Bir Psikiyatri Klinigine Bagvuran Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin
Alkol-Madde Kullaniminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Alcohol and Substance Use in Patients with Bipolar Disorders who
Presented to a Psychiatry Outpatient Clinic

Yasemin Tekin Uludag®, Giilcan Giile¢?

OZET

Amag: Bu calismada bir psikiyatri kli-
nigine ayaktan basvuran, Bipolar Bozukluk
(BB) tanisi almis hastalarin psikoaktif madde
kullanim oranlarinin, kullandiklari madde tir-
lerinin saptanmasi, madde kullanan ve kul-
lanmayan hastalarin sosyodemografik klinik
Ozelliklerinim karsilastinimasi amaglanmistr.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine ardi-
stk olarak basvuran, DSM-IV tani dlgitleri-
ne gére BB tani Olgutlerini karsilayan 100
hasta calismaya alinmistir. Calismaya ali-
nan hastalar ile birebir gériisme yapilmistir.
Madde Kullanim Bozuklugu’'nu degerlen-
dirmek igin DSM-IV’e gbére yapilandiriimis
SCID-I gorisme formunun Madde Kullanim
Bozuklugu bolimi uygulanmistir. Hastalar-
dan yasamin bir déneminde veya su anda
alkol, sigara, madde kullanmis olanlar ve
DSM tani 6lgitlerine goére alkol-madde
kullanim bozuklugu olanlar belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 100 BB ta-
nili hastanin %601 yasaminin herhangi bir
déneminde sigara kullanmisti. Hastalarin
%51'i halen sigara kullaniyordu. BAB has-
talarinin yasam boyu alkol kullanim orani
%34 idi. Sosyal icicilerin sayisi 24, alkol kul-
lanim bozuklugu bulunan hasta sayisi 10 ola-
rak saptandi. Yasam boyu alkol-nikotin disi
madde kullanim bozuklugu bulunan hasta
sayisi 7 idi. Simdi alkol kullanim bozuklugu
orani %3, simdi madde kullanim bozuklugu
orani %2 olarak saptandi Calisma grubu-
muzda yasam boyu alkol madde kullanim
bozuklugu oranini %14 olarak saptandi.

Sonug: Ulkemizde BB tanili hastalar-
da alkol-madde kullanim yayginhginin diger
lilkelere gore daha disiik orandadir. Ulke-
mizde BB tanili hastalardaki alkol-madde
kullanim yayginhgina yoénelik calismalarin
azhgl nedeni ile ¢alismamizin konu ile ilgi-
li literatlire katkisi olacagim dislindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozuk-
luk, alkol, madde, vyayginlik, bagimhhk.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to inves-
tigate the rate of psychotropic substance
use and determine the types of substan-
ces used among patients diagnosed with
bipolar disorders who presented at our
psychiatric outpatient clinic, and compare
the socio-demographic and clinical charac-
teristics of substance users and non-users.

Method: 100 patients who consecuti-
vely presented themselves to our psychiatry
clinic and were diagnosed with Bipolar Disor-
der according to their DSM-IV criteria were
recruited to participate in the study. Indivi-
dual interviews were conducted with each of
the study participants. The Substance Abuse
Disorder (SUD} section of the SCID-I intervi-
ew form, which was created in accordance
with DSM-IV criteria, was used to determine
the existence of substance abuse disorder.
Patients with prior or current use of alcohol,
nicotine, or other substances, and those with
alcohol-substance abuse disorder according
to DSM diagnosis criteria, were identified.

Results: 60% of the Bipolar Disorder pa-
tients enrolled in this study had used cigaret-
tes at some time in their life, and 51% were
current cigarette smokers. 34% of the partici-
pants had used alcohol at some time in their
life, 24 of whom were social drinkers and 10
were identified with alcohol use disorder. Se-
ven participants were found to have a history
of substance abuse other than alcohol or ni-
cotine. The rate of patients with current alco-
hol use disorder was 3% and current substan-
ce abuse disorder other than alcohol or nico-
tine was 2%. 14% of participants in our study
were found to have had alcohol-substance
abuse disorder at some time in their life.

