluklar arasinda iliski saptan-
migtir. Ornegin, duygudurum bozukluklan tanilarinda
psikotik bozukluk tanilarina gére “alkolizm” daha sik
bulunmustur.?’ Calismamizin sonuglari da benzerdir.
Yontem agisindan  degerlendirmelerimizde  alkol
bagimliidi tanisi koymaya yonelik goriisme yapil-
mamis yalnizca tarama yapilmistir. Bu nedenle kisit-
layic bir durum olmasina ragmen, bipolar bozukluk
tani grubunda MATT puaninin yiksek olmasi anlam-
hdir.

Calismalarda dikkati ceken diger bir durum da,
psikiyatrik tani gruplarinda kisa tedavi miidahale-
lerinin klinik tabloyu kisa ve uzun slirede olumlu
etkilemesidir.?*? Galismamizda testlerin uygulanmasi
sirasinda bu sekilde bir yaklasim olmasina ragmen
kisithliklar nedeniyle bu durumu yorumlamak gtictir.
Ancak gelecekteki calismalarin diizenlenmesinde bu
gozlemler faydal olabilir.

Sonug olarak kesitsel ve randomize olarak yapilan bu
calismada, bir bagka psikiyatrik tani ile yatan hasta
populasyonunda “sorunlu” alkol kullanimi orani genel
populasyondan biraz ylksek gdériinmektedir. Tedavi-
de bdyle bir faktdriin g6z ©niinde bulundurulmasi
faydal olabilir. Ayrica psikiyatrik hastaliklarin siresi
kisa bulunmustur. Genel alkol kullanim yayginhgi
(%65) ile bu bilgi bir araya getirildiginde koruyucu
yaklasim agisindan 6nemli gikarimlar elde edilmistir.
Bu sonuglar bagka psikiyatrik tanilar ile tedavi géren
hastalarda alkol kullaniminin da “titizlikle” sorulmasi
ve dikkate alinmasi gerektigini dustindirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Peace K, Mellsop G: Alcoholism and psychiatric dis-
order. Aust N Z J Psychiatry 1987; 21:94-101.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:26-29

2. Kushner MA, Sher KJ, Bertman BD: The relation
between alcohol problems and anxiety disorders. Am J
Psychiatry 1990; 147:685-695.



Pektas ve ark. 29

3. Drake RE, Wallach MA: Substance abuse among the
chronically mentally ill. Hosp Com Psychiatry 1989;
40:1041-1046.

4. Leon SC Lyons JS, Christopher NJ ve ark: Psychiatric
hospital outcomes of dual diagnosis patients under
managed care. Am J Addict 1998, 7:81-86.

5. Gupta S, Hendricks S, Kenkel AM ve ark: Relapse in
schizophrenia: is there a relationship to substance
abuse? Schizophr Res 1996, 20:153-156.

6. Stanislav SW, Sommi RW, Watson WA: A longitudinal
analysis of factors associated with morbidity in cocaine
abusers with psychiatric illness. Pharmacother 1992;
12:114-118.

7. Dixon L, McNary S, Lehman AF: Substance abuse and
family relationships of persons with severe mental
illness. Am J Psychiatry 1995; 152:456-458.

8. Regier DA, Farmer ME, Rae DS ve ark: Comorbidity of
mental disorders with alcohol and other drug abuse.
JAMA 1990; 264:2511-2518.

9. Brady K, Casto S, Lydiard RB ve ark: Substance abuse
in an inpatient psychiatric sample. Am J Drug Alcohol/
Abuse 1991, 17:389-397.

10. Kaplan HI, Sadock BS, Grebb SA: Alcohol-related
disorders. Synopsis of Psychiatry, Behavioral Sciences
Clinical Psychiatry'de, 7. baski, Baltimore, Williams and
Wilkins, 1994, 5.396-411.

11. Schuckit MA. Alcohol-related disorders. BJ] Sadock, V
Sadock (eds): Comprehensive Textbook of Psychi-
atryde, 7. baski, Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2000, s.953-971.

12. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders. 4. baski, Washington,
DC, The American Psychiatric Association, 1994.

13. Coskunol H, Baddiken I, Sorias S ve ark: Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) gecerliligi. Ege Tip
Dergisi 1995; 34:15-18.

14. Gibbs LE: Validity and reliability of The Michigan
Alcoholism Screening Test: a rview. Drug Alcohol
Depend 1983; 12:279-285.

15. Hulse GK: Impediments to screening for hazardous
alcohol use and dependence in general hospital psychi-
atric inpatients. Aust N Z J Psychiatry 2001; 35:606-
612.

16. Peace K, Mellsop G: Alcoholism and psychiatric disorder
in patients who present to different services in
Wellington. N Z Med J 1989, 102:577-580.

17. Farrell M, Howes S, Bebbington P ve ark: Nicotine,
alcohol and drug dependence and psychiatric comor-
bidity. Results of a national household survey. Br J
Psychiatry 2001; 179:432-437.

18. Woodward B, Fortgang J, Sullivan-Trainor M ve ark:
Underdiagnosis of alcohol dependence in psychiatric
inpatients. Am J Drug Alcohol Abuse 1991, 17:373-388.

19. Kalyoncu A, Pektas O, Mirsal H ve ark: Depresyon
anksiyete bozuklukiar ile alkol badimliligi arasindaki
fliskinin arastirlmasi. 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 6-12
Eylil 1999, Trabzon.

20. Bernadt MW, Murray RM: Psychiatric disorder, drinking
and alcoholism: what are the links? Br J Psychiatry
1986, 148:393-400.

21. Baker A, Lewin T, Reichler H ve ark: Evaluation of a
motivational interview for substance use within psychi-
atric in-patient services. Addiction 2002; 97:1329-1337.

22. Hulse GK, Tait RJ: Six-month outcomes associated with
a brief alcohol intervention for adult in-patients with
psychiatric disorders. Drug Alcohol Rev 2002, 21:105-
112,

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:26-29



