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OZET

Uludag, YT. Sizofreni ve Bipolar Affektif Bozukluk tamis1 almis hastalarda
madde kullamm yayginhg: ; Karsilastirmah bir ¢alisma. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2012. Bu ¢alismada sizofreni ve bipolar affektif bozukluk (BAB) tanisi
almis hastalarm alkol-madde kullanim yaygmliginin, tercih ettikleri madde tiirlerinin,
madde kullanan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin  ve alkol-madde
kullannminin sizofreni ve BAB’un klinik 06zelliklerine etkilerinin arastirilmasi
amacglanmigtir. Calismaya alman 100 sizofreni ve 100 BAB tanili hastaya
sosyodemografik veri formu, hastalik Oykiisii formu, Kisa Yeti Yitimi Anketi
(KYYA),UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi, i¢gdrii Degerlendirme Olgegi (IDO),
Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi, Fagerstrom Nikotin Bagimliligi Testi
(FNBT), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD), Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO) uygulanmistir. Ayrica sizofreni hastalarina Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi, Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Calgary
Depresyon Olgegi, BAB hastalarma da Hamilton Depresyon Olgegi ve Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulanmustir. Hastalardan yasaminin  bir
doneminde veya su anda alkol, nikotin, madde kullanmis olanlar ve DSM-IV tani
Olgiitlerine gore alkol-madde kullanim bozuklugu bulunanlar belirlenmistir. Alkol-
madde kullanimi bulunan ve bulunmayan hastalar sosyodemografik Ozellikleri,
hastalik bilgileri ve 6lgeklerden elde ettikleri puanlar bakimindan karsilastirilmstir.
Sizofreni grubu ile BAB gruplar1 arasinda yasam boyu ve simdi, alkol-madde
kullanim yayginlig1 ve alkol-madde kullanim bozuklugu oranlar1 agisindan anlamli
fark saptanmadi. Sizofreni ve BAB hastalarinda en sik tercih edilen maddelerin,
sirastyla, nikotin, alkol, biperiden, esrar ve ugucu madde oldugu saptandi. Sizofreni
ve BAB hastalarinda, yasam boyu ve simdi alkol-madde kullanim yayginlhiginin
erkeklerde, kadinlara gére anlamli derecede fazla oldugu belirlendi. Alkol madde
kullanan sizofreni hastalarmnin alkol madde kullanan BAB hastalarma gére IDO, iIGD
olgeklerinden daha diisiik, KPDO’inden daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bipolar affektif bozukluk, alkol-madde kullanim

yayginligi



ABSTRACT

Uludag, YT. Prevalance of Substance Abuse in Patients diagnosed as
Schizophrenia and Bipolar Affective Disorder ; A Comparative Study. Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Thesis of
Specialization in Medicine, Eskisehir, 2012. The aim of this study is to investigate
the effects of prevalance of alcohol-substance abuse, the preferences of substances
used, sociodemographical properties and the usage of alcohol of patients diagnosed
as schizophrenia and bipolar affective disorder on the clinical properties and
prognosis of schizophrenia and BAD. Sociodemographic Data Form, Medical
History Form, Brief Disability Questionnaire, The UKU Side Effect Rating Scale,
Insight Rating Scale (IRS), Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) , Fagerstrom
Nicotine Dependence Test (FNND), Global Assessment of Functionality Scale
(GAF), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) are applied to 100 schizophrenic and
BAD patients recruited to the study. In addition to these scales, Scale for the
Assessment of Positive Sympoms (SAPS), Scale fort he Negative Symptoms
(SANS), Calgary Depression Scale are applied to schizophrenic patients while
Hamilton Depression Scale and Young Mania Rating Scale (YMRS) are used to
assess patients with bipolar affective disorder. Patients with a history of alcohol,
nicotine or substance abuse or the ones continuing to use these substances were
identified with DSM-1V diagnosis criterias. Patients with and without alcohol abuse
history are compared in terms of sociodemographic properties, disesase information
and the scores of the scales they performed. The difference between patients with
schizophrenia and BAD groups was not significant in terms of lifelong and ongoing
alcohol abuse prevalance and rates of alcohol abuse disorders. The most preferred
substances among patients with schizophrenia and BAD were nicotine, alcohol,
biperidene, marijuana and volatile substance respectively.The difference between
males and females were significant in terms of lifelong and ongoing prevalance of
alcohol substance abuse in favor of women. Patients with schizophrenia were
determined to have lower scores on IRS and GAF while performing higher scores on
BPRS compared to BAD with alcohol substance abuse.

Key Words: Schizophrenia, bipolar affective disorder, prevalance of alcohol-

substance abuse,
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1.GIRIS

Giliniimiizde alkol-madde kullanim bozukluklar1 en Onemli halk saghgi
sorunlarindan birisidir. Madde kullanimi ile iligkili bozukluklarm, diinyada ve
tilkemizde yaygmlig1 giderek artmaktadir (1). Psikiyatrik hastalarda da psikoaktif
madde kullanim bozuklugunun gbéze c¢arpici bir sekilde fazla oldugu ileri
stirilmektedir (2). Son 20 yildir, psikiyatrik bozukluklarla alkol-madde kullaniminin
birlikteligi pek ¢ok c¢alismada tanimlanmaktadir (3). Epidemiyolojik ¢alismalara
gore, sizofreni hastalarinda Madde Kullanim Bozuklugu’nun (MKB) yasam boyu
yaygmligr %47 ile %70 arasinda degismekte, nikotin dahil edildiginde bu oran
%80’lere ulasmaktadir. Nikotine ek olarak alkol ve esrar en fazla kullanilan maddeler
olarak belirlenmistir. Aynm1 anda ikiden fazla madde kullannomma da bu hasta
grubunda sik rastlanmaktadir (4). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan
Epidemiyolojik Alan Arastrmasi sonuglarma gore yasam boyu alkol kotiiye
kullanim1 yaygmlig1 %13.5, madde kullanimi yaygmligi %6 olarak bildirilmektedir
(5). Amerikan Ulusal Estan1 Taramasi ¢alismasinin sonuglarina goére alkol kotiiye
kullanimi %23.5, madde kullanimi %11,9 olarak bildirilmektedir.

Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) ve alkol-madde kullanim birlikteligi de
oldukca sik goriilmektedir. BAB hastalarinda yasam boyu alkol kullanimi %6 ile 69 ,
madde kullanimi ise %14 ile 60 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (5).

Bir ¢ok c¢alismada psikiyatrik hastaliklar ile alkol-madde kullanim
birlikteliginin, psikiyatrik hastaligin erken yasta baslamasma, hastalhigin klinik
seyrinin ve tedaviye yanitmin kotiilesmesine, tekrarlama sikliginin artmasina, ilk
psikiyatrik yatislarmin daha erken bir yasta gerceklesmesine, hastaneye yatis
sayisinin artigina, toplumsal islevselliginin daha kotli olmasma, artmis psikotik
semptomlara, yiiksek PANSS pozitif puanlarina, zayif tedavi uyumuna, siddet
kullanimina, yasal problemlere, Hamilton Depresyon Olgeginden alinan daha yiiksek
depresif puanlara, intihar girisimlerinde artisa, evsizlik, issizlik ve zayif
sosyoekonomik duruma, HIV enfeksiyonu gibi medikal problemlere, artmig tardiv
diskinezi ve ekstrapiramidal yan etki riskine neden oldugu gosterilmistir (6,7,8,9).
Ulkemizde, sizofreni ve BAB tamili hastalarda alkol-madde kullanim bozuklugu
estanisi iizerine kisitli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Akvardar ve arkadaslarmmn (10)

sizofreni hastalarinda madde kullanimini arastirdiklari, 44 hasta ile yliriittiikleri



caligmada, sizofreni hastalarinda yasam boyu alkol kullanim yaygmligr %44.9,

yasam boyu alkol bagimliligi yaygmnhigi %8.2, esrar kullanim yayginhgi ise

%2.6’dir. Akkaya ve arkadaslarinin (11) BAB tanili hastalarin sosyodemografik ve

klinik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismada ise hastalarin  %4.9’unda alkol

kullanimi/bagimliligi, %3.2’sinde madde kullanimi/bagimliligi saptanmis olup,
iilkemizde yapilan ¢aligmalar, estaninin literatiirde belirtildigi kadar sik olmadigini
gostermektedir.

Bu ¢alismada sizofreni ve BAB tanis1 almis hastalarin alkol-madde kullanim
yaygmhgmin, tercih ettikleri madde tiirlerinin, madde kullanan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve alkol-madde kullaniminin sizofreni ve BAB’un
Klinik 6zelliklerine etkilerinin arastirilmasit amaglanmistir. Bu amagla alkol-madde
kullanan sizofreni hastalarinin kullanmayanlar ile, alkol-madde kullanan BAB
hastalarmin kullanmayanlar ile karsilastirilmasi, ayrica alkol-madde kullanan
sizofreni ve BAB hastalarmin madde kullanim o6zellikleri ve sosyodemografik
ozelliklerinin karsilastiriimasi planlanmistir.

Arastirmanin Hipotezleri:

1- Sizofreni ve BAB hastalarinda alkol-madde kullanimi erkek cinsiyet ve geng
yasta daha sik goriilmektedir.

2- Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinda issizlik, bekar olma, diisiik
egitim seviyesi, kirsalda yasama oranlar1 alkol madde kullanmayan sizofreni ve
BAB hastalarina gore daha yiiksektir.

3- Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinin, hastalik baslangi¢ yasi,
doktora ilk basvuru yasi, ilk yatarak tedavi gordigi yas, alkol-madde
kullanmayan sizofreni ve BAB hastalarina gore daha genc; hastanede toplam
yatis sliresi ve hastalik siiresi ise daha uzundur.

4- Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinda alkol-madde kullanmayan
sizofreni ve BAB hastalarina gore, yasal sorun, baskasina zara verme ve intihar
davranislar1 daha yiiksek oranda goriiliir.

5- Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinin ailelerinde alkol-madde
kullanimi, alkol-madde kullanmayan sizofreni ve BAB hastalarin ailelerine gore

daha sik goriiliir.



6-

Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinda, nikotin kullanimi alkol-
madde kullanimi olmayan sizofreni ve BAB hastalarina gore daha yiiksek
orandadir.

Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinda, alkol-madde kullanmayan
sizofreni ve BAB hastalarina gore, ila¢ yan etkisi, yeti yitimi, psikopatolojisi
daha fazla, islevsellikleri daha kotiidir. Alkol-madde kullanan sizofreni
hastalarinda, SAPS, SANS, Calgary Depresyon Olgeklerinden aldiklar1 puanlar
alkol-madde kullanmayan sizofreni hastalarindan daha yiiksektir. Alkol-madde
kullanan BAB hastalarinin Young Mani Derecelenidirme ve Hamilton Depresyon
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar, alkol-madde kullanmayan BAB hastalarindan
daha yiiksektir.

Sizofreni ve BAB hastalarinda en sik tercih edilen maddeler, nikotin, alkol,
esrardir.

Sizofreni ve BAB hastalarinda bagimlilik oranlar1 benzerdir, bagimlilik

olmaksizin alkol kullanim oram sizofreniye gore BAB hastalarinda daha siktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Sizofreni

Sizofreni geng yasta baglayan, bireyin kisilerarasi iliskilerden ve gerceklerden
uzaklasarak, kendine 6zgii bir i¢ diinyada yasamasina neden olan; diisiiniis, duyus ve
davraniglarda 6nemli bozukluklarin goriildiigii psikotik bir hastaliktir (12). Sizofreni
bizar davraniglara, uyaran olmaksizin algilara, siradan olaylarin garip yorumlarina,
kendini ihmal etme ve evsizlikten, iretkenligin yitimi ve kliniklerde bakima kadar
yiiksek sosyal maliyete neden olmaktadir (12,13). Ayni zamanda tiim hastane
yataklarmin %25’inin iggal edilmesine, iiretkenligin yitimine ve sagaltimla iliskili
yiksek maliyete, sizofreni hastasi olmayanlara gore %20 daha kisa yasam
beklentisine, intihar oraninda artiga yol agmaktadir (12).

Eski ¢ag Sanskrit yazilarinda ve Hipokrat okuluna bagli eski Yunan
hekimlerinin tanimlamalarinda da sizofreni benzeri ruh hastaliginin tariflendigi
bildirilmektedir. Orta ¢ag Avrupa’sinda seytana tutulmus diye bilinen ruh
hastalarinin 6nemli bir bolimiiniin sizofreni hastalar1 oldugu diistiniilmektedir.
Sizofreni hastalarin1 tanimlamak i¢in “Démence précoce” (erken bunama) deyimini
ilk olarak Morel 1860°da kullanmistir. 1871°de Hecker “hebefreni’yi ve 1874°de
Kahlbaum “katatoni”yi tanimladiktan sonra, 1896’da taninmigs Alman ruh hekimi
Kraepelin bu iki hastalik tipine “paranoid” ve “basit” tipleri de ekleyerek, hepsini
“dementia praecox” tanisi altinda toplamistir. Eugen Bleuler 1911°de yaymladigi
“Dementia Praecox veya Sizofreniler Grubu” adhi kitab1 ile bu hastaligin
Kraepelin’in sandig1i gibi erken yaslarda baslamasinin ve bunama ile
sonu¢lanmasmin zorunlu olmadigin1 gostermis, bu hastalikta kisinin ruhsal
hayatindaki yarilmaya (schisme) Onem vererek “schizophrenia”, yani “zihin

2

bolinmesi ” terimini  Onermistir. Bleuler ayrica birincil ve ikincil belirtiler
kavramini da tanimlamustir (13).

Bleuler’in dort birincil belirtisi  olan  “4A  Belirtisi”’; Assosiasyon
(¢agrisimlarda bozulma), Affekt (anormal duygulanim), Autism (otizm) ve
Ambivalansi kapsamaktadir. Yardimci belirtiler arasinda, halusinasyon ve hezeyanlar
bulunmaktadir. Kisilerarasi (interpersonal) psikoanalitik okulun kurucusu olan Harry
Stack Sullivan, toplumsal yalniz bagmnaligin (izolasyonun), sizofreninin hem bir

nedeni hem de bir belirtisi oldugu tizerinde durmustur. Kurt Schneider, sizofrenide



birinci derece belirtiler olarak adlandirdig1 diisiince okunmasi, diisiince ¢alinmasi,
diistince sokulmasi gibi belirtilerin sizofreniye 6zgii olmaktansa tan1 koymada fayda
sagladigmi belirtmistir (14).

Sizofreni yayginlig1 agisindan erkeklerle kadmlar arasinda fark olmamakla
birlikte, hastaligin en sik ortaya ¢iktig1 yas donemi erkeklerde 15-25, kadinlarda ise
25-35 vyaslaridir. Erkek sizofreni hastalarinin yarisindan ¢ogu, kadin sizofreni
hastalarmin ~ ise ligte biri ilk kez 25 yasindan Once bir psikiyatri klinigine
yatirilmaktadir (14,15). Sizofreni yaygmligmin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerde daha yiiksek oldugu bildirilirken; evlilerde, bekar ve dullardan daha diisiik
oldugu ve evliligin hastalia kars1 koruyucu bir etken oldugu ileri siiriilmektedir.
Gog, viral enfeksiyonlar, dogum mevsimi, stres verici yasam olaylar1 sizofreni
hastaligi i¢in risk etkenleri arasinda sayilmaktadir (12,14,16).

Sizofreni hastalarinin beyinlerinin hipokampus ve entorinal kortekslerinde,
gelisimin ileri evrelerine rastlayan gen¢ noron gogiliniin hatali olmasi, hiicre
yapilanmasinda potansiyel olarak hatali gelisime neden olur. Bu hastalik
etiyolojisinde Onemli bir noktadir. Ciinkii temporal ve frontal loblarin beyaz
cevherlerindeki noronlarin dagilimmda olusan degisikliklerin hatali gége veya
programlanmis hiicre 6liimiindeki degisikliklere bagli oldugu bildirilmektedir (17).
Yine etiyolojide iizerinde durulan stres-diatez modeline gore; 6zel bir yatkinligi
bulunan kisinin stresli bir ¢evresel etkiyle karsilagmasi lizerine sizofreni semptomlari
gelismektedir. Diatezin ya da stresin biyolojik veya cevresel olabilecegi ya da her
ikisinin bir arada bulunabilecegi; biyolojik temelin ilag¢ kotiiye kullanimi, psikososyal
stres ve travma gibi epigenetik faktorlerle de sekillenebilecegi one siiriilmektedir
(14,18).

Genetik calismalarda, 5., 11. ve 18. kromozomlarin uzun kollari, 19.
kromozomun kisa kolu ve X kromozomu iizerindeki belirteclerle sizofreni arasinda
bir iliski oldugu bildirilmistir. Bu da sizofreninin heterojen genetik bir temeli
bulundugunun gostergesidir (12,14,16) .