Conclusion:In Turkey, alcohol-substance
use prevalence in patients with bipolar disor-
ders is lower than other counties. There have
been very few local studies investigating the
prevalence of substance use in patients with
Bipolar Disorder, so we believe that this study
will contribute to theliterature on the subject.

Key Words: Bipolar Disorder, alco-
hol, substance, prevalence, addiction.
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BB) 6nemli derecede morbidite
ve mortaliteye neden olan, yineleme ve iyilesmelerle
seyreden ciddi ve siregen bir hastaliktir. BB hastalari
arasinda madde kullanim oraninin genel topluma
kiyasla ylksek oldugu bildirilmektedir (1). Psikiyatrik
bozukluklar ile alkol-madde kullaniminin birlikteligi pek
¢ok calismada tanimlanmaktadir (2). Epidemiyolojik
calismalara gore, sizofreni hastalarinda Madde Kullanim
Bozuklugu (MKB)'nun yasam boyu yayginhigi %47 ile
%70 arasinda degismekte, nikotin dahil edildiginde bu
oran %80’lere ulasmaktadir (3). Bipolar Bozukluk (BB)
Tip | hastalarinda yasam boyu herhangi bir madde
kotliye kullamimi yayginh@inin, sizofreni veya major
depresyon hastalarindaki madde kétiye kullanimi
yayginhgindan daha yliksek oldugu ileri stiriilmektedir
(4). Psikiyatrik bozukluklar ile alkol-madde kullanimi
birlikteliginin, psikiyatrik hastaigin erken yasta
baglamasina, hastaligin klinik seyrinin ve tedaviye
yanitinin  kétilesmesine, siddet kullanimina, yasal
problemlere, intihar girisimlerinde artisa, neden oldugu
ileri stirilmektedir (4-6). Ayrica, BB tanili hastalarda,
hastaligin erken yasta baslamasi, erkek cinsiyet, distik
egitim diizeyi, ailede madde kullanimi olmasinin madde
kullanimrigin risk etkeni oldugu da bildirilmektedir (7,8).

Ulkemizde, BB tanili hastalarda alkol-madde
kullanimi Gzerine kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Akkaya ve arkadaslarinin (1) BB tanili hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini inceledikleri
galismalarinda, hastalarin %4.9'unda alkol bagimlihg,
%3.2'sinde madde bagmliigi saptanmis olup,
bu durum ektaninin yazinda belirtildigi kadar sik
olmadigina isaret etmektedir. S6zii edilen ¢calisma BB'ta
madde kullanimina odaklanmis bir galisma olmayip,
oranlar hasta Ozgegmis bilgilerine dayandinimistir.

Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigine
basvuran, BB tanisi almis hastalarda alkol-madde
kullanim oranlarinin ve kullanilan maddelerin tirlerinin
saptanmasi, alkol-madde kullanimi olan BB hastalarinin
alkol-madde kullanimi  olmayan BB hastalarindan
sosyodemografik, hastalik oykisa ve klinik &zellikler
agisindan farkhliklarinin - saptanmasi  amaglanmigtir.

YONTEM
Orneklem ve Uygulama

Orneklem  grubu  Eskisehir ~ Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

poliklinigine 6 aylik dénem icinde ardisik olarak
basvuran, DSM-IV tani Olgitlerine gére BB tanisi
alan ve calismaya alinma olgitlerini karsilayan
100 hastadan olugmaktadir. Calismaya alinma
Olgutleri; remisyonda olma, altta yatan norolojik bir
bozuklugun bulunmamasi, mental retardasyonun
olmamasi, organik beyin sendromu Oykisi
olmamasidir. Calismaya katilan hastalara galismanin
amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilmis,
¢ahsmaya katilmayl reddetme vaya herhangi bir
asamada sonlandirma haklari oldugu agiklanmistr.
Calismaya katiimayi reddeden hasta olmamistr.
Calismaya katilan hastalarin tanilari arastirmayi
yuriten psikiyatri asistani tarafindan DSM-1V Eksen
| Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-1) uygulanarak dogrulanmis ve remisyon
déneminde oldugu saptanmistir. Ayrica hastalara
MKB'nu degerlendirmek amaciyla, DSM-IV Eksen
| Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-1)’nin MKB bélimii uygulanmistir. Klinik
gorisme ve Olgeklerin uygulanmasi ayni oturumda
gercgeklestirilmistir. Hastalarin remisyonda olduklari
klinik gdriisme ile degerlendirilmis olmakla birlikte
duygudurum belirtilerinin degerlendirilmesi igin de
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulanmstir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayip
klinik goérisme ve oOlgekler uygulandiktan sonra
gahismadan dislanan olgu olmamistir. Calisma
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’nun
335 sayili yazisi ile onaylanmigtir. Calismanin diger
bir ayag Sizofreni hastalari Gzerinde yiratilmis
olup sonuglar ayrn bir makalede bildirilmistir (9).