Sizofreni yaygmligi toplumda % 0.5-1 arasinda degisirken (12), bu oran
ebeveyninden biri sizofreni hastasi olan ¢ocukta %12, her iki ebeveyni sizofreni
hastas1 olan gocukta %40, sizofreni hastasmin ikizi olmayan kardesinde %8, dizigot

ikizinde %12, monozigot ikizinde %47 olarak belirlenmistir. Sizofrenik bireylerin



birinci derecede biyolojik akrabalarinda hastalik gelisme olasili§inin topluma oranla
yaklagik 10 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (13).

Sizofreni, genellikle 45 yasin altinda ortaya ¢ikma egilimi gostermekle
beraber, son yillarda yapilan arastirmalar, ge¢ baslangicin da sanildigi kadar ender
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Hastalarin yarisinda, hastaligi baglatict bir neden
gosterilemezken,  psikososyal birtakim faktorlerin varhiginin, hastaligin ilk
epizodunu tetikleyebilecegi ya da var olan hastaligin alevlenmesine yol agabilecegine
dair kanitlar vardir. Hastalik baslangici sinsi ve yavas bir karakter gosterebilir.
Hastanin yavas yavas i¢ine kapanmaya ve kendine 0zgii bir diinyaya girmeye
basladigi ¢ok sayida olgunun ise Gzellikle adolesan donemde yogun prepsikotik
anksiyete belirtileri gosterdigi bildirilmektedir. Bu hastalarin, hastaligin baslangi¢
evrelerinde kendi bedeni ile yogun ugras sergilemesi, 6z bakim ve Kkisilerarasi
iliskilerini ihmal etmesi dikkati ¢eken belirtilerdendir (19). Sizofreninin hastaliga
Ozgii belirtileri; algi, dil ve iletisim, davraniglar, duygulanim, diisiince, konusma,
zevk alabilme ve dikkati kapsayan genis bir yelpazede yer alan bilissel ve duygusal
islevlerdeki bozukluklari igerir (19,20).

Sizofreninin DSM-IV ‘e Gore Tam Olgiitleri:
A-Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa bir siire), bu siirenin énemli bir kesiminde asagidakilerden ikisinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmasi
1) hezeyanlar (sanrilar)
2) haliisinasyonlar (varsanilar)
3) dezorganize (karmakarisik) konusma (O6rnegin c¢agrisimlarda dagmiklik ya da
enkoherans)
4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig
5)negatif belirtiler, yani affektif donukluk (tekdiizelik), aloji (konusamazlik) ya da
avolisyon

Not: Hezeyanlar bizar ise ya da haliisinasyonlar kisinin davranis ya da diisiinceleri
iizerinde siirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla sesin
birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A tam Olgiitiinden sadece bir
belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B-Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisileraras: iliskiler ya da kendine bakim



gibi 6nemli islevsellik alanlarndan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baslangicindan beri gegen siirenin Onemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baslangicindan Once erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmistir (baslangici
cocukluk ya da ergenlik donemine uzaniyorsa, kisilerarasi iligkilerde, egitimle ilgili
ya da mesleki bagarida beklenen diizeye erigilememistir).

C-Siire: Bu bozuklugun siiregiden belirtileri en az 6 ay siireyle kalic1 olur. Bu 6 aylik
slire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir siire) A tani
Olgiitiinii karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel belirtilerin
bulundugu donemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da
rezidiiel donemlerde, sadece negatif belirtilerle ya da A tanmi 6lgiitiinde siralanan iKi
ya da daha fazla belirtinin daha hafif bigimleriyle (6rn. acayip inanislar, olagandisi
algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D-Sizoaffektif bozuklugun ve duygudurum bozuklugunun dislanmasi: Sizoaffektif
bozukluk ve psikotik 6zellikler gésteren duygudurum bozuklugu dislanmistir, ¢iinkii
ya (1) aktif-evre belirtileri ile birlikte ayni zamanda major depresif, manik ya da
karma ataklar ortaya c¢ikmamustir ya da (2) aktif-evre belirtileri sirasinda
duygudurum ataklar1 ortaya ¢ikmissa bile bunlarin toplam siiresi aktif ve rezidiiel
donemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E-Madde kullaniminin ve genel tibbi durumun dislanmasi: Bu bozukluk bir
maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) dogrudan
fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagh olarak ortaya ¢ikmamastir.
F-Bir yaygin gelisimsel bozuklukla iliskisi: Otistik Bozukluk ya da diger bir yaygin
gelisimsel bozukluk 6ykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle belirgin halusinasyon
ya da hezeyanlar da varsa sizofreni estanisi konabilir (20).

Baslangic akut bir bicimde gelisir, hastalik ge¢ ortaya cikarsa ve cevresel
stres etkenlerinin yeri fazla ise, hastalik 6ncesinde toplum, is ve cinsel yasamina
goreceli olarak iyi uyum saglamigsa, evli ise, aile destek oluyorsa, gelismekte olan
iilkelerde veya kirsal alanda yasiyorsa, diisiince ve algi bozukluklarindan rahatsiz
oluyorsa hastaligin gidisi daha iyidir. Hastalik oncesi kisilik sizoid veya sizotipal ise,
belirtiler sinsi ve yavas ortaya ¢ikiyorsa, hastaneye yatis sayisi ¢ok ve siireleri uzun
ise, remisyon hali kisa ise, ailede kalitimsal yiikliiliik yiiksek ise ve negatif klinik

belirtileri baskin ise hastalar sagaltimdan daha az yararlanmakta ve hastaligin gidisi



daha kotii olmaktadir ( 12,14,16,19).
Sizofreni sagaltiminda, farmakoterapi, elektrokonvulzif tedavi ve psikososyal

sagaltim yontemlerini i¢eren biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir (16).

2.2.Bipolar Affektik Bozukluk

BAB, belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da her ikisini
de kapsayan karma (mikst) ataklarla giden ve bu ataklar arasinda kisinin tamamen
saglikli duygudurum haline (6timik) donebildigi, kronik seyirli bir hastalik olarak
tanimlanir (21). Hem manik hem depresif donemin ortak 6zelligi, kisinin duygu
durumunda olagan gidisten farkli ve siireklilik gdsteren emosyonel bir yasanti
olmasidir. Bu farklilik, depresif donemde duygulanimda izlenen elem ve keder
yoniinde artis (disfori) ya da manik donemde izlenen nese (6fori) tarzinda bir artistir
(21).

Mani ve depresyon kavramlarinin tarih¢esi antik Yunan ve Roma
donemlerine kadar uzanmaktadwr. Maninin melankoli ile iligkisi ikibin yildir
bilinmektedir (21). Bugilin bilindigi sekli ile maninin ana belirtilerini tanimlayan
Kapadokyali Aretacus‘dur (Milattan Sonra yaklasik 150). Bu temelden gelisen daha
ciddi taskinlik durumlarin1 da betimlemistir (21,22). Melankoli ve mani arasinda bir
baglant1 oldugunu, ayni hastalarin bu iki rahatsizhig1 farkli zamanlarda yasadigini
gbzlemlemistir (21). Ondokuzuncu yiizyilda, yatan hastalar tizerinde yapilan
gozlemler sonucunda, bazi psikotik hastalarm digerlerinden farkli olarak
kendiliginden iyilesme gosterdigi ya da hastaligin birbirine zit sekiller iginde
dalgalanan bir klinige sahip oldugu anlasilmistir. Bu gozlemler akil hastanelerinde
Philippe Pinel tarafindan yapilan reformlar sayesinde ortaya c¢ikmustir. Pinel
17.ylizyilda akil hastalarinin tedavi edilmesinin ve bu tedavi sirasinda klinik gézlem
ve vaka raporlar1 yazilmasinin gerekliligini savunmustur. Bu sayede Fransiz
psikiyatristler ayn1 hastay1 ¢esitli ataklar sirasinda uzunlamasma izleme sansmni elde
etmiglerdir (23). 19.ylizyilda hastalarin beslenme kosullar1 da diizelmistir. Boylece
hastaligin baslangici, gidisi ve sonucunun goz Oniinde bulundurulmasmi Gneren
Hipokratik yaklasimin uygulanmasiyla hastalik = siiregleri aciklik kazanmaya
baglamigtir. Tim bu gelismeler oOzellikle diizelmeler gosteren duygudurum
bozuklugu bulunan hastalarin akil hastanelerinden ¢ikabilmelerini saglamistir (23).

Mani ile melankolinin baglantisi, Jean Pierre Falret’nin “folie circulaire” (dongiisel



ruh hastaligi) ve Lules Baillarger’nin “folie 4 la double forme” (¢ifte bi¢cimli ruh
hastaligl) kavramlariyla yeniden kesfedilmistir (21,23). Kraepelin depresyondaki
temel patolojiyi ruh halinde diisme ile fiziksel ve mental iglevlerde yavaslama;
manideki temel patolojiyi ise ruh halinde yilikselme ile fiziksel ve mental islevlerde
artma olarak belirtmistir. Kraepelin 1895 yilinda “manik-depresif hastaligi”
tanimlayarak, bu hastalik i¢in i¢ 6nemli tan1 6lgiitii “depresyon ya da 6fori tarzinda
yogun emosyonel toniis, daha onceki saglikli islevsellige geri donebilme oOzelligi,
hastanin yasami boyunca tekrarlayan bir ¢ok atak yasamasi” olarak 6ne silirmiistiir.
Ayrica “manik-depresif psikoz”da rol oynayan biyolojik etkenler {izerinde durmustur
(23). 1930’larda Bleuler, depresif ve manik sendromlar1 “afektif bozukluklar” baslig1
altinda bir araya toplamistir. 1959°da Leonard Kraepelin, manik depresif hastalik
tanisini, manik ve depresif ataklarla giden “bipolar bozukluk™ ve sadece depresif ya
da sadece manik ataklarla giden “monopolar bozukluk™ olmak iizere iki alt gruba
bdlmeyi onermistir. Bu terimler kullanima girdikten sonra BAB tanimi igine sadece
manik epizodlarla gidenler dahil edilirken, sadece depresif ataklarla giden hastalar
“unipolar” olarak adlandirilmis ve bu sekilde kullanima girmistir (15,21). 1960’larda
lityum tedavisinin yayginlasmast ve BAB’ta etkinliginin g0Osterilmesi ile
farmakolojiye ve etyolojiye yonelik daha diizenli biyolojik aragtirmalar da yapilmaya
baslamistir. 1970’lerde psikopatolojilerin siniflandirilmasi ile ilgili onemli ¢galigmalar
yapilmis ve bu hastalarin tiimii i¢in “duygulanim bozuklugu” tanimi kabul gormiistiir

(21).

Bipolar affektif bozuklugun DSM- 1VV’e gore simiflandirilmasi:
1. Bipolar I ve bipolar 11 bozukluk
2. Siklotimik bozukluk
3. Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk
4. Genel tibbi duruma ya da madde kullanimina bagli duygu durum bozuklugu
5. Bagka tiirlii adlandirilamayan duygu durum bozuklugu (20)
Bir manik donem; en az 1 hafta, eger hasta hastaneye yatirilmak zorundaysa daha
kisa siireyle, anormal diizeyde ve 1srarli yiikselmis, ekspansif ya da irritable duygu
durumdan olusan ayr1 bir donemdir. Hastanin siklikla dini, politik, ekonomik, cinsel
ya da kotiilik gorme ile ilgili yogun diisiince ugraslar1 olabilir. Kimi arastirmacilar

icin maninin temel 6zelligi artmis psikomotor aktivitedir. Hastanin diisiince siirecleri



hizlanmistir, zihni hizla dagilir ve fikir ugusmasi yasar. Psikomotor kontrol kaybi,
siklikla pek ¢ok alanda risk alma davraniglarina yol agar. Hasta yorulmak bilmeden
cesitli etkinlikler yapar ve bu etkinlik alanlarinda yargilamasi kaybolabilir. Maddi ve
manevi kayiplara ugrayabilir. Cinsel istek artis1 tipiktir (24). Bir hipomanik dénem
en az dort ginliik siireye sahiptir. Hipomanik donem, belirtilerin sosyal ya da
mesleki iglevsellikte bozulmaya yol agmayacak siddette olmasi ve psikotik
ozelliklerin bulunmamasi ile mani belirtilerinin siire ve siddet olarak daha hafif
seyrettigi durumdur. Hipomanide de 6zgiivende artis, uyku gereksiniminde azalma,
distraktibilite, asir1 fiziksel ve mental aktivite, zevk verici davraniglara asir1 katilim
vardir. Bir karma atak ise, en az bir haftalik siireyle hemen her giin hem manik hem
de bir major depresif atagin belirtilerinin goriildiigii bir donemdir. Bu tabloya
neseden ¢ok irritabilite (disforik mani) hakim olmaktadir (15,20).

Bipolar-I bozuklugunun baslica 6zelligi, bir ya da birden ¢ok manik ya da
karma atagin ortaya ¢ikmasi ile belirli bir klinik gidisin olmasidir. Tan1 i¢in manik
atagm goriilmesi gereklidir. Cogu zaman daha once bir ya da birden ¢ok depresif
atak da olmustur. Ancak tan1 i¢in depresif atagm goriilmesi gerekli degildir. Manik
ya da depresif ataklar, genel tibbi durum, ilag tedavisi, ilag kotiiye kullanimi, ya da
depresyon tedavisi i¢in kullanilan ilaglara bagli olarak ortaya c¢ikmamistir ve
belirtiler sizofreni ya da sanrisal bozukluk gibi bir psikotik bozuklukla baglantili
degildir. Bipolar-II bozuklugunun baslica 6zelligi ise, en az bir hipomanik atagin
yani sira bir ya da birden ¢ok major depresif atagin ortaya ¢ikmasi ile belirli klinik
gidisin olmasidir (20). Bu bozukluk, bazen “hipomanik ataklarla giden tekrarlayici
(rekiirren) major depresif atak” olarak da isimlendirilir (21). Manik ya da depresif
ataklar bir yil iginde dortten fazla izleniyorsa, bu duruma “hizli dongiilii bipolar
bozukluk ” ad1 verilmekte olup, bu tablolar kadinlarda daha sik olarak goriilmektedir.
BAB’un depresif dénemleri, unipolar depresyondan farkli olarak atipik depresyon
belirtileri ile seyretmektedir. Hiperfaji, hipersommi ile beraber psikomotor
reterdasyona siklikla rsatlanmaktadir. Depresyonun baglangici ve sonlanimi ani
olabilir. Iyilesme dénemi goriilmeden maniye kayma da goriilebilir. Antidepresan
kullanimma bagli olmayan manik kaymalarin antidepresan kullanimmna bagl

olanlardan ayrilmasi hastaligin izleniminde 6nem kazanmaktadir. DSM IV major



depresyon oOlgiitlerini kargilamayan depresif ataklar ve hipomanik ataktan olusan
durumda siklotimi olarak adlandirilmaktadir (15,22).

BAB’un genel popiilasyonda yasam boyu yaygmligi % 0,5-1,5 arasinda
degigsmektedir (15). Kiiltiirel ve etnik gruplar arasinda yayginlik agisindan fark
yoktur. Bipolar | goriilme orani her iki cinste de esit olmakla birlikte, manik
donemler erkeklerde, depresif donemler de kadinlarda daha siktir (15). Genellikle
erkeklerde hastaligin baglangici manik atak, kadinlarda ise depresif atakla olmaktadir
(21). Bipolar IT bozukluk ise klasik bilgi olarak kadinlarda daha fazladir ve toplumun
% 0,5’ini etkilemektedir. Bu hastalar tipik olarak major depresyon belirtileri nedeni
ile bagvururlar ve arastirma sonunda hipomanik donem Oykiileri ortaya ¢ikar. Kesin
tan1 hastanin bellegine ve hekimlerin hipomanik donemlerin varhigm titizlikle
sorgulayip sorgulamadigina bagimhidir. Bu nedenle, bipolar II bozukluk oranlari
yakin gecmise kadar gercegi yansitmamaktadir. Bipolar I bozuklugu olan kadinlarin,
sonraki ataklarini hemen postpartum donemde gelistirme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Ayrica hizl1 dongiiliiliik oran1 kadinlarda erkeklere daha fazladir. Ayri yasayan ya da
bosanmus ¢iftlerde, ailesinde BAB oykiisii olanlarda hizli dongiliilik orani daha
yiiksektir (15,25,26).