Kullanilan Araglar

DSM-IVEksen-1BozukluklariiginYapilandiriimig
KlinikGériisme Olgegi(SCID-1);DSM-IV egdreeksen-|
ruhsal bozukluklarin tanisini arastirmak igin First ve
arkadaslar (10) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge’ye
uyarlamasi ve glivenirlik ¢alismasi yapilmigtir (11).

Anket Formu; Hastalarin yas, egitim siresi,
evlilik sayisi, gocuk sayisi, ayhk gelir, cinsiyet, dogum
yeri, yasadigi yer, medeni durumu, is durumu,
hastalik baslangig yasi, tedaviye ilk basvuru yasi,
ilk defa hastaneye yatis yasi, toplam hastanede
yatis siresi, gegirilmis atak sayisi, intihar girisimi
sayisi, kullandigi ilaglarin tiirii, yapilan EKT sayisi,
intihar girisimi, kendine zarar verme, baskasina
zarar verme davranisl, ailede ruhsal hastalik dykisa,
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toplum oranlarinin  disik oldugu Glkemizde
hasta popllasyonunda da oranlarin disik olmasi
beklenen bir durumdur. Hem genel toplum hemde
hasta populasyonumuzda ki disiik oranlarda dini-
kilturel etkenlerinde rolii olabilecegi gibicalismaya
katilan, hastalarimizin biyik g¢ogunlugunun es-
aile destegine sahip olmasida etkili olabilir (29).

Genel olarak BB grubuna baktigimizda,
yasam boyu nikotin kullanimi %60, simdi nikotin
kullanim orani %51 olarak saptadik. A-M kullanan
BB grubunda yasam boyu nikotin kullanim orani
%86, simdi nikotin kullanim orani %74 iken; A-M
kullanmayan BB grubunda bu oranlar sirasiyla; %46
ve %39du. Ayrica iki grup arasinda nikotin kullanimi
oranlari agisindan anlamh fark saptandi. Nikotin
kullanim sikhgi, ciddi psikiyatrik hastaligi olan
kisilerde artmis olup, yasam siresini kisaltan bir
durumdur. Nikotin kullanim sikligi son 40 yilda genel
nifiisda azalmis olmakla birlikte BB ve sizofreni
hastalarinda azalmamistir. Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olan ve madde kullanan hastalarda sigara
icme oranlan da artmaktadir. Ancak bu durum
madde kullanimindan bagimsiz olarak, psikiyatrik
bozuklugun siddetiyle de alakali olabilir. Nikotin
kullanimi BB’ da sizofrenideki kadar sik goralur (5).
Bu c¢alismanin sonuclari, Ugok ve arkadaslarinin
(30) cahsmalarinda saptanan %55 nikotin kullanim
orani ve Yildiz ve arkadaglarini (31) ¢alismalarinda
saptanan %70.6 nikotin kullanim oranlarina benzer,
Kuloglu ve arkadaslarinin (32) c¢alismasindaki
%25 nikotin kullanim oranindan ise yiksektir.

Calismamizda A-M kullanan BB hastalarinin
%77’si, kullanmayanlarin %31'i erkekdi. Dolayisiile iki
grup arasinda cinsiyet agisindan ileri derece anlamli
fark saptandi. Yazinda, BB ve alkol-madde kullanimi
birlikteliginin, erkeklerde kadinlara gére daha ylksek
oranda oldugunu rapor eden ¢alismalar oldugu
gibi (24,33,34) cinsiyet farki olmadigini bildiren
calismalar da vardir (7). Calismamizda medeni
duruma baktigimizda, her iki grubun evlilik orani
benzer olmakla birlikte, alkol madde kullanan grupta,
kullanmayan gruba gore hi¢ evlenmemis hasta sayisi
daha fazlaydi. Mueser ve arkadaslari (35) da, madde
kullanan hastalarda hi¢ evlenmemis olanlarin
oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.
Calismamizda tamamlanan egitim siresi agisindan
A-M kullanan ve kullanmayan BB gruplari arasinda
anlamli  bir fark saptanmamigdir. Strowski ve

arkadaslarinin(36) calismasinda da ektani olan ve
olmayan grupta egitim dizeyi acgisindan farklilik
saptanmamistir. Ancak Mueser ve arkadaslari (35)
da, alkol ve stimiilan kullananlarda tamamlanmig
egitim slresininin, kullanmayanlara gore daha kisa
oldugunu bildirmislerdir. Caismamizda A-M kullanan
ve kullanmayan BB gruplar arasinda yasadigi yer
acisindan Gokbulut’'un (37) calismasinda oldugu
gibi anlaml fark saptanmamistir. Hastalik baslangig
yasi ile ilgili olarak yazina baktigimizda; Strowski ve
arkadaslari (36) alkol kullaniminin hastalik baslangig
yasini geciktirdigini saptamistir. Yazarlar bu durumu
alkol kullaniminin depresyon belirtilerini gizleyip,
tedavi arayisini geciktirmesi ile iliskilendirmislerdir.
Winokur ve arkadaslari (33) ise, tam tersine alkol
kullaniminin BB’'un daha erken yasta baslamasina
neden oldugu goriisiin belirtmistir. Lagerberg ve
arkadaslar (38) calismamizin sonuglarina benzer
olarak gruplar arasinda hastalik baslangigc yasi
agisindan fak saptamamistir. Brady ve arkadagslari
(39), Sonne ve Brady (34), A-M kullanan BB
hastalarinda, kullanmayan hastalara gére hastaneye
yatis sayisinin 2 kat fazla oldugu saptamistir.
Calismamizda, yasam boyu A-M kullanan ve
kullanmayan BB gruplari arasinda, hastaneye yatis
sayisi agisindan fark olmamakla birlikte, yagsam boyu
alkol-madde kullanim bozuklugu olan ve olmayan
BB hastalarini karsilastirdigimizda hastanede yatis
stiresinin alkol madde kullanim bozuklugu olanlarda
daha uzun oldugunu saptadik. Yasam boyu alkol
madde kullanan gruba nikotin kullanimini da ilave
ederek grubun analizlerini tekrarladigimizda da
yasam boyu alkol-madde-nikotin kullanimi olan
BB grubunda, hastanede yatis siresi yine daha
uzundu. Gokbulut (37) da galismamiza benzer
olarak yasal sorun, intihar girisimi, bagkasina zarar
verme davranigi agisindan alkol-madde kullanan
ve kullanmayan gruplar arasinda anlamh bir fark
saptamamistir. Feinman ve Dunner’in (40) yaptiklari
galismada, BB gelisiminden sonra alkol-madde
kullanan hastalarda kullanmayanlara goére daha
stk intihar oldugunu bildirmektedirler.

BB ve eslik eden alkol kullanimi igin genetik
yatkinhk iligkileri aile ©yklisi verilerinden elde
edilebilir. Arastirmalar, alkol kullanan BB tanil
hastalarin ailelerinde daha yiiksek oranda alkol
kullanim 6ykiisii oldugunu ortaya koymaktadir (41,
42). Regier ve arkadaslari (43) ise BB hastalarinin

girigimi
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ailelerinde BB oranlarinda yikselme saptarken,
alkol-madde  kullanim  oranlarinda
olmadigini belirtmislerdir. Winokur ve arkadaslari
(44) calismalarinda, BB hastalarinin aile {iyelerinde,
BB ve alkol-madde kullanim bozukluk oranlari
yiksek olmakla birlikte, BB orani, alkol-madde
kullanim bozuklugu oranina gore daha yliksek
bildirmislerdir. Calismamizdaki alkol-madde
kullanan ve kullanmayan iki grupta da yaklasik
1/3 oraninda ailede BB Gykisu saptanmigtir. Bu
BB’daki aile yiikii ile ilgili bilgilerimizle tutarh bir
sonugtur. Calismamizdaki hastalarin ailelerinde
alkol-madde kullanim bozuklugu orani yiksek
degildi. Bunun nedeni alkol madde kullanan hasta
sayisinin az olmasi, aile ile yliz yize gbriisme

yikselme

yapilmamis olup, aile dykiistiniin hastalara sorulmasi
olabilir. Bagimhhk olmadan da alkol kullanimi
yaygindir ve bu ydnde sorgulama yapilmamistr.