BAB’un etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. BAB hastalariyla yapilan
aile caligmalari, hastaligin genetik temelleri oldugunu gostermektedir. Bipolar-I
bozuklugu olanlarin birinci derecede akrabalarinda bipolar-I bozuklugu gelisme
olasiligr kontrol grubunu olusturan kisilere gore 8-18 kat daha fazladir. Major
depresif bozukluk gelisme olasilig1 ise 2-10 kat daha fazladir (25). BAB, birden fazla
geni ilgilendiren (polimorfik-poligenik) ve bir ¢ok etkenin rol oynadigi
(multifaktoryel) bir kalitim ile genetik gecis gosterir. Ayrica ndrotransmiter
calismalar1 (noradrenerjik, serotinerjik, dopaminerjik, gamaaminobutirik asit
sistemleri ile), iyon sistemleri (sodyum, kalsiyum) ile ilgili ¢calismalar, BAB ile ilgili
etyolojik caligmalar arasinda yer almaktadir (21). Epidemiyolojik ¢aligmalar ve ikiz
calismalari, BAB’un kalitsal bir hastalik oldugunu kuvvetle desteklemektedir. Ana-
babadan birinde bipolar-1 bozuklugu varsa ¢ocuklarinda bir duygudurum bozuklugu
gelisme olasihigi %25°tir. Hem anne, hem de babada bipolar-I bozuklugu varsa
cocuklarinda bir duygudurum bozuklugu gelisme olasiligi %50-75 arasindadir

(21,25). BAB’u olan hastalarin birinci derecede akrabalarinda, herhangi bir



duygudurum bozuklugu, psikiyatrik hastaligit olmayan kontrol gruplarinin
yakinlarina gore belirgin sekilde daha fazladwr. Major depresif bozuklugu olanlarin
birinci derecede akrabalarinda bipolar-I bozukluk gelisme olasiligi da kontrol
grubunu olusturan kisilere gore 1.5-2.5 kat daha fazladir (25). Bipolar I bozuklugu
olan hastalarin %50’sinin, en azindan anababasmdan birinin, biiyiik bir cogunlukla
major depresif bozukluk olmak tizere bir duygudurum bozuklugu oldugu
bildirilmektedir (25).

BAB, hastaligin gidisi, sonlanimi1 ve tedaviye yanit verme agisindan kisiler
aras1 bliyiik farkliliklar gosterse de, yineleyici ve yasam boyu siiren bir hastaliktir.
Hastalarm  %90’inda ilk manik donem sonrasinda hastalik ddnemleri
tekrarlamaktadir. Kisi yaslandik¢a hastalik ataklari arasindaki slire kisalma egilimi
gosterir (25).

BAB cogunlukla depresif atakla baslar (kadinlarda %75, erkeklerde %67
oraninda). Hastalarin biiylik bir ¢ogunlugu hastalik ataklari arasinda islevsellik
diizeylerine tam olarak geri donerlerse de kimileri (%20-30) duygulanim oynaklig1,
kigiler aras1 ve mesleki zorluklar gostermeye devam etmektedir (24). Semptomatik
iyilesmeden sonra islevsel iyilesme uzun zaman almaktadir. Hastalik ataklari
tekrarladikga islevsellikte ilerleyici bozulma goriiliir. Kisi psikotik 6zellikli mani
atag1 yasadiktan sonra daha sonraki manik donemlerinde de olasilikla psikotik
ozellikler yasayacaktir (24).

Onsekiz yasindan 6nce baslayan olgularda, psikotik atak, karma atak daha
fazla goriilmekte, hastalik daha agir seyretmekte ve bu hastalar tedaviye daha az
yanit vermektedir (21). Hastaligin kalitsal yiikliligi sonucunda bir sonraki nesilde
tekrarladigi zaman, hastaligim baslama yas1 daha erken, gidis daha koti
seyretmektedir (21). Cinsiyetin erkek olmasi, diisiikk sosyo-ekonomik simiftan olma,
ailede benzer hastalik 6ykiisiiniin varligi, ayrilmis ya da hi¢ evlenmemis olma, beyaz
irk disindaki wklarda gidis daha kotii olmaktadir (21).

2.3. Alkol -Madde Kullanim Bozukluklar

Yaygin bigimde kullanilan maddelerin 6nemli kismi insanmn varolusunun
binlerce yildir parcasidir. Ornegin, opium tibbi gerekgelerle 3500 yildir
kullanilmaktadir. Esrar ile ilgili kaynaklar antik Cin’in bitkisel tedavilerine, sarabin

varhg: Incil’e, bati yarikiirenin yerli halklarinda tiitiin igme ve koka yapraklari



¢igneme Ispanyollar’m o topraklara varisindan kusaklar oncesine dayanir.
Maddelerin yeni ve yogunlastirilmis bigimlerinin kesfedilmesi veya yeni uygulama
yollarinin gelistirilmesi kullanimla ilgili sorunlar1 ortaya ¢ikarmigtir. Asya’da 18. ve
19. yy’larda opium igiciligi en biiyiik sorun oldugu halde, 1806 da daha etkili bir
alkaloid olan morfinin ayristirilmasi ile diinyanin geri kalan kisminda yeni sorunlar
goriliir olmustur. Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda cilt alt1 ignelerinin bulunmasi
ile morfin enjekte edilebilir olmustur ve bu yoldan morfinin kétiiye kullanimi
baslamustir. Intravenéz morfin ve eroin kullanimi 20.yy’mn basinda uygulanmustir.
Yirminci ylizyilin ortalarinda sigara i¢me popiiler olmustur ve sigara kullaniminin
sonucu akciger kanseri gozlenmistir. Sigara kullanimin bagimlilik yapict giiciiniin

kabul edilmesi 20 yillik bir zaman almistir (15).

2.3.1. Alkol Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii alkol bagimlisini, “uzun siire ve alisilmisin disinda
alkol alan, alkole bagli olarak ruhsal, bedensel, toplumsal sagligi bozulan, buna
karsin durumunu degerlendiremeyen, degerlendirse bile alkol alma istegini
durduramayan, sagaltima gereksinimi olan bir hastadir” diye tanimlanmaktadir. Bir
baska tanima gore ise, alkoliin isine engel oldugunu degil de isinin alkol almasima
engel oldugunu diisiinmeye baslayan kisi alkol bagimlis1 olarak gériilmektedir (16).
Alkol kullanimi kisinin i ve aile uyumuna, cevresine, beden sagligina zarar
vermiyorsa alkolizm sayilmamakta, ancak bazen normal igicilik nerede biter,
alkolizm nerede baslar sinirin1 ¢izmek kolay olmamaktadir (27).

ABD’de toplumun %90’1 yasammin bir doneminde, erigkinlerin %60-%70’1
ise sik¢a alkol almakta, %30-%45°1 yasaminin bir ddoneminde en az bir kez asir1 alkol
almaya bagli bir sorunla (yasal, trafik, is, okul) karsilagsmaktadir. Epidemiyolojik
Alan Caligmalari’nda (ECA) alkol kotiiye kullanimmin yasam boyu yaygmligi
erkeklerde %20, kadmlarda %10; alkol bagimlhiliginin yasam boyu yaygmligi ise
erkeklerde %13.53, kadmlarda %?2.82 olarak saptanmaktadir (16). Bati iilkelerinde
alkol kullanim yaygmnliginda 1/2-1/3 olan kadin/erkek orani, dogu iilkelerinde 1/10
olarak bildirilmektedir (28).

Son 20 yi1l i¢inde alkoliin farmokolojik etkileri ile iliskili yeni modeller ortaya
konmugsa da halen gegerliligini koruyan yaklasim, alkoliin ndrotransmitter sistemleri

tizerindeki 6zgiil etkileri iizerinde temellendirilmektedir. Akut alkol intoksikasyonu



gamaaminobutirik asit  reseptor aktivitesinde, serotonerjik aktivitede, endorfin
salimminda ve beyin 6diil merkezlerinde onemli etkiler yaratabilmektedir. Bugiin
yoksunluk sendromundan sakinmak i¢in madde almaya devam etmenin bagimliligin
stirdiiriilmesindeki katkis1 agik olmakla beraber dikkatler daha ¢ok madde arama
davranisi tizerinde yogunlagmaktadir (28,29). Alkol arama davranisi dort temel siireg
tarafindan kontrol edilir. Bunlar alkoliin pozitif pekistirici, kendini tercih ettirici,
kosullandiric1 ve aversif (itici) etkileridir. 11k {i¢ siire¢ alkol arama davranismi uyaric1
yonde, sonuncusu ise azaltici yonde etkiler. Alkol arama davranisina en onemli
katkiy1 saglayan pozitif pekistirici etkinin davranigsal siirecinde, alkoliin 6fori yapict
ve anksiyolitik etkileri ile bazi beyin fonksiyonlarmi arttirici etkisi ve yoksunluk
sendromundan sakinma 6nemli rol oynar. Pozitif pekistirinin néronal siirecinde basta
dopamin olmak {izere bazi néromediyatorlerin rolii vardir. Calismalarla tekrarlanan
bir bulgu, kotiiye kullanimi olan maddelerin mezotelensefalik sistemde ekstraseliiler
dopamin artisina neden oldugu ve niikleus akumbensin de bununla ilgili kritik bir
bolge oldugudur (29).

Alkol bagmmlilarmin birinci dereceden akrabalarinda, alkol bagimliligi
goriilme sikliginm normal niifusa oranla yedi kat daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Aile yiikliiliigli olanlarda bagimliligin daha agir seyrettigi ve daha ¢ok komplikasyon
gelistigi bilinmektedir. Tek yumurta ikizlerinde alkol bagimlilig1 riski %60-%70; ¢ift
yumurta ikizlerinde ise %25-%35 civarinda olup ECA ¢alismasinda elde edilen
sonuca gore genel popiilasyonda alkol bagimlilik oran1 %5-%10, alkol bagimlilarmin
ailelerinde ise %30-%40°dir. Alkol bagimlilarinin erkek c¢ocuklarinda alkol
bagimlilik riskinin 3-4 kat yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (28,29).

Alkol bagimhiligimin DSM-1V’e gore tam ol¢iitleri

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden iicii (ya
da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol agan uygunsuz alkol kullanim 6riintiisii:

1) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 {izere direng artimi olmast:

a) Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmus
miktarlarda alkol kullanma gereksinimi

b) Siirekli olarak ayni miktarda alkol kullanimi ile belirgin olarak azalmis etki

saglanmast



2) Asagidakilerden biri ile tanimlandig1 tizere yoksunluk gelismis olmast:

a) Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b) Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak i¢in alkol alimi

3) Alkol ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir
donem siiresince alinir.

4) Alkol kullanimin1 birakmak ya da denetim altia almak icin siirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5) Alkolii saglamak, alkol kullanmak ya da alkoliin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok
fazla zaman harcama.

6) Alkol kullanimi yiliziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlarini degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7) Alkoliin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya
da yineleyici bir bi¢imde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorunun oldugu
bilinmesine karsin alkol kullanimi stirdiiriiliir.

Varsa belirtiniz:

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Direng artimi ya da yoksunlugun kanit1 vardir.
Fizyolojik bagimlilik gdstermeyen: Direng artimi ya da yoksunlugun kanit1 yoktur
(20).

Alkol kotiiye kullaniminin DSM-1V’e gore tam olciitleri

A) 12 aylik bir donem icinde ortaya c¢ikan, asagidakilerden iigii (ya da daha fazlasi)
ile kendini gosterdigi tizere, klinik ac¢idan belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol
acan uygunsuz alkol kullanimi 6riintiisii:

1) iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonuglanan yineleyici bigimde alkol kullanim1 (6rn. Alkol kullanimu ile iliskili olarak
sik sik ise gitmeme ya da iste basar1 gdsterememe; okula gitmeme, okulu asma ya da
okuldan kovulma; es ya da ¢ocuklara gereken ilgi ve 6zenin gosterilmemesi).

2) Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bigimde alkol kullanimi1 (6rn. Alkol
kullaniminin yaratti§i1 bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makineyi
isletme)

3) Alkolle iligkili, yineleyici bigimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rn. alkol ile

iliskili davranim bozukluguna bagli tutuklanmalar).



4) Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlara karsin siirekli alkol kullanimi (6rn.
entoksikasyonun sonuglar1 hakkinda esle tartigmalar, kavgalar, fiziksel saldir1).
B) Bu semptomlar, alkol bagimlilig1 6lgiitlerini higbir zaman karsilamamustir (20).
Alkol kullanim bozuklugu tedavisinde primer hedefler yoksunluk déneminde
ortaya ¢ikan aritmileri, nobetleri, deliryumu ve 6limii 6nlemek; subjektif belirtileri
yatistirmak; deliryum varsa tedavisini yapmak; uzun siireli rehabilitasyonun
hazirlanmas1 olmalidir. Farmokoterapi, tedavi ve rehabilitasyona yonelik psikososyal
yaklagimlar, uygun psikoterapi yontemlerinin se¢imi ve uygulanmasi tedavi

yontemleri arasindadir (16,27,28).

2.3.2. Ulkemizde Alkol Kullanimi Yayginhg

Bat1 toplumlarinda alkol kullanim bozukluklar1 oldukca sik goriilmesine
karsin Tiirkiye’de daha diisiik oranlar bildirilmektedir. "Tiirkiye Ruh Saghgi Profili"
projesi kapsaminda 1997 yilinda 18 yas ve lizerindeki kisilerde alkol bagimliligi
yaygimnligi % 0.8 (erkeklerde % 1.7, kadinlarda % 0.1) olarak saptanmistir (30). 1997
yilinda Istanbul’da alkol kullanim yaygmhig1 % 33.5, CAGE (Cut down, Annoyed,
Guilty, Eye-opener) tarama testi ile belirlenen riskli alkol kullanimi oran1 % 6.8

olarak saptanmustir (31). Tiirkiye’de alkol iiretiminin ve oOzellikle gen¢ niifusta

tiiketiminin arttig1 bildirilmektedir (32).

2.3.3. Alkol Dis1 Psikoaktif Madde Kullanimi
A-Opiyatlar: Opiyum ve tiirevleri ile yar1 sentetik, sentetik opium benzeri
narkotikler bu gruptadir. Morfin, kodein, tebain, papaverin, ve noskapin dogal opium
alkoloidleridir. Eroin yar1 sentetik, metadon ve petidin de sentetik yapili narkotik
analjeziklerdir. Merkezi Sinir Sisteminde (MSS) hem depresan hem uyarici etki
yaparlar. Alindiginda bir iyilik, gevseme ve rahatlama, uyuklama durumu olur. Kisa

stirede bagimlilik gelisir (27).

B-Inhalanlar: En yaygm olarak kullamilan ucucu maddeler; yapistiricilar, boya,
tiner, temizleme soliisyonlari, aseton, ¢akmak gazlar1 ve aerosollerdir. Ugucular,
ucuz olmasi, yasal olarak serbestce satilmasi, kolay ulasilabilmesi ve hizli etki

gostermesi nedeni ile genglerin kullandig1 ilk madde olma 6zelligini tagimaktadir.



MSS depresanlarina benzedikleri ve gamaaminobutirik asit sistemini yiikselttikleri
diisiiniilmektedir. Inhalasyona bagl etkiler, kullanim sonrasi, ani bir sekilde ortaya
¢ikar. Bu etkilerin ortaya cikabilmesi igin 1-2 nefes ¢cekmek yeterlidir. Ofori, bas
donmesi, uyusukluk, agirlik hissi ve disosiyasyon yasanir. Taskin davranislar,
canlilik hali, disinhibisyon, anlagilmayan konusmalar, yargilama bozukluklar1 ve

algisal carpitmalar da olabilir (33).

C-Kannabis: Bircok arastirmaya gore esrar diinyanin en sik kotiiye kullanilan
maddesidir. Tiim Diinya’da yaklagik 200-300 milyon kisi tarafindan kullanildigi
tahmin edilmektedir. Esrarin etken maddesi Tetrahidrokannabinoldiir. Alindiginda

dis uyaranlara olan duyarlilik artar, zaman yer algis1 degisir, 6fori gelisir (33).

D-Kokain: Giiney Amerika’da yetisen koka bitkisinin yapraklarindan elde
edilmektedir. MSS’nde mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik sistemleri aktive
eder. Dopamin tasiyic1 mekanizmayi isgal ederek salgilanan dopaminin geri alimini
inhibe eder. Bunun neticesinde uyaniklik, iyi olma duygusu ve 6fori geligir. Aclik
duygusu ve uyku ihtiyaci azalir. Yorgunlugun neden oldugu performans bozukluklari
ortadan kalkar. Kokain ayni1 zamanda stliphecilik, paranoya ve paranoid sizofreniden
ayirt edilemeyen psikoza neden olabilir. Kardiyovaskuler sistem uzerindeki etkileri

ise tagikardi, kardiak aritmiler, yliksek kan basmcidir (33).

E-Haliisinojenler: Bu grupta liserjik asid dietilamid, fenil alkil aminler, indoller ve
piperidil benzilat esterler ve ekstazi yer alir. Bu ilaglarla, alg1 artar ve yogunlasir.
Normalde algilanmayacak uyaranlar algilanir. Eski anilarin animsanmasi, bilingdisi
iceriginin agiga c¢ikmasi ve regresyona egilim goriilebilir. Fensiklidin kullanimi

siddete neden olabilir (33).

F-Sedatif-Hipnotik-Anksiyolitikler: Bu grupta benzodiazepinler ve benzodiazepin
reseptor agonistleri, barbituratlar, meprobamat, kloralhidrat, glutetimid ve
metakualon gibi cesitli sedatif hipnotikler yer alir. Bagimlilik yaparlar ve ani
birakildiklarinda deliryum ve epilepsi ndbetlerine yol agabilirler. Kisa siireli gevseme
ve 0fori donemi ile birlikte cinsel aktivitede artig gozlenir. Daha sonra koordinasyon
bozuklugu, diisiinme ve bellekte zorluklar, cinsel ve agresif diirtiilerde disinhibisyon

ve emosyonel labilite tabloya eklenir (27,33).



G-Nikotin: Sigara igerdigi 4000°’den fazla zararli madde ile insan saghigmda ciddi
bozulmalara yol agar. Nikotin sigarada bulunan bagimliliktan sorumlu ana maddedir.
Nikotin hem kolinerjik hem de dopaminerjik sistemi etkiler (33).

Madde bagimhhiginin DSM-1V’e gore tam ol¢iitleri

A) Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol acacak
bicimde kullanilmasi ve 12 aylk bir siire i¢inde herhangi bir zamanda
asagidakilerden ii¢liniin bulunmast:

1) Tolerans

2) Yoksunluk (kesilme) belirtilerinin olmasi ve bunlar1 gidermek icin maddeye
gereksinim duyma

3) Maddenin tasarlandigindan (niyetlenenden) ¢cok daha fazla miktarda ve daha uzun
bir siire alinmas1

4) Madde kullanimma son vermek ya da bunu denetim altina almak i¢in siirekli bir
istek hissetme ve bir¢ok kez birakma girisiminde bulunma

5) Maddeyi elde etmek i¢cin ve madde etkisi altinda ¢ok zaman harcama

6) Kisinin giinliik islerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda madde etkisi altinda
olma ve bunlar1 yerine getirememe

7) Madde kullanimmin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun
varligina ragmen madde kullanmay1 siirdiiriiyor olma

Fizyolojik bagimlilik var: Tolerans veya kesilme belirtileri var

Fizyolojik bagimlilik yok: Tolerans veya kesilme belirtileri yok (20)

Madde kotitye kullaniminin DSM-1V’e gore tam olgiitleri

A) Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizliga yol acacak
bicimde kullanilmas1 ve 12 aylik bir siire i¢cinde asagidaki dlgiitlerden biri veya daha
fazlasinin bulunmast:

1) Kisinin iste, evde veya okuldaki yiikiimliiliiklerini siirdiirmesini dnleyecek sekilde
yineleyici bigimde madde kullanmasi

2) Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rn. ara¢ kullanirken) madde etkisi
altinda olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi

3) Madde kullanimu ile iliskili olarak yasal sorunlarin varligi

4) Madde kullanimmin sosyal yasamda ve kisinin yakinlar ile iligkisinde yineleyici

ve kalic1 sorunlara yol agmis olmasma ragmen madde kullanimini siirdiirme



B) Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanis1 almamis olmasi
Madde bagimliliginin tedavisinde 2 ana alan vardir:
1) Acil tedaviler: intoksikasyon ve kesilme tedavisi

2) Uzun siireli, bagimlilik giderme ve niiksleri 6nleme tedavisi (16,20).

2.4. Estam

Estani, var olan veya inceleme altindaki bir hastalia sahip olan hastanin,
Klinik seyri sirasinda ortaya ¢ikabilen farkli, ek bir klinik durumu tanimlar. Bu
terim, hastalik ya da bozukluk 6lciitlerini tam olarak dolduran belirtilerle smirhdir.
Bazi belirtiler bir bozukluk veya hastaligin seyri sirasinda ya da es zamanl ortaya
cikabilirler. Bir kisi herhangi bir bozukluk i¢in tiim tan1 dl¢iitlerine sahipken baska
bir bozuklugun teshisine yetmeyecek belirtilere de sahip olabilir. Fakat bu estani
anlamina gelmez. Estan1 kavrami, ayni kiside birden fazla bozuklugun teshis
edilebilmesi anlaminda kullanilir (34).

Gerek klinik gerekse toplum ornekleri {izerinde yapilan arastirmalar,
psikiyatrik bozukluklarda estaninin cok yaygin oldugunu bildirmektedir (35).
Yapilan caligmalarda estan1 oranlarmin tiim psikiyatrik hastaliklarin yasam boyu
yaygmliklari ile pozitif bir iligki i¢inde oldugu bildirilmektedir (36).

Estan1 fenomenine yaklasimda primer, sekonder ayriminin kullanilmasi
onemlidir. Primer, sekonder ayrimmnin 3 kullanim bigimi vardir (37).

1. Kronolojiye bagli olan kullanim: Bu kullanimda primer durumlar zamansal olarak
ilk ortaya ¢ikan durumlardir.

2.Genel medikal siniflandirma sisteminde kullanim: Primer, sekonder ayrimi
hastaligin nedeni ile iliskilidir. Sekonder durumlar genellikle bir nedene bagli olarak
ortaya cikarlar. Bu durum tan1 ve tedavinin planlanmasinda 6nem kazanir.

3.Baskin olan klinik 6zellige gore kullanim: Bu durumda klinisyenin hangi Klinik
durumun daha 6nde olduguna iligskin kanaati 6ne ¢ikar. Bu yaklagim bilhassa tedavi
icin 6nemlidir. Arastirmalarda ise daha az kabul goriir.

Yakin donem ¢aligmalari iki tip estan1 kavramindan s6z etmektedir:

1.Homotipik estani: Ayni tanisal grup icinde, iki farkli bozuklugun es zamanl olarak
bir arada bulunmasidir (6rnegin esrar ve alkol kullanimy).

2.Hetereotipik estani: Farkli tanisal gruplar icinde iki farkli tan1 grubuna ait

bozuklugun es zamanli olarak bir arada bulunmasidir (38-39).



Onyedinci yiizyildan bu yana tipta her hastada tek bir taninin bulunabilecegi
inanct egemendi. Psikiyatrik tanilar “herhangi bir taninin hiyerarside daha yiiksek
konumdaki biitiin bozukluklarin belirtilerini disladigi, daha diisiik konumdaki biitiin
bozukluklarin belirtilerini kapsadigr” bir hiyerarsiye gore siralanirlar (40). DSM
IV’in eksen I’de coklu tanilara izin vermesi, psikiyatrik estani {izerine bir cok
calismanin yolunu agmistir. Ne var ki DSM 1V hiyerarsik olarak daha asag1 siradaki
bir bozuklugun daha yukaridaki bir bozukluk tarafindan daha iyi agiklanamaz
kosulunu getirmis ancak bunun nasil belirlenecegine iliskin bir yol gdstermemistir
(41).

Son 30 yildir, ruh saglig1 bozuk olan kisilerin madde kullanimi agisindan
risklerinin yiikseldigini, bu risklerin 6zellikle sizofreni ve BAB’ta diger ruh sagligi
bozukluklarindan daha yiiksek oldugu, madde kullanimmin ciddi ruh saghgi
bozukluklarinda anlamli semptomatik ve fonksiyonel etkilere neden oldugu
bildirilmektedir (42).

2.5.Sizofreni Hastalarinda Alkol-Madde Kullanim

Yayginhk

Son yillarda sizofreni ve alkol-madde kullanimi estanisina olan ilginin
belirgin bir bi¢imde artis gostermis olmasinin baslica nedeni, estaninin tani, tedavi ve
prognozda tasidigi onemin farkedilmis olmasidir (43). Klinik 6rneklemlerde ve
epidemiyolojik arastirmalarda, sizofrenide madde kullanim bozuklugu estanisina ait
yiiksek oranlar saptanmaktadir (44, 45).

Sizofrenideki alkol-madde kullanim bozukluklar1 orani, tiim psikiyatrik
bozukluklar i¢inde en yiliksek olanidir. Sizofrenideki madde kotiiye kullanim estanisi
hastaligin seyri, niiksii, yasam kalitesi, morbidite ve tedaviye uyum siireclerinde son
derece etkilidir. Madde koétiiye kullanimi agisindan bu yiiksek estani orani belki de
bir kisim biyolojik faktorlere bagl olabilir (46). Pek ¢ok ¢alismada, ilk psikotik atagi
sirasinda degerlendirilen sizofren bireylerde, madde kullanim bozuklugu en sik
rastlanilan estani olarak bildirilmektedir (47,48).

Amerikan Ulusal Ruh Saghgi Enstitlisi’nliin  Epidemiyolojik  Alan
Calismasinda sizofreni spektrum bozuklugu olan bireylerin %47 sinin alkol-madde
kullanim bozuklugu estan1  Olgiitlerini karsiladigi saptanmistir. Bu oran alkol

kullanim bozuklugu tanist i¢in %33.7, madde kullanim bozuklugu tanisi i¢in ise



%?27.5 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada, sizofrenili bireylere, genel toplumla
kiyaslandiginda 4.6 kat daha fazla alkol ve/veya madde kullanim bozuklugu, 3 kat
daha fazla alkol kullanim bozuklugu ve 9 kat daha fazla alkol dis1 madde kullanim
bozuklugu tanis1 konma olasilig1 bildirilmektedir (49). ABD’de Freed ve arkadaslar1
(50) daha once yaymlanmis 11 ¢alisgmay1 gézden gegirerek, sizofreni hastalarinda
alkol kotiiye kullanimi yayginliginin %3 ile %63 arasinda degistigini bildirmektedir.
Son donemde yapilan ¢alismalar gozden gegirildiginde de, %40 ile %70 arasinda
degisen yasam boyu madde kullanim bozuklugu yayginligi oranlar1 saptanmakta ve
su anki madde kullanim oranlar1 ise genellikle %20 ile %40 arasinda bildirilmektedir
(51,52). Oranlardaki farkliliklar, O6rneklemlere, sosyodemografik ozelliklere,
kullanim bozuklugu tanisina (kullanim, kétiiye kullanim, bozukluk), tanilarin simdi,
yasam boyu ya da ge¢miste alinip alinmadigindan kaynaklanmaktadir (33). Cuffel
ve arkadaslar1 (53) sizofreni tanis1 almis her ii¢ kisiden birinin alkol probleminin
bulundugunu ileri siirmektedir.

Sizofreni hastalar1 daha ¢ok sigara, alkol, esrar, kokain ve amfetamin
kullanmaktadir. Hastalar oncelikle uyarict maddeleri tercih etmektedirler. Yasam
boyu kokain koétiiye kullannmmim %15-50 arasinda, amfetamin kdétiiye kullanim
oranmnin ise %2-25 arasinda oldugu bildirilmektedir (44). Uyarici madde
kullannminin sizofrenili bireylerde diger bireylere gore dort kat daha fazla olmasi,
madde tercihinde secici davrandiklarini diisiindiirmektedir. Ancak, kullanilan
maddenin tipini maddenin 6zel farmakolojik etkisinin degil, ulasilabilirliginin de
belirledigi one siiriilmektedir (54). Sizofreni hastalarinda alkol kullanim bozuklugu
%20-60, esrar kullanim bozuklugu %12-42 arasindadir (44). Ancak bazi yazarlar,
gercekte alkol ve esrar kullaniminin ¢ok daha sik oldugunu bildirmektedirler (44).
Sigara kullaniminm ise genel toplumda %26 iken sizofreni hastalarinda %70-90
oraninda oldugu, olgularin %1l4’iinde c¢ogul madde kullanimi bulundugu
bildirilmektedir (55) .

Sosyodemografik Ozellikler

Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve wrk gerek genel, gerekse sizofrenik
popiilasyonda madde kullanimi agisindan onemli belirleyicilerdir (56). Estani
olasilig1 siklikla; genc yas, erkek cinsiyet, igsizlik, diisiikk egitim diizeyi, antisosyal

kigilik bozuklugu ve davranim bozuklugu 6ykisii, ailevi problemler, evsizlik, erken



sizofreni baslangi¢ yasi ile iligkili bulunmustur (57,58, 59). Myers ve arkadaslar1 (60)
erkeklerin kadinlardan iki kat fazla madde kullanim bozuklugu, dort kat daha fazla
alkol kullanim bozuklugu sergiledigini saptamislardir.

Sizofreni ve madde kullanim bozuklugu olan kadmlar, erkeklerden tercih
ettikleri maddeler ve kullanim dozlar1 bakimindan da ayrilmaktadir. Ampirik
caligmalar kadin hastalarin alkol ve esrar kotiiye kullanimmin daha nadir oldugunu,
erkeklerin daha c¢ok stimiilanlar1 tercih ettiklerini ve kadin hastalarin yasadisi
maddelerden ziyade recete edilen maddeleri kotiiye kullanmayi yeglediklerini,
erkeklere nazaran daha diisik dozlarda madde kullandiklarini bildirmektedir
(61,62,63,64). Sizofrenide cinsiyet farkliliklar1 ile iligkili literatiir gbzden
gecirildiginde, ¢alismalarm biiyiik boliimiinde kadinlarin daha ge¢ yasta hastalandigi,
hastane basvurularinin daha ileri yasta gerceklestigi, premorbid islevselliklerinin
yiiksek oldugu (egitim diizeyi, medeni durum, maternal 6zellikler, mesleki durum vs
bakimindan), agirlikli olarak pozitif belirtiler sergiledikleri, tedaviye daha diistik ilag
dozlarinda yanit verdikleri ve daha az hastaneye yatip daha kisa siire kaldiklari, daha
az tutuklanip daha nadiren agresif davraniglar sergiledikleri saptanmaktadir (64,65).
Bir¢ok calisma sizofrenide madde kullanim bozuklugu ile geng yasi iligkilendirmistir
(44,47,66,67,68,69). Diisiikk egitim diizeyinin de estani ile iligkili olup, 6zellikle
esrar kullanom bozuklugu icin 6nemli belirleyicilerden oldugu ileri stiriilmektedir
(44,61). Farkli maddeler farkli sosyodemografik dzelliklerle iliskilidir. Ornegin geng
yas ve diisiik egitim seviyesi alkol-dis1 madde kullanimi ile daha gig¢li iliski
gostermektedir. Madde tercihinin zaman i¢inde ve toplumdan topluma degistigini
g6z Oniine alinirsa, demografik iligkilerin de degisim gosterebilecegi bildirilmektedir
(68, 70).

Tercih Edilen Maddeler

Schneier ve Siris (63) yaptiklar1 gozden gecirme ¢alismalarinda, sizofreni
hastalarinin 6ncelikle uyaric1 maddeleri tercih ettiklerini 6ne siirmektedir. Sizofreni
hastalarinda yasam boyu kokain kotiye kullanim yayginligi %15-50 olarak
bildirilmektedir. Cuffel ve arkadaslarinin (56) 231 sizofreni hastasi ile yiiriittiikleri
calismada, hastalarin %31 inin 6ncelikle alkol ve esrar, %14’{liniin ise cogul madde
kotiiye kullandiklar1 bildirilmektedir. Blanchard ve arkadaglarinin (71) gézden

gecirme calismalarinda, sizofrenide en sik kullanilan maddenin alkol oldugunu ve



onu esrar ve uyaricilarin izledigini ileri stirmiiglerdir. ECA ¢alismasinda psikiyatrik
taniya gore madde kullanim tipinde farklilik saptanmamustir (49). Mueser ve
arkadaglar1 (54) c¢alismalarinda BAB, major depresyon ve sizofreni arasinda madde
kullanim tipi agisindan fark olmadigini ileri stirmiiglerdir. Sizofrenili hastalarda alkol
dis1 madde kotiiye kullanimi genel toplumdaki kullanimi yansitiyor olabilir. Secilen
maddeler gozden gecirilirken c¢ogul madde kullanim bozuklugunun 6zellikle
tizerinde durulmaktadir. Esrar kullanicilarmin hemen hepsinin sigara ve/veya alkol ,
alkol kullananlarin %95 ine yakin bir kismi1 ise ayn1 zamanda sigara kullanmaktadir.
Bununla birlikte sigara igenlerde igmeyenlere oranla alkol kullanim bozuklugu
goriilme siklig1 artmaktadir (72). Arastirmalar sigara kullaniminimn alkol kullanimima
yatkmlig1 arttirtyor olabilecegini gostermektedir (73). Bir ¢alismada sigara ve alkol
bagimhilig1 arasinda giiclii bir genetik korelasyon bulundugu ve iist {iste binen
genetik faktorlerin klinik ve epidemiyolojik iliskilere katkida bulunuyor olabilecegi
ileri siirilmektedir (74). Cogul madde kullanimi sehirlerde daha sik saptanirken
(44), buna karsit olarak kirsal bolgelerde yapilan ¢alismalar alkol kullanim
bozukluklarinin 6n plana ¢iktigini géstermektedir (75).
Etyoloji

Sizofreni hastasinin madde kullaniminin 4 ana nedeni vardir:

1- Olumlu duygu durumu arttirmak

2- Olumsuz duygularla bas etmek

3

Sosyal etkiler; insanlara daha iyi tahammiil etmek, halusinasyonu azaltmak,
tedavi yan etkilerinden kurtulmak
4- Hastalik ve tedavi ile iliskili etkiler; diisiincelerden uzaklasmak, unutmak

Sizofreni hastalarinda madde kotiiye kullanima ile ilgili en ¢ok ilgi goren hipotezler
ise:
a-Self medikasyon (6zsagaltim) hipotezi; hastalar disforiyi, sizofreninin pozitif ve
negatif belirtilerini, bilissel kayiplar1 azaltmak amaci ile maddeleri kotiiye
kullanmaktadirlar.
b-Madde kullanimini bir 6diil olarak gormektedirler (76).

Son zamanlardaki gelismeler, sizofrenideki ndropatolojinin maddelerin
odiillendirici ve pekistirici etkileri ile iliskili noral devreler iizerine etki ederek,

bagimlilik davranigina kars1 artmis yatkinliga neden olabilecegini diisiindiirmektedir.



Sizofrenideki hipokampal yap1 ve frontal korteks anormalliklerinin, maddelerin
odiillendirici ve pekistirici etkilerini kolaylastirdigt ve madde arama davranisi
iizerindeki baskilayict denetimi azalttig1 varsayillmigtir. Bu modelde, hipokampal ve
frontal kortikal igslev bozuklugundan kaynaklanan niikleus akumbensdeki dopamin ve
glutamat noral iletiminin diizenlenmesindeki bozukluk, kismen &diil sisteminde
bozukluga neden olur. Bu da, uzun siireli madde kétiiye kullanimi durumuna benzer
noral ve motivasyonel degisiklikler yaratir. Bu nedenlerle sizofreni hastalarinin,
sizofreniye bagli olarak bagimlilik davranisina egilimli olduklar1 6ne siiriilmektedir
(77). Mezolimbik dopamin sistemi, uyarict maddelerin pekistirici etkilerine aracilik
eden major noral sistemdir. Bu sistem, ventral tegmental alan ve nucleus accumbens
gibi 6n beyin alanlarindaki dopamin ndronlarindan olusur. Sizofreni hastalarmin
kullandig1 alkol, nikotin, esrar olasilikla ventral tegmental alandaki dopaminin
disinhibisyonu yolu ile niikkleus accumbensdeki dopamin salinimint arttirir. Nikleus
accumbensdeki dopamin artig1 asermeye neden olur. Stresin mezolimbik dopamin
sistemini aktive etmesi ile hem psikotik belirtilerin alevlenmesi hem de madde arama
davraniginin artmasi destekleyici bir kanittir (78).

Sizofreni ve madde kullanom bozuklugu ic¢in genetik bir yatkinligin
olabilecegine iligkin kanitlar bulunmaktadir. Bu kanitlardan biri, ikiz ¢alismalarinda
alkolizm ve sizofreninin dizigotlara gére monozigot ikizlerde daha yiiksek oranda bir
arada gdsterilmesidir (78). Ikinci kanit Fransa’da yapilan bir ¢alismada, yasam boyu
madde kotiiye kullanimi olan sizofrenlerde Dopamin D3 reseptdr homozigot alelinin
anlamli yiiksek oldugu saptanmustir (78).

Hastalik Gidisine Etkileri

Madde kétiiye kullanimi sizofreninin erken baslangigli olmasi ve kotii klinik
gidisiyle iliskilidir. Rabinowitz ve arkadaslarinin (79) yaptiklar1 ¢calismada, sizofreni
ve madde kullanim bozuklugu olan olgularda psikozun baslama yas ortalamasi ve
ilk hastaneye yatis yasi1 ortalamasi sadece psikozlu olan olgulara gore daha diisiik
oldugu bildirilmektedir. ~ Alkol kotiiye kullanan  sizofreni  hastalarinin,
kullanmayanlara gore daha siddetli sizofreni belirtileri gosterdigi, daha fazla hastane
yatiglarinm oldugu ve hastaligin daha kotii gidis gosterdigi bildirilmektedir (80). Bazi
calismalar madde kullanim bozuklugu olan sizofreni hastalarinda halusinasyon ve

hezeyanlarin siddetinin daha fazla oldugunu gdsterirken, bazi ¢alismalarda daha az



siddetli ya da sadece madde kullanimi olmayan sizofreni hastalarindan farksiz
oldugunu gostermektedir (75). Cuffel ve Chase (81) sizofreni hastalariyla yaptiklar1
ve 1 sene siiren izleme c¢aligmalarinda, madde kullanimina devam eden ya da yeni
madde kullanim bozuklugu gelistirenlerin yil i¢inde anlamli derecede daha fazla
depresif belirtiler gosterdigini bildirmislerdir. Madde kotiiye kullanan sizofreni
hastalarinda, pozitif belirtilerin daha baskin oldugunu bildiren ¢aligmalar
bulunmaktadir (75). Pozitif belirtiler, alkol bagimlis1 sizofreni hastalarinda, alkol
bagimlis1 olmayanlara gore, negatif belirtiler ise sigara kullanan sizofreni
hastalarinda kullanmayanlara gore daha sik bildirilmektedir (80,82). Kokain
kullanimmin daha aralikli olmasi nedeni ile pozitif ve negatif belirtilerin siddeti ile
baglantili olabilecegi diistiniilmektedir (75).

Madde kullanim bozuklugu olan sizofreni hastalarinin, daha siddetli bilissel
yetersizlik ve igce kapanikliga baglh olarak kotii toplumsal islev gosterdigi
bildirilmektedir (83). Addington ve Duchak (84) ise madde kotiiye kullanan sizofreni
hastalarinda yas, cinsiyet ve egitim agisindan eslesmis, madde kotiiye kullanmayan
hastalar arasinda bilissel ve toplumsal islev agisindan fark saptamamiglardir.

Sizofrenide madde kullanim bozuklugu sug¢ isleme, siddet davranis1 ve yasal
sistemle sorun yasama ile yakindan iliskilidir (78). Kullanilan maddeler
farmakodinamik ve farmakokinetik etkilesimler nedeniyle ila¢ kan diizeylerini ve
yan etkilerin siddetini degistirebilir. Arastirmalar madde kullanim bozuklugunun
daha erken ve daha agir tardif diskineziyle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (85).

Sizofreni genel topluma kiyasla artmis mortalite ile baglantili olup estani
madde kullanim1 bu mortaliteye anlamli katkida bulunuyor goriinmektedir. Sizofreni
hastalarinda solunum ve dolasim sistemi hastaliklarindan 6liim oraninin, yas
karsilastirmali olarak kontrol grubuna gore iki kat fazla oldugu ileri siiriilmektedir

(82).

2.6. Bipolar Affektif Bozuklugu Olan Hastalarda Alkol Madde Kullanimi
Yayginhk
Toplumda alkol kullanim1 yayginligi %14 olarak bildirilmekteyken, yapilan
toplum bazli caliymalarda BAB hastalarinda alkol kullaniminin %46 oldugu
bildirilmektedir (5,86). BAB hastalarinin ailelelerinde de alkolizm yaygmhigi
yiksektir (87). Epidemiyolojik Alan Calismasinin sonuglarina goére, BAB’ta, alkol



bagimlilig: riski 1,9 kez fazladir. Regier ve arkadaslar1 (49), ABD’de estanili alkol,
madde ve mental bozukluklarm yaygmligmi arastirmis olup, alkol bagimliliginin
yagam boyu yaygmlhigin ABD’de %13.5, diger ilag bagimliliginin ise %6.1 oldugunu
saptamislardir. BAB tanili hastalar i¢in ise alkol bagimlilig1 yasam boyu yaygmligi
%44.7 ve diger ila¢ bagimlilig1 %33.5, herhangi bir madde bagimliliginin yaygmligi
ise %56.1 oldugu bildirilmektedir (85). Bipolar I bozuklugu i¢in herhangi bir madde
bagimliligmin, yasam boyu yaygmhgi sizofreni (%47) veya unipolar major
depresyon (%27.2) gibi diger major ruhsal bozukluklarinkinden yiiksek oldugu
bildirlmektedir (88). Regier ve arkadaslar1 (49) tarafindan yayinlanan toplum bazli
caligmanin sonuglarinda, bipolar-I hasta grubunda madde kullanim yayginligi % 61,
bipolar-II hastalarinda % 48 olarak bildirilmektedir. Genel olarak BAB tanis1 olan
hastalarda madde kullanim yaygmligmin %40 ile % 55 arasinda degismekte oldugu
bildirilmektedir (89,90). Bipolar tip-1 hastalardaki alkol-madde kullanimi genel
popiilasyona gore daha yiiksek oranlarda saptanmistir. Bipolar-I hastalarinda yasam
boyu alkol-madde kullanim oranlarma bakildiginda; % 48.5 oraninda alkol, %41-60
araliginda madde kullanim oranlar1 bildirilmektedir (5). Genel toplumda madde
kotiiye kullanim oranmimn %6 , alkol kullannmimin da %14 oldugu diisiiniiliirse;
bipolar-1 hastalarinda on kat daha fazla alkol-madde kullanimi ve de bagimlilig:
gozlenmektedir (91).

Sosyodemografik Ozellikler

1994 yilinda Sonne ve arkadaslari (92) tarafindan yapilan bir ¢aligmanin
sonuglarma gore, BAB tanili hastalarda, hastaligin erken yasta baslamasi, erkek
cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, eslik eden diger bir eksen-I hastaligin varligi, karma
atak ve aile dykiisiiniin madde kullanimu i¢in risk etkeni oldugu ileri siirtilmektedir.

Estan1 olarak MKB olan BAB hastalarinda, BAB’un baslama yasmin olduk¢a
erken yasta oldugunu ileri siiriilmektedir (91). Feinman ve Dunner (93) hastalik
baslama yasmin MKB’nun eslik ettigi BAB vakalarinda, MKB’nun eslik etmedigi
BAB hastalarma ve primer olarak MKB olup daha sonra BAB gelisen hastalara gore
daha erken oldugunu bildirmektedirler. Winokur ve arkadaslar1 (94), primer
duygulanim bozuklugu olan BAB’lu alkoliklerde, BAB’un ilgi ¢ekici derecede

erken basglama yas1 oldugunu ileri stirmektedir.



Cinsiyet

Yasam boyu en az bir kez bagimlilik hikayesi olan erkek sayismin kadinlara
gore cok daha fazla oldugunu bildirilmektedir (%9.2 ye karsi %5.9). Bununla birlikte
yasam boyu madde kullanim yaygmliginin, erkekler ve kadinlarda hemen hemen esit
oldugu da ileri siiriilmektedir (95). Bazi ¢alismalarda madde kullaniminin erkeklerde
kadmlara gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (93,94). Bu bulguyu desteklemeyen
prospektif baska bir ¢alismada, Tohen ve arkadaslar1 (96) ilk manik veya karma
ataklar1 nedeniyle hastaneye yatmis olan hastalar1 incelemisler ve estani MKB
hikayesinin kadin hastalarda erkeklere gore 6 kat daha fazla oldugunu saptamislardir.

Karma Mani

BAB hastalar1 lizerine ¢alismalarin ¢ogu karma ataklar1 olan hastalarda,
depresif ve manik ataklar1 olan hastalara gore daha yliksek MKB oranlarini
gostermektedir (91). Keller ve arkadaslar1 (97) hastaligin karma ve hizli dongiili
olan formlarinda, alkol tiiketiminin sadece mani ya da sadece depresyonu olan
hastalara gore daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Sonne ve arkadaslar1 (92) madde
kullanan BAB hastalarinin, madde kullanmayanlara goére daha fazla hizli dongilii
olduklarini, disforik ve irrite ruh durumuna daha sik girdiklerini bildirmektedirler.
Feinman ve Dunner (93) “karisik” ve “sekonder” BAB hastalarinda, “primer” BAB
hastalarina gore hizli dongii yiizdesini daha yiiksek olarak saptamiglardir. Primer
BAB terimiyle ge¢cmiste ya da simdi alkol ve madde kullanimi olmayan hastalar,
karisgik BAB terimiyle de BAB basladiktan sonra MKB da eslik eden hastalar,
sekonder BAB terimiyle de alkol ve madde kullanimi ya da bagimlilig1 basladiktan
sonra BAB gelisen hastalar kastedilmektedir. Tohen ve arkadaslar1 (96) ilk defa
karma atak nedeniyle hastanede olan hastalarn %60’ inda estan1 madde kullanimi
oldugunu saptamislardir. Ayrica madde kullanimi ve bagimliliginin karma atagi
olanlarda sadece tek manisi olanlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Tek
manisi olanlara gore karisik manik-depresiflerde MKB oranimnin yiiksek oldugu
tezine karsit calismalar da vardir. Ornegin Keck ve arkadaslar1 (98) tek manik atag:
ve karma atagi olan hastalar arasinda madde kullanimi agisindan 6nemli bir fark

gbzlemlemediklerini bildirmislerdir.



Aile Oykiisii

BAB ve alkolizm birlikteliginin genetik yatkinlik iliskisi, aile Oykisi
verilerinden elde edilebilir. Arastirmalar alkolik BAB hastalarinda, alkolik
olmayanlara gore daha yiiksek ailesel alkolizm Oykiisii oldugunu ileri siirmektedir
(99). Hensel ve arkadaslar1 (100) alkol sorununun eslik ettigi BAB’u olan erkek
hastalarin yakinlar1 arasinda morbid alkolizm riskinin alkol sorunu olmayanlarin
yakinlarmma gore 4 kat daha fazla oldugunu saptamislardir. Warner ve arkadaslar1
(101) orta — siddetli derecede madde kullanimi1 olan BAB hastalarinin yakinlarinin
%60’ inda madde kullanim Oykiisii oldugunu; madde kullanmayanlarin yakmlar1
arasinda bu oranin %30.8 oldugunu bildirmislerdir. Feinman ve Dunner (93) karisik
ve sekonder BAB hastalarinin yakinlarimda alkol-madde kullanimi riskinin primer
BAB’u olanlara gore son derece yiiksek oldugunu bildirmektedir. Bu gozlemler
BAB ve alkolizmin, alkolik BAB hastalarinda bagimsiz olarak ortaya ¢iktigini ileri
stirmektedir. Aksine Winokur ve arkadaslar1 (94) karmasik ve sekonder gruplarin aile
Oykiisinde BAB, unipolar bozukluk veya alkolizm agisindan 6nemli bir fark
gozlemlemediklerini bildirmektedirler Winokur ve arkadaslarinin (94) 231 yatan ve
ayakta tedavi goren BAB hastasi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, BAB hastalari
arasinda alkol kullanim bozukluklarinin bagimsiz olarak ortaya ¢ikmadigmi, alkol
kullanim bozukluklarnin genellikle BAB’un bir komplikasyonu oldugu hipotezi
tizerinde durmaktadirlar.

Etyoloji

1.Kendi kendini tedavi hipotezi

Insanlarin affektif rahatsizliklarmi yaygm olarak alkol, esrar gibi maddelerle
gidermeye c¢alistiklar: ileri siiriilmektedir (102). Bu nedenle de manik atakta
hipereksitabilite yada irritabilite tolere edilemeyecek diizeye vardiginda, hastalar
anksiyolitik ve sedatif 6zelliklerinden dolay1 alkol ya da esrar; depresyonda ise
aktive edici ve duygu durumu yiikseltici etkileri nedeni ile kokain kullanmaya
baslayabilecekleri ileri siiriilmektedir (103). Madde kullanimi amacmin, BAB
belirtilerini gidermek olan bir hasta grubu olsa bile, hastalarin ¢ogunda MKB’u
BAB baglamadan 6nce gelistigi i¢in, bu hipotezin BAB hastalarinda MKB goriilme
sikligin agiklamakta yetersiz kaldig1 bildirilmektedir (103).



2.MKB’nun BAB ’un bir belirtisi olarak ortaya ¢ikmasi

Bu hipotezde, BAB hastalarinda alkol-madde kullaniminin, manik atagin
zevk veren aktivitelere asir1 katilma davranigina bir 6rnek olup olmadigi tizerine
durulmaktadir (103). Goodwin ve Jamison (104) alkol-madde kullanimini, maninin
DSM-1V 6lgiitlerinin bir pargasi olarak kabul edilebilecegini ileri siirmiiglerdir. Fakat
topluma dayali ¢alismalarinin  sonuglarma dayanarak, BAB alkol-madde
kullanimmin yiliksek oranlarda olmasmin (%60), ayrica bu hastalarda sadece
kullanimin degil bagmmlilik oranlarmin da genel topluma kiyasla daha yiiksek
olmasimin tek basina zevk veren aktivitelere diiskiinliik ile agiklanamayacagni, altta
yatan bagka nedenlerin de mevcut olabilecegini ileri stirmiislerdir. BAB hastalarinda
MKB’nun tek bir nedene bagl olmaktan ¢ok ¢ogul sebeplerden kaynakli olabilecegi
goriisii hakim olan goristiir (105).

3.MKB’nun BAB’a yol agma hipotezi

Koétiiye kullanimi olan ¢cogu maddenin, primer affektif bozuklugu taklit eden
afektif belirtilere yol agabildigi bilinmektedir (106). Bu hipoteze goére MKB, ya
primer BAB belirtilerine benzer belirtilere dogrudan yol agmakta ya da baska bir
durumda hastaligin gelismeyecegi duyarhi kisilerde BAB‘un baslamasini
tetikleyebilmektedir (103).

4.MKB ve BAB, ortak bir risk faktoriinii paylasmaktadir hipotezi

Bu hipoteze gore, BAB’a yol acan gen ya da genler ayni zamanda MKB’nun
gelismesine de neden olmaktadir. Hem BAB hem de MKB nérofizyopatolojisi
bilinmediginden bu varsayimin dogrudan degerlendirilmesinin gii¢ oldugu ileri
stirtilmektedir (103). Bir diger olasi agiklama, hem BAB hem MKB’na yol agan
ortak bir anormalligin bulundugudur. Bu anormallik ddiillendirme ya da diirti
kontrol mekanizmalarindaki sorunlar1 igerebilir. Her 1iki bozukluk icin
ndrotransmitter sistemlerinde ya da haberlesme yollarinda bir diizensizlik olabilir
(103).

Tercih Edilen Maddeler

BAB hastalarinda en sik kullanilan madde sigara ve alkol iken, depresyon
hastalarinda sedatif ve anksiyolitiklerin en sik kullanilan maddeler oldugu
bildirilmektedir (107). Sigara ve alkol dis1 maddelerden, en ¢ok esrar, kokain,

amfetamin, sedatif —hipnotik -anksiyolitikler, daha az oranda haliisinojen ve opiatlar



kullanilmaktadir (108). Brown ve arkadaslar1 (108) BAB’ta esrar ve stimulan
kullanim1 iizerine  yogunlagsmak gerektigini isaret etmekte, sedatiflerin tercih
edilmedigini ya da stimulanlarin sedatiflere oranla daha fazla tercih edildigini
bildirmektedir. BAB’ta kullanilan maddenin tiiriiniin saptanmast i¢in yapilan bir cok
caligmanin sonuglarma gore, bu grup hastada %8-22 arasinda esrar, %10 kokain,
%10 liserjik asit dietilamid/haliisinojen, %5-10 opiat kullanim oranlar1
bildirilmektedir (109). Hayat boyu risk hesabina gore en fazla %30-64 oran ile esrar,
%6-44 orani ile ¢ogul madde kullanimi, %21-39 orani ile amfetamin, % 15-39 orani
ile kokain, %31 orani ile liserjik asit dietilamid /haliisiinojen kullanimi bildirilirken,
en disiik oranlar %3 ile barbitiirat ve benzodiazepin kullanimi i¢in bildirilmektedir
(110, 111).

Klinik Seyir

Estanili durumlar, BAB’ta ciddi risklerin olusmasina sebep olmaktadir.
Amerikan Ulusal Ektan1 Taramasi ¢aligmasmin (112) sonuglarina goére, Bipolar-I
hasta grubunun %95,5"inde estanili birinci eksen tanisi bulunmaktadir. Bunlarin
icerisinde birinci sirada anksiyete bozukluklari, ikinci sirada MKB, iiclincii sirada
davranim bozukluklar1 gelmektedir. Estanm1  alkol-madde kullaniminin BAB’un
tedavisinden daha az yanit alinmasina sebep olan, tedaviye uyumu bozan, prognoz
tizerine olumsuz etkiler yaratan bir tablo olusturdugu bildirilmektedir (5). Bazi
calismalar, BAB ile birlikte bulunan MKB’nun hastalarmin affektif bozukluk nedeni
ile daha sik hastaneye yatmasina neden oldugunu bildirmektedir (91,103).

MKB eslik ettigi BAB hastalarinda affektif belirtilerin ortalama baslangic
yasinin, madde kullanimi1 olmayanlara gore daha diisiik oldugu, MKB estanili BAB
hastalarinda disforik ya da karma tip ataklarin daha sik ortaya c¢iktigi ileri
stiriilmektedir (102). Bazi g¢alismalar MKB’nun BAB hastalarinda affektif atagin
daha geg iyilesecegine iliskin bir haberci oldugunu gostermektedir (5).

Yapilan arastirmalarda, alkol-madde kullanim bozuklugu olan hastalarin,
eslik eden psikiyatrik bozukluklar ile birlikte tedaviye bagvurularinin daha fazla ve
tedaviyi birakma sikliginin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (113). Reich ve
arkadaglar1 (114) alkol-madde kullanimmin daha sik hastaneye yatislara sebep
oldugunu, Goldberg ve arkadaglar1 (91) lityum tedavisine daha az cevap

gozlendigini, Keck ve arkadaslar1 (98) tedaviye uyumun azaldigimi bildirmislerdir.



BAB hastalarmin uzunlamasma takip c¢aligmalarinda, bu hastalarm % 5 ile
%37’sinin halen alkol kullanimmi siirdiirdiigii bildirilmektedir (103). Morrison ve
arkadaslar1 (115), Feinman ve Dunner (93), Goldberg ve arkadaslar1 (91), alkol alan
BAB hastalarinda, alkol almayanlara gore daha yiiksek intihar girisim orani
bildirmektedir. Tohen ve arkadaslar1 (96) bir dizi manik atak gecirmis 75 hastanin 4
yillik prospektif takibinde, alkol kullanimmin BAB’ta kotii prognoza isaret ettigini
bildirmektedir. MKB varligmmin, BAB hastalarinda kisa siirede niiks ve zayif
psikososyal sonuca neden oldugu da ileri siiriilmektedir (116).

BAB ve alkol bagimlhiliginin birlikte goriildiigii hastalarda tedavi
onceliklerinin belirlenmesi gerekir. Cogu durumda kesilme belirtileri, 6zellikle alkol
kesilme sendromu Oncelik tasir. Manik belirtiler siddetliyse hastaneye yatirmayi,
manik tablonun tedavisi ile es zamanli olarak kesilme belirtilerinin klasik tedavisini
gerektirir. Akut mani ve alkol kesilme tedavisinde, lityumdan yarar gérmeyen
hastalarda, karbamazepin ve valproat gibi duygudurum diizenleyicilerin yararh
olduguna iligkin bazi veriler bulunmaktadir. Bu ilaglarin hem bipolar hem de
bagimlilik patofizyolojisinde rolii oldugu diisiiniilen tutusturma (kindling)

mekanizmasi yoluyla etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (117).



3.GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada sizofreni ve BAB tanisi almis hastalarin alkol-madde kullanim
yaygmhgmin, tercih ettikleri madde tiirlerinin, madde kullanan hastalarin
sosyodemografik ozelliklerinin ve alkol-madde kullaniminin sizofreni ve BAB’un
Klinik 6zelliklerine etkilerinin arastirilmasit amaglanmistir. Bu amagla alkol-madde
kullanan sizofreni hastalarmm kullanmayanlar ile, alkol-madde kullanan BAB
hastalarinin kullanmayanlar ile karsilastirilmasi, ayrica madde kullanan sizofreni ve
BAB hastalarinin madde kullanim o6zellikleri ve sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilagtirilmas: planlanmistir. Calismaya 100 sizofreni 100 BAB tanili hasta

alinmustir.

3.1. Orneklem

Calismaya ESOGU Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglhig:
ve Hastalikalar1 poliklinigine Eyliil 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda bagvuran, 100
BAB hastasi, 85 sizofreni hastas1 ve ayn1 donemde Eskisehir Toplum Ruh Saghg:
Merkezi’'nde bulunan 15 sizofreni hastasi alimmistir. DSM-IV tani kriterlerine gore
sizofreni ve BAB tam Olglitlerini karsilayan hastalara oncelikle ¢alismanin amaci,
tanim1 ve ayrintilar1 konusunda bilgi verilmis, ¢alismaya katilmay1 reddetme veya
goriismeyi herhangi bir noktasinda sonlandirma hakkina sahip olduklar1 agiklanmis
olup, hastalar arasinda ¢alismaya katilmayi reddeden olmamustir. Bilgilendirme
sonrasinda olur formumuzu imzalayarak ¢alismamiza katilmaya onay veren hastalar
degerlendirmeye alinmustir.

Calismada dislama kriterleri:
-18 yas altinda ve 65 yas lizerinde olmak
-Primer norolojik bozukluk veya mental retardasyonun olmasi
-Hastaliklarin akut alevlenme doneminde olmasi
-Gegirilmis kafa travmasi ya da organik beyin sendromu olarak belirlenmistir.
Calismaya alinan hastalar ile birebir goriisme yapilmig, MKB’nu degerlendirmek i¢in
DSM-IV’e gore yapilandirilmis SCID-I  goriigme formunun MKB boliimii
uygulanmugtir. Hastalara sosyodemografik veri formu, hastalik oykiisii formu, Kisa
Yeti Yitimi Anketi (KYYA),UKU Yan Etki Degerlendirme Olcegi (UKU-YEDO),
Icgorii Degerlendirme Olgegi (IDO), Alkol Kullanim Bozukluklar1 Tanima Testi
(AKBTT), Fagerstrom Nikotin Bagmmlihgi Testi (FNBT), Islevselligin Genel



Degerlendirilmesi Olgegi (IGD), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO)
uygulanmustir. Ayrica sizofreni hastalarma Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SANS), Calgary Depresyon
Olgegi (CDO), BAB hastalarma da Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) uygulanmistir. Hastalardan yasaminm bir
doneminde veya su anda alkol, nikotin, madde kullanmig olanlar ve DSM-IV tani
Olgiitlerine gore alkol-madde kullanim bozuklugu bulunanlar belirlenmistir.
Yasaminin herhangi bir doneminde veya su anda alkol kullanim1 olan hastalarin,
DSM-IV tam 6lgiitlerine gore alkol kotiiye kullanim ya da bagimlhilik olgiitlerini
karsilamayanlar1 sosyal icici olarak nitelendirilmistir. Hastalar, alkol-madde
kullanim1 bulunan ve bulunmayanlar olmak iizere 2 gruba ayrilarak her iki grubun
sosyodemografik 6zellikleri, hastalik bilgileri ve 6lgeklerden elde ettikleri puanlar
bakimindan karsilagtirilmistir. Alkol-madde kullanimi bulunan grup, alkol-madde
kullanim bozuklugu tanisini karsilayan hastalar ile sosyal i¢ici olarak nitelendirilen
hastalardan olusmustur. Alkol-madde kullanimi bulunan hastalara nikotin kullanimi
olan hastalarin eklenmesiyle yasam boyu nikotin-alkol-madde (YBNAM) kullanan
grup olusturulmus olup; YBNAM kullanan ve kullanmayan gruplar i¢in analizler
tekrarlanmistir. Ayrica DSM-IV’e gore yasam boyu alkol-madde kotiiye kullanim ve
bagimlilik ol¢iitlerini karsilayan (YBAMKB) hasta grubu ile karsilamayan hasta
gruplar1 igin de analizler tekrarlanmistir. Calisma ESOGU Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nca 23 Aralik 2011 tarih ve 335 sayil1 yazisi ile onaylanmistir.

3.2.Calismada Kullanilan Gerecler

DSM-IV Eksen I Bozukluklan icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I)

DSM 1V tani Olgiitlerine gore birinci eksen psikiyatrik bozukluk tanisini
arastirmak amaciyla goriismecinin uyguladigi yapilandirilmis klinik goriismedir. Bir
sosyodemografik veri kilavuzu ile baslar ve miza¢ bozukluklari, psikotik
bozukluklar, alkol-madde ile ilgili bozukluklar, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 olmak {izere yedi tan1 grubunu
kapsar. Ciddi psikiyatrik bozukluklar icin glivenirliligi yliksektir. Klinik ¢aligmalarda
tantyr dogrulamak igin standart goriisme olarak kullanilmaktadir. Tiirk¢e uyarlama

ve giivenirlik caligmasi yapilmistir (118).



Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin ~ sosyodemografik  Ozelliklerini  degerlendirmek  amaciyla
aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form; yas, cinsiyet, dogum yeri, yasadig1 yer,
tamamlanan egitim siiresi, medeni durum, cocuk ve kardes sayisi, is diizeni, maddi
destek alip almadigi, destek aliyorsa destegin gelirinin ¢ogunlugu olup olmadigi,
aylik geliri, sosyal giivencesi olup olmadigi, sosyoekonomik durumu, yasal sorun
Oykiisii, varsa sugun islenis tarzi, gozaltina alinip alinmadigi, cezaevi yasantisi olup

olmadigmi arastiran sorulardan olusturulmustur.

Hastahk Oykiisii Formu

Hastalik Oykiisiinii ayrintili bir sekilde degerlendirmek i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Hastalik belirtilerinin baslangi¢ yasi, hastaneye ilk basvuru
ve yatis yasi, toplam yatis siiresi, intihar girisimi olup olmadigi, intihar sayisi,
kendine zarar verici davranist olup olmadigi, baskasma zarar verici davranisi olup
olmadigi, birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii, ailede yasal sorun
Oykiisii, kullandig1 ilaglar, yatislar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayisi,

alkol-madde baslama yas1, siklig1, giinliik kullanim doz verilerinden olusmaktadir.

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi (KPDO)

Overall ve Gorham (119) tarafindan 1962°de gelistirilen bu 6lgek, kisa bir
goriismeden sonra belirtilerin ciddiyetini degerlendirmede kullanilan 18 maddelik
likert tipi bir Olgektir. Her madde 0-6 arasinda puanlama ile degerlendirilebilir.
Toplam puan maddelerden elde edilen puanlarin toplanmasi ile elde edilir. En yiiksek
puanm1 108°dir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (120).
Kesme puani olmadigindan karsilastirmali ¢alismalarda ve 6zellikle ilgi alan1 olan
ila¢ ¢caligmalarinda tedavi degisimini gostermek iizere kullanilmasi dnerilir.

Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA)

Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek iizere, Genel Saglik
Taramas1 Kisa Formu’ndaki (121) yetiyitimine iliskin sorular temel alinarak
gelistirilmistir. Tiirkge’ye c¢evrilmis ve test-tekrar test glivenilirlik c¢alismasi
yapilmustir (122). Son bir aylik donemin degerlendirildigi KYYA 11 sorudan olusur.
Ayrica son bir ay i¢inde giinliik islerin aksatildigi ve yatakta gecirilen giinlerin

sayisinin sorusturuldugu iki madde icermektedir. Bedensel ve sosyal alandaki



yetiyitimi O (hi¢), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman ya da oldukga) olarak
puanlandirilir ve bunlarin toplanmasi ile yetiyitimi toplam puanlar1 elde edilir. 0-4
puan yetiyitimi yok, 5-7 puan hafif yetiyitimi, 8-12 puan orta diizeyde yetiyitimi, 13

ve Ustii puan agir diizeyde yeti yitimi olarak degerlendirilir.

UKU Yan Etki Derecelendirme Olcegi (UKU-YEDO)

Terapotik dozlarda kullanilan psikotrop ilaglara bagli olarak ortaya ¢ikan
klinik yan etkilerin degerlendirilmesi amaciyla Lingjaerde ve arkadaslar1 (123)
tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Yan etkileri, psikolojik, nérolojik, otonomik ve
diger olmak iizere dort alt grupta igerir. 10 psikolojik, 10 ndrolojik, 13 otonomik, 29
diger belirti olmak iizere 52 maddeden olugsmustur. Yan etkileri sorgulamak iizere
soru listesi bigiminde hazirlanmis 6lgekte; her yan etkinin karsisinda, hem 0-3 puan
arasinda yan etkinin siddetinin, hem de miimkiin degil, miimkiin ve muhtemel
biciminde ila¢ kullanimiyla nedensel iligkisinin isaretlenebilecegi kutular
bulunmaktadir. Puanlarin yorumlanmasindan ¢ok, ilaglarin hangi alanlarda ne gibi ve
ne siddette yan etki yaptiklar1 karsilastirilabilir. Tiirkge formunun gecerlilik ve

givenilirlik ¢alismasi yapilmamustir. Cevirisi kulanilmaktadir.

Alkol Kullanim Bozukluklar1t Tamima Testi (AKBTT)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan birinci basamak hizmetlerinde zararli ve
riskli alkol tiikketimini saptamak amaciyla gelistirilmis, kesme noktas1 8 veya 9 puan
olarak 6nerilen, 10 sorudan olusan bir tarama testidir. Olgegin ilk {i¢ sorusu tehlikeli
alkol kullanimini, 4., 5. ve 6. sorular bagimlilik belirtilerini, son dort soru zararh
alkol kullanimmni gostermektedir (124). AKBTT’ nin Tiirkge diizenlenmis seklinin

gegerli ve giivenilirligi Saatcioglu ve arkadaslar1 (125) tarafindan yapilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi (FNBT)

Sigara bagimhiligmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testtir.
Fagerstrom ve arkadaslar1 (126) tarafindan gelistirilen, Fagerstrom Tolerans Testinin
yeniden diizenlenmis seklidir. Kisinin ictigi sigara miktar1 ile belli bir siire sigara
icmeden durabilme derecesi incelenmektedir. Ulkemizde Aksakal ve arkadaslari
tarafindan (127) gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismast yapilmistir. Bu testin

degerlendirilmesi sonucu elde edilen puanlara gore nikotin bagimliligi, ¢cok diisiik (0-



2 puan), diisiik (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek (6-7 puan) ve ¢ok yiiksek diizeyde
(8-10 puan) olmak iizere bes grupta degerlendirilmektedir.

I¢gorii Degerlendirme Olcegi (IDO)

Bu ol¢ek, David ve arkadaslari tarafindan (128) hazirlanan 7 itemli 6lgegin,
aragtirmacilarca Tiirkge’ye cevrilip, 2 madde eklenmesiyle olusturulmustur. 1992
yilinda gecerlilik ve giivenilirlik Arslan ve arkadaglar1 (129) tarafindan yapilarak
yaymlanmustir. Olgegin, hastahgin kabul edilmesini, psikotik yasantilar1 anormal
olarak adlandirma yetisini, tedaviye tutumu, geg¢misteki ruhsal rahatsizliklara dair
farkindalig1 degerlendirmeyi hedefleyen 4 boliimii vardir. Her item 0,1,2 seklinde
degerlendirilerek siddeti 6lgmektedir. Puan ne kadar ytliksekse i¢cgorii o kadar fazla
demektir.

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Ol¢egi (IGD)

Tek bir 6l¢ii kullanarak, genel cercevesiyle kisilerin klinik gidisini izlemeye
yardimer bir dlgektir. IGD &lgegi ile sadece psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevsellik derecelendirilirken, fiziksel ya da g¢evresel kisitlamalara bagl islevsellik
bozulmalar1 degerlendirilememektedir. Olgekle yapilan degerlendirme, o siradaki ya
da ge¢misteki bir donem icin klinisyen tarafindan 1-100 arasindaki bir puan verilerek

kisinin iglevselliginin derecelendirilmesi ile yapilir (20).

Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgegi (SAPS)

Sizofreninin pozitif belirti diizeyini, dagilimin1 ve siddet degisimin 6lgmek
amaciyla kullanilan, Andreasen (130) tarafindan gelistirilmis, Erkog¢ ve arkadaslar1
(131) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmig bir testtir.
Varsani, sanri, garip davranig ve pozitif formal diisiince bozuklugundan olusan 4 alt

Olcek ve 34 madde icermektedir.

Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (SANS)

Andreasen (132) tarafindan gelistirilmis, Erko¢ ve arkadaslart (133)
tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Duygulanimsal
diizlesme, aloji, avoliisyon, anhedoni ve dikkat bozuklugu olmak iizere bes alt dlgek

ve 25 madde icermektedir.



Calgary Depresyon Olgegi (CDO)

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; Addington ve arkadaslar1 (134)
tarafindan gelistirilmis sizofreni hastalarinda depresyonu degerlendirmek ve depresif
belirtilerin  diizeyini ve siddet degisimini Olgmeye yarayan, gorlismecinin
degerlendirdigi bir olgektir. Toplam 9 maddeden olusmakta, dortli likert tipi 6lgiim
saglamaktadir. Aydemir ve arkadaslar1 (135) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmustir. Olgegin Tiirkge icin duyarlilik ve dzgiilliik makalesinde kesme

puaninin 11/12 olarak kabul edildigi belirtilmistir.

Hamilton Depresyon Ol¢egi (HDO)

Depresyon tanist almis hastalarda depresyonun siddetini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis 17 sorudan olusan bu 6lgek, Hamilton gézetiminde Williams
(136) tarafindan yapilandirilmis hale getirilmistir. Olgegin uygulanmasindan en
yiikksek 53 puan alinir. 14 puan ve tlizeri depresyona isaret eder. Akdemir ve

arkadaslar1 (137) tarafindan gegerlilik, giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO)

Manik durumun siddetini ve degisimini 6lgmek i¢in kullanilan 6lgek 11
maddeden olusur ve her bir madde bes siddet derecesi icerir. Besinci, altinci,
sekizinci ve dokuzuncu maddelere, iletisime girilmesi gii¢ olan hastalarin daha iyi
ayirtedilmesi i¢in iki kat agirlik verilmistir. Deneyimli bir klinisyen tarafindan 15-30
dakikalik bir gorlisme ile uygulanmaktadir. Siddetini derecelendirme ise son 48 saat
icinde hastanin 6znel kanaati ile bildirdiklerine ve klinisyenin goriisme sirasinda
hastanin davranislar1 ile ilgili gozlemlerine dayanmaktadir. Oncelikle klinisyenin
goriisii onemlidir. Ancak daha sonraki yillarda hastanin degerlendirilmesi igin
gereken siirenin bir haftaya kadar uzatilmasiyla pek ¢ok calisma yapilmistir. Yine
calismalarda hastanin yakmlarmin veya servis c¢alisanlarinin da goézlemlerine
bagvurulmaktadir. Olgek 3 kisilik bir ekip tarafindan Tiirkce’ye ve ardindan
Ingilizce’yi iyi bilen bir psikiyatrist tarafindan tekrar Ingilizce’ye g¢evrilmis ve
Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilen bigimi ile dlcegin ash karsilastirilarak Tiirkce

cevirisi yeterli bulunmustur (138).



3.3.Verilerin Analizi

Tiim veri analizi SPSS 15 paket program ile yapildi. Veriler Kolmogorov
Smirnov testi ile analiz edildiginde hi¢bir verinin normal dagilmadig1 saptanmadi.
Bunun {iizerine sayisal degiskenler Mann Whitney U Testi, kategorik degiskenler
Kikare Testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik olarak da p[] 0.05 degeri kabul
edildi.



4. BULGULAR

4.1. Sizofreni ve Bipolar Affektif Bozukluk Hasta Gruplarimin Tanimlanmasi ve
Karsilastirilmalan

Calismaya alman 100 sizofreni hastasinin sosyodemografik Ozellikleri
incelendiginde; sizofreni hasta grubunun yaslarinin ortanca degerinin 42 (32-51)
oldugu saptandi. Hastalarin %33’ (n=33) kadm, % 67’si (n= 67) erkekti. Medeni
durum agisindan inceledigimizde %41°1 (n=41) evli, %45’i (n=45) bekar, %14’
(n=14) dul-bosanmist1. Sizofreni hastalarinin %60’1 (n=60) il, %40’1 (n=40) ilge-
koyde dogmus, %85’1 (n=85) sehirde, %15° 1 (n=20) ilgce-kdyde yasiyordu.
Tamamlanmis egitim siiresinin ortanca degeri 11 (5-11) yil olarak saptandi. Evlilik
sayis1 ortance degeri 1 (0-1), ¢ocuk sayisi ortanca degeri 0 (0-2), kardes sayisi
ortanca degeri 3 (2-4) olarak saptandi. Sizofreni hasta grubunun aylik gelir ortanca
degeri 1000TL (700-1300) idi. Is diizenine bakildiginda hastalarin % 38’inin (n=38)
hi¢ diizenli isi olmadigi, %32’sinin (nN=32) emekli oldugu, %12’sinin (n=12)
diizensiz-aralikli calistigi, %18’inin (n=18) diizenli ve araliksiz ¢aligtig1 saptandi. Bir
kimseden maddi destek alip almadigi sorusuna 49 (%49) hasta evet cevabmi verdi.
Destek alan hastalarmm  %73’linlin  (n=36) aldig1 destek gelirinin ¢ogunu
olusturuyordu. Sosyal giivence acisindan degerlendirildiginde 97 (%97) hastanin
sosyal gilivencesi varken, 3 (%3) hastanin sosyal giivencesi yoktu. Sizofreni hasta
grubunun %29’u (n=29) disik, %58’i (n=58) orta, %13’ (n=13) yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahipti.

Calismaya alman 100 BAB hastasinin sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde; yaslarinmn ortanca degeri 40 (32-48) idi. Hastalarin i¢inde kadinlarin
orant %53 (n=53), erkeklerin oran1 %47 (n=47) olarak saptandi. BAB hastalarmin
%581 (n=58) evli, %311 (n=31) bekar, %]11’1 (n=11) dul-bosanmisti. BAB
hastalarinin %61°1 (n=61) il, %39’u (n=39) il¢ce-kdyde dogmus, %82’si (n=82) il,
%18’ 1 (n=18) ilge-kdyde yasiyordu. Tamamlanmis egitim siiresi ortanca degeri 11
(8-15) y1l olarak saptandi.. Evlilik sayis1 ortanca degeri 1 (0-1), cocuk sayisi ortanca
degeri 1 (0-2), kardes sayis1 ortanca degeri 2 (1-4) olarak saptandi. Aylik gelir
ortanca degeri 1200TL (860-2000) idi. Is diizenine bakildiginda, BAB hastalarm %
40’min (n=40) hi¢ diizenli isi olmadigi, %18’inin (nN=18) emekli oldugu, %7’sinin

(n=7) diizensiz-aralikli ¢alistigi, %35’inin (n=35) diizenli ve araliksiz g¢aligtig1



saptandi. Bir kimseden maddi destek alip almadigi sorusuna 31 (%31) hasta evet
cevabr verdi. Destek alan hastalarin  %84’iniin (n=26) aldig1 destegin gelirinin
cogunu olusturdugu saptandi. Sosyal gilivence agisindan degerlendirildiginde
hastalarin tiimiiniin sosyal giivencesi oldugu (%100) , sosyoekonomik durumlarina
bakildiginda ise %17’sinin (n=17) diisiik, %50’sinin (n=50) orta, %33 liniin (N=33)
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi.

Sosyodemografik o6zellikler acisindan sizofreni ve BAB gruplarmi
karsilastirdigimizda; iki grup arasinda cinsiyet a¢isindan anlamh fark vardi (x%=
8.160, p= 0.004). Sizofreni hasta grubunun %67’si erkek iken BAB hasta grubunun
%47°s1 erkekti Dogdugu yer, yasadigi yer, medeni durum, yas, egitim stiresi, evlilik
sayisy, cocuk sayisi, kardes sayisi, sosyal giivence agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p(7 0.05). Isdurumu (x*= 10.740,
p=0.013), maddi destek alip almadigi( x*: 6.750, p: 0.09), destek aliyorsa gelirinin
cogu olup olmadigi (x°=7.868, p=0.02) ve ayhk gelir (z=-3.422, p= 0.001)
ozellikleri acgisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanda.
Sizofreni hasta grubunda emekli olma oran1 BAB hasta grubundan daha fazla iken,
BAB hasta grubunda diizenli calisma orani sizofreni grubundan daha yiiksekti.
Sizofreni grubu, BAB grubuna gére daha fazla oranda maddi destek almaktaydi.
Maddi destek alanlarda, alinan destegin gelirinin ¢ogunu mu olusturdugu sorusuna
ise sizofreni grubu daha ¢ok evet yanit1 verdi. BAB grubunun aylik geliri sizofreni
grubunun aylik gelirinden daha yiiksekti. Sizofreni ve BAB tanili hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.1.’de gosterilmistir.



Tablo4.1.Sizofreni ve  Bipolar  Afektif Bozukluk (BAB) hastalarinin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmast
Sizofreni grubu BAB grubu
(N=100) (N=100) Z P
Ortanca(%25-75) | Ortanca(% 25-75)
Yas 42(32-51) 40(32-48) -0,862 | AD.
Egitim siiresi 11(5-11) 11(8-15) -1,823 | AD.
Evlilik sayis 1(0-1) 1(0-1) -1,355 | AD.
Cocuk sayisi 0(0-2) 1(0-2) -0,600 | A.D.
Kardes sayist 3(2-4) 2(1-4) 1,737 | AD.
Ayhk gelir (TL) 1000(700-1300) 1200(860-2000) -3,422 170.01
n % n % X? P
Cinsiyet
Kadin 33 33 53 53 8,160 | 10.01
Erkek 67 67 47 47
Dogum yeri 60 60 61 61
Il 0,021 A.D.
ilge-koy 40 40 39 39
Yasadig: yer
il 85 85 82 82 0327 | AD.
ilge-koy 15 15 18 18
Medeni durumu
Evli 41 41 58 58
Bekar 45 45 31 31 5,858 AD.
Dul- bosanms 14 14 11 11
is durumu
Hig¢ g:al_lsmamls 38 38 40 40
Emekli 32 32 18 18 | 10,740 | 10,05
ggzen;lz arlai:kll 12 12 7 7
uzenil araliksiz 18 18 35 35
Maddi destek
Evet 49 49 31 31 6,750 10,01
Hayir 51 51 69 69
Maddi destek, gelirinin
sosu mélvzt 36 73 26 84 7,868 | 10,05
Hayir 13 27 5 16
Sosyal giivence
Var 97 97 100 100 3.046 | AD.
Yok 3 3 0 0
Sosyo ekonomik durum
Disiik 29 29 17 17
Orta 53 53 50 50 12,419 170,01
Yiiksek 13 13 33 33

pC 0,05 =anlami fark

p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik

A.D.=anlaml1 degil



Hastalik Oykiisii agisindan sizofreni hastalarini inceledigimizde; hastalik
belirtilerinin baglama yas ortancas1 20 (18-28), hastaneye ilk bagvuru yasi ortancasi
24 (19-30), hastaneye ilk yatis yas1 ortancasi 24.5 (19-33) olarak saptandi. Sizofreni
hasta grubunun hastalik siiresine baktigimizda ortanca degeri 15 yil (8-26), toplam
yat1s siiresi ortancasi 3 ay (2-6) olarak saptandi. Intihar girisimi ortanca degeri 0 (0-
0), yatislar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayisinin ortanca degeri 0(0-0)
idi. Sizofreni grubunun %8’i (n=8) yasal sorun yasarken, %92’sinde (n=92) yasal bir
sorun olmadig1 saptandi. Yasal sorun yasayan 8 hastanin 2’sinde (%25) yasal
sorunun alkol madde etkisinde, 6’sinda (%80) alkol madde etkisinden bagimsiz
olarak yasandigi saptandi. Hastalarin %7’sinin (n=7) gozaltina alindigi, %2’sinin
(n=2) cezaevi yasantis1 oldugu saptandi. Intihar girisimi acisindan incelendiginde
%35 (n=35) intihar girisimi, %18’inde (n=18) kendine zarar verici davranis,
%10’unda (n=10) bagkasina zarar verici davranigta bulunma Oykiisii oldugu saptandi.
Sizofreni hastalarinin %50’sinin (n=50) birinci derece akrabasinda ruhsal hastalik
Oykisii olmadigi, %32’sinde (n=32) sizofreni, %10’unda (n=10) duygudurum
bozuklugu, %5’inde (n=5) anksiyete bozuklugu, %?2’sinde (n=2) alkol madde
kullanim bozuklugu, %1’inde (n=1) diger basliginda incelenen ruhsal hastaliklarin
oldugu saptandi. Ailede yasal sorun Oykiisiine bakildiginda ise; 99 (%99) hastanin
ailesinde yasal sorun yokken, 1 (%1) hastanin ailesinde yasal sorun saptandi.

Hastalik Oykiisii agisindan BAB tanili hastalar1 inceledigimizde; hastalik
belirtilerinin baglama yasi ortanca degeri 24.5 (20-31), hastaneye ilk basvuru yasi
ortanca degeri 25 (20-33), hastaneye ilk yatis yasi ortanca degeri 25 (19-33) olarak
saptandi. BAB grubunun hastalik siiresi ortanca degeri 12 yil (6-17), toplam yatis
siiresi ortanca degeri 2 ay (1-4) olarak saptandi. Intihar girisimi sayis1 ortanca degeri
0 (0-0), yatislar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayis1 ortanca degeri 0 (0-0)
olarak saptandi. Yasal 6ykiiye bakildiginda; BAB grubunun %6’simnda (n=6) yasal
sorun varken, yasal sorun yasayan 6 hastanin 3’iinde (%50) sorunun alkol madde
etkisinde, 3’tinde (%50) alkol madde etkisinden bagimsiz olarak yasandig: saptandi.
Hastalarin %4’iiniin (n=4) gézaltina alindig1, %1’inin (n=1) cezaevi yasantisi oldugu
saptandi. BAB grubunda 21 hastada intihar girisimi (%21) varken, 7 hastada (%7)
kendine zarar verici davranis, 1 hastada (%]1) baskasina zarar verici davranista

bulunma oykiisii oldugu saptandi. Birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik



Oykiisii agisindan degerlendirdigimizde; %56’smin (n=56) akrabasinda ruhsal
hastalik dykiisii olmadigi, %6’sinda (n=6) sizofreni, %31’inde (n=31) duygudurum
bozuklugu, %3’iinde (n=3) anksiyete bozuklugu, %4’iinde (n=4) diger baslhiginda
incelenen ruhsal hastaliklarin oldugu saptandi. Ailede yasal sorun Oykiisiine
bakildiginda; 94 (%94) hastanin ailesinde yasal sorun yokken, 6 (%6) hastanin
ailesinde yasal sorun oldugu saptandi.

Hastalik dykiisii acisindan sizofreni ve BAB gruplarini karsilastirdigimizda,
sizofreni grubunda BAB grubuna gore hastalik belirtilerinin baglama yasi (z=-2.344,
p=0.019) daha erken iken, hastalik siiresi (z=-2.712, p=0.007), toplam yatis siiresi
(z=-2.652, p=0.008) daha uzun, intihar sayisi (z=-2.066 p= 0.039) daha fazla olarak
saptand1. Hastaneye ilk basvuru, ilk yatis yas1 ve yatislar1 boyunca uygulanan toplam
EKT seans sayisi, yasal sorun Oykiisii, sugun islenis tarzi, gézalt1 oykiisii, cezaevi
yasantis1 ve ailede yasal sorun Oykiisii agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p[!0.05). Sizofreni hastalarinda BAB hastalarina
gore intihar girisimi varligi (x°=5.593, p=0.041), kendine zarar verici davranista
bulunma (x*=5.531, p=0.019), baskasina zarar verici davranista bulunma oykiisii
(x*=7.792, p:0.005) daha fazlaydi. Birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik
oykiisii sizofreni grubunda BAB grubuna gore daha fazla olmakla beraber (x?=
34.053, pl] 0.001), sizofreni hasta grubunda en fazla sizofreni, BAB hasta grubunda
ise duygudurum bozuklugu goriilme orami fazlaydi. Sizofreni ve BAB tanili
hastalarin hastalik Oykiilerine ait Ozelliklerin karsilastirilmast Tablo 4.2.°de

gosterilmistir.



Tablo4.2.Sizofreni ve BAB hastalarmin hastalik Oykiilerine ait o6zelliklerin ait

birbirleriyle karsilastirilmasi

Sizofreni grubu BAB grubu
(N=100) (N=100) A P
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
Hastalik baslangic yas1 20(18-28) 24,5(20-31) -2,344 10.05
i1k basvuru yas1 24(19-30) 25(20-33) -1,268 A.D.
i1k yatis yas1 24,5(19-33) 25(19-33) -0,064 A.D.
Hastalik siiresi (y1l) 15(8-26) 12(6-17) -2,712 10.01
Toplam yatis siiresi (ay) 3(2-6) 2(1-4) -2,652 10.01
Intihar girisimi sayis: 0(0-1) 0(0-0) -2,066 10.05
EKT sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) -0.297 A.D.
n % n % X? P
Yasal sorun
Var 8 8 6 6 o307 |AD.
Yok 92 9 94 94
Sucun tarzi
Madde etkisinde 2 25 3 50 1,253 AD.
Maddeden bagimsiz 6 75 3 50
Gaozalt1 oykiisii
Var 7 7 4 4 0,866 AD.
Yok 93 93 96 96
Cezaevi yasantisi
Var 2 2 1 1 103 |AD
Yok 98 98 99 99
Intihar e 35 35 21 21 | 5593 10,05
Yok 65 65 79 79
Kendine zarar verme
Var 18 18 7 7 5,531 110.05
Yok 82 82 93 93
Baskasina zarar verme
Var 10 10 1 1 17792 | oo001
Yok 90 90 99 99
Ailede ruhsal hastalik
Yok 50 50 56 56
Sizofreni 32 32 6 6
Duygudurum bozuklugu 10 10 31 31 34,053 (10.001
Anksiyete bozuklugu 5 5 3 3
MKB 2 2 0 0
Diger 1 1 4 4
Ailede yasal sorun
Yok 99 99 94 94 | 3701 AD.
Var 1 1 6 6

pl 0,05 =anlami fark
p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik
MKB=Madde kullanim bozuklugu

p<0,01 = ileri derecede anlaml1 farklilik
A.D.=anlaml1 degil

Sizofreni hastalarma uygulanan Olceklerden elde edilen sonuglar

degerlendirildiginde; ilaglara bagli olarak ortaya c¢ikan klinik yan etkilerin
degerlendirilmesi amactyla uygulanan UKU-YEDO psisik alt 6lgek ortanca puani 5

(3-9), norolojik alt 6lgek ortanca puani 1 (0-3), otonomik alt dlgek ortanca puani 1



(0-3), diger alt 6lgek ortanca puani 3(1-5) olarak saptanmistir. KYY A puani ortanca
degeri 9 (4-16.7), IDO ortanca puan1 13 (8-15) olarak saptandi. AKBTT tehlikeli
kullanim alt 6lgek ortanca puani 0 (0-0), bagimlilik alt 6lgek ortanca puani 0(0-0),
zararl kullanim alt 6lgek ortanca puani 0(0-0), toplam puan ortancasi 0(0-0) olarak
saptandl. FNBT ortanca puam 4.5 (0-8), IGD ortanca puani 60 (60-70), KPDO
ortanca puani 21 (11-36) olarak saptand:.

BAB  hastalarina uygulanan  Olgeklerden elde edilen  sonuglar
degerlendirildiginde; UKU-YEDO psisik alt 6lgek ortanca puani 3 (1-6), ndrolojik
alt 6lgek ortanca puani 1 (0-2), otonomik alt dlgek ortanca puani 2 (0-3), diger alt
Olgek ortanca puani 2 (1-4) olarak saptanmistir. KYYA puani ortancasi 4(0.25-11),
IDO puani ortancasi 14 (13-15) olarak saptandi. AKBTT ise tehlikeli kullanim alt
Olgek ortanca puani 0 (0-0), bagimlilik alt 6lgek ortanca puanit 0 (0-0), zararh
kullanim alt 6lgek ortanca puani1 0(0-0), toplam puani ortancasi ise 0 (0-0) olarak
saptand1. FNBT) puani ortancasi 4 (0-7), IGD ortanca puani1 80 (70-90), KPDO puani
ortancasi 5.5(1-12) olarak saptanmustir.

Sizofreni ve BAB grubunun uygulanan o6lgeklerden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda; UKU psisik (z=-3.625, p[] 0.001), UKU norolojik (Z=3.043, p=
0.002), UKU diger (z=-1.973, p=0.049), KYYA (z=-4.026, p[10.001), AKBTT
zararh kullanim (z=-2.259, p=0.024), KPDO (z=-7.360, p[1 0.001) puanlar1 sizofreni
grubunda istatistiksel olarak anlaml1 derecede BAB grubuna gore daha yiiksekti. IGD
(z=-8.941, p1 0.001) ve IDO (z=4.113, p[] 0.001) puanlar1 ise istatistiksel olarak
anlamli derecede BAB grubunda sizofreni grubuna gore daha yiiksekti. UKU
otonomik, AKBTT tehlikeli kullanim-bagimlilik-toplam puanlari, FNBT puanlar1
acisindan ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p2 0.05). Sizofreni ve BAB tanili hastalarin 6lgek puanlar1 ve karslastirilmasi
Tablo 4.3.’de gosterilmistir.



Tablo 4. 3. Sizofreni ve BAB tanili hastalarin 6l¢ek puanlarimin karsilagtirilmasi

Sizofreni grubu BAB grubu
(N=100) (N=100) z P
Ortanca( %25-%75) | Ortanca(%25-75)
UKU-YEDO
Psisik 5 (39 3 (1-6) -3,625 10.001
Norolojik 1 (0-3) 1 (0-2) -3,043 110.01
Otonomik 1 (0-3) 2 (0-3) -0,657 A.D.
Diger 3 (1-5) 2 (1-4) -1,973 10.05
KYYA 9 (4-16,75) 4 (0,25-11) -4,026 10.001
IGDO 13 (8-15) 14 (13-15) -4,113 70.001
AKBTT
Tehlikeli kullamim 0 (0-0) 0 (00 -1,271 A.D.
Baglmllllk 0 (0‘0) 0 (O'O) '1,741 A.D.
Zararh kullamim 0 (0-0) 0 (0-0 -2,259 A.D.
Toplam 0 (0-0 0 (0-0) -1,278 AD.
FNBT 4,5 (0-8) 4 (0-7) -1,042 AD.
iGD 60 (60-70) 80 (70-90) -8,941 710.001
KPDO 21 (11-36) 55 (1-12) -7,360 710.001

UKU-YEDO = UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi

IDO = fggorii Degerlendirme Olgegi
KYYA = Kisa Yeti Yitimi Anketi

AKBTT =Alkol Kullamim Bozukluklart Tanima Testi

FNBT = Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi
IGD = Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
KPDO =Kaisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi

A.D.=Anlaml1 degil
pL] 0,05 =anlamli fark

p<0,01 = ileri derecede anlamli farklilik

p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

Ayrica sizofreni grubuna uygulanan SAPS ortanca puani 23 (8-49), SANS ortanca

puani 42(33-53), CDO ortanca puan1 2 (1-5) olarak saptanmustir. BAB grubuna,

uygulanan YMDO ve HDO ortanca puanlar1 srasiyla 0 (0-4), 2(0-5) olarak

saptanmuistir.

4.2.Sizofreni Hastalarn Ornekleminde Alkol-Madde Kullanim Yayginhgi ve
Sosyodemografik Klinik Degiskenler

100 sizofreni hastasinin %70’1 (n=70) yasamiin herhangi bir doneminde

sigara kullanmist1. Sizofreni hastalarinin %18’1 (n=18) sigaray1 birakirken, %52’si

(n=52) sigara kullanimini siirdiiriiyordu (Bkz Tablo 4.4.).




Tablo 4. 4. Sizofreni grubunun sigara kullanimi

N %
Yasam boyu sigara 70 %70
kullanimi
Simdi sigara kullanimi 52 %52
Sigarayir birakanlar 18 %18

Sizofreni hastalarmin yasam boyu alkol kullanim yayginhigi %32 (n=32) idi.
Sosyal igicilerin sayisi 24 (%?24), alkol kotiiye kullanim ya da bagimliligi (alkol
kullanim bozuklugu) bulunan hasta sayis1 8 (% 8) olarak saptandi. (Bkz.Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Sizofreni grubunun yasam boyu alkol kullanimi

N %
Yasam boyu alkol 32 32
kullanimi
Yasam boyu sosyal igicilik | 24 24
Yasam boyu alkol kullanim | 8 8
bozuklugu (AKB)

Sizofreni hastalarinda yasam boyu madde kullanim yayginlik orani1 %14 olarak
saptandi. 9 hastada biperiden, 4 hastada esrar, 3 hastada ugucu madd , 1 hastada
benzodiazepin, 1 hasta da amfetamin kullanim1 oldugu saptand1. Sizofreni grubunda

madde kullanim yaygmlig1 Tablo 4.6.’da gosterilmistir.



Tablo 4. 6. Sizofreni grubunda madde kullanim yayginligi

Hasta sayisi N %
Madde kullanim yayginhigi | 14 14
Biperiden 9 9
Esrar 4 4
Ugucu madde 3 3
Benzodiazepin 1 1
Amfetamin 1 1

Madde kullanimi olan sizofreni hastalarindan 6’sinda (%6) ¢ogul madde
kullanimi vard1. Bir hasta (%1) alkol, ugucu madde, esrar kullanimi, bir hastada (%]1)
ucucu madde, esrar kullanimi, bir hastada (%1) alkol, esrar, benzodiazepin kullanima,
bir hastada da (%1) alkol, esrar, amfetamin, 1 hastada biperiden, alkol, 1 hastada da
ucgucu madde, alkol kullanimi1 vardi.

Yasam boyu alkol kullanan 32 sizofreni hastasmin %56’smin (n=18) halen
alkol kullanmaya devam ettigi, halen alkol kullanan 18 sizofreni hastasmin 2’sindeki
alkol kullaniminin, alkol kullanim bozuklugu diizeyinde oldugu saptandi. Simdi alkol
kullanim yayginlig1 %18, simdi madde kullanim yayginlig1 oran1 %3 (n=3) olarak
saptand1. (Bakimiz Tablo 4.7.)

Tablo 4. 7. Sizofreni hastalarinda simdi alkol madde kullanimi

N %
Simdi alkol kullanimi 18 18
Simdi alkol kullanim 2 2
bozuklugu
Simdi biperiden kullanim 3 3
bozuklugu

Sizofreni grubun yasam boyu sosyal i¢ici seklinde alkol kullanim1 ve kdtiiye
kullanim ya da bagimlilik diizeyinde alkol-madde kullanimi olup olmamasina gore
iki gruba ayirdik. Sizofreni grubunda 41 (%41) hastada yasam boyu alkol-madde
kullanimi varken, 59 (9%59) hastada yasam boyu alkol-madde kullanim1 yoktu.




Alkol-madde kullanan sizofreni hastalarmi sosyodemografik &zellikleri
acisindan inceledigimizde; yaslarinin ortanca degerinin 42 (32-51), kadinlarin
oraninin %15 (n=6), erkeklerin oraninin % 85 (n=35) oldugu saptandi. Medeni
durum agisindan baktigimizda %46°s1 (n=19) evli, %45°1 (n=18) bekar, %9’u (n=4)
dul- bosanmisti. Alkol-madde kullanan sizofreni grubunun %61°1 (n=33) il, %39’u
(n=8) ilge-kdyde dogmus, %80’1 (n=33) sehirde, %20’ si (n=8) ilge-kdyde yastyordu.
Tamamlanmig egitim siiresi ortanca degeri 11 (8-13) yil olarak bulundu. Evlilik
sayis1 ortanca degeri 1(0-1), cocuk sayis1 ortanca degeri 1(0-2), kardes sayis1 ortanca
degeri 3 (2-4), aylik gelir ortanca degeri 1000TL (800-1350) olarak saptandi. Is
diizenine bakildiginda grubun % 20’sinin (n=8) diizenli is1 olmadigi, %41’ inin
(n=17) emekli oldugu , %12’sinin (n=5) diizensiz-aralikli ¢alistig1, %27 sinin (n=11)
diizenli ve araliksiz calistig1 goriilmiistiir. Bir kimseden maddi destek alip almadigi
sorusuna verilen cevaplardan 16 (% 39) hastanin destek aldigi, 25 (%61) hastanin
destek almadigi, destek alan hastalarin  %75’inin (n:12) aldig1 destegin gelirinin
cogunu olusturdugu saptandi. Alkol-madde kullanan sizofreni grubunda 39 (%95)
hastanin sosyal giivencesi oldugu, 2 (%5) hastanin sosyal giivencesi olmadigi, %
29’unun (n=12) disik, % 61’inin (n=25) orta, % 10’unun (n=4) yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi.

Alkol-madde kullanmayan sizofreni hastalarini sosyodemografik 6zellikleri
acisindan inceledigimizde; yas ortanca degeri 40 (33-49), kadinlarin oraninin %45
(n=27), erkeklerin oram1 % 55 (n= 32) oldugu saptandi. Medeni durum agisindan
baktigimizda %39’u (n=22) evli, % 45’1 (n=27) bekar, %16’s1 (n=10) dul-
bosanmisti. Alkol-madde kullanmayan sizofreni grubunun %59’u (n=35) il, %411
(n=24) ilgce-kdyde dogmus, %88’1 (n=52) il, %12’ si (n=7) il¢ce-kdyde yastyordu.
Tamamlanmig 6grenim siiresi ortanca degeri 11 (5-11) yil olarak bulundu. Evlilik
sayis1 ortanca degeri 1(0-1), cocuk sayis1 ortanca degeri 1(0-2), kardes sayis1 ortanca
degeri 3 (2-4) olarak saptand1. Aylik gelir ortanca degeri