A-M kullanan BB grubunda, A-M kullanmayan
BB grubuna gére IGD dlgek puani daha disiik,
YMDO, FNBT, UKU psisik alt 6lgek puanlan daha
yiksek saptanmistir. Orneklem grubumuzun klinik
olarak remisyonda olmalarina ragmenA-M kullanan
BB grubunda YMDO puanlarinin daha yiiksek olmasi
esik alt1 belirtilerle madde kullanimi arasinda bir iligki
olabilecegi hakkinda bir diisiinceye neden olabilir.
Stephen ve arkadaslarinin (45) yaptiklari ¢alismada,
A-M kullanan BB grubunda kullanmayan gruba gore
YMDO'nden elde edilen puanlarin daha yiksek
olmasi, HDO puanlari arasinda ise iki grup arasinda
anlamlifarksaptanmamasi, ¢alismamizileuyumludur.

Bu ¢alismanin degerlendirilirken
mutlaka bazi  kisithhklarin  da gbz Onlinde
bulundurulmasi gerekir. Calismanin tglincli basamak
kurulusunda, diizenli kontrollerin yapildigi bir takip
biriminde yapilmis olmasi énemli kisithhklardandir.
Genelde alkol-madde kullanimi  eslik eden
psikiyatrik hastalarin dizenli takibi strdiiremedigi
bilinmektedir.  Alkol-madde kullanim  oranlari
arastirilirken hastalardan herhangi bir kan —idrar
numunesine farmakolojik inceleme yapilmamis olup
kisilerin beyanina basvurulmus olmasi, hastalarin
madde ve alkol kullanim &riintiistinii ortaya koyan
bir 6lcek kullanilmamis olmasi, ¢alismanin kesitsel
olmasi, 1. ve 2., eksen ektanisi olan hastalarin
dislanmamis olmasi  kisithhiklarimiz - arasindadr.
Ayrica 6rneklem biyiklGginin belli bir siire icinde
galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 100

sonuglari

hastadan olusturulmus olmasida bir kisitlilik olmakla
birlikte gii¢ analizi yapildiginda cinsiyet degiskeni
icin ¢alismamizin giicii 0.99 iken medeni durum
degiskeniigin 0.80 di. Bir diger kisithhgimizda ¢alisma
grubunda gegirilmis atak sayisini degerlendirmemize
ragmen bu ataklari manik, depresif, karma dénem
olarak ayri ayrn tammlayip karsilagtirmamizdir.

Psikiyatrik bozukluklarda madde kullnimini
arastiran ¢alismalarda sonuglar nikotinin dahil
edilip edilmemesine, madde kullanimi ya da madde
kullanim bozuklugunun aragtirilmasina gore farkl
oranlar ¢gikmaktadir. Biz bu ¢alismada Bu nedenle
biz 6rneklem gubumuzu basta alkol-madde (nikotin
harig) kullanan ve kullanmayanlar olarakayirdik, daha
sonra analizlerimizi alkol-madde kullanim bozuklugu
olan ve olmayan, nikotin dahil alkol-madde kullanan
ve kullanmayanlar olarak gruplandirip verilerimizi
tekrar analiz ettigimizde de benzer sonuglara
ulastik. Boylece bu ¢alismada konu ile ilgili yazindaki
yontemsel farkhliklara dayali olarak sonuglarimizi
tekrarli bir sekilde test edebilmis olduk. Bununla
birlikte dzellikle ilkemizde BBtanilihastalardakialkol-
madde kullanim oranlarinin arastirildigi ¢aligmalarin
azhg gbézoniine alinirsa ulusal saghk politikalarinin
belirlenmesinde kendi oranlarimizin bilinmesinin
onemli oldugunu bu nedenle ¢alismamizin konu

ile ilgili yazina katkisi olacagini disliniyoruz.
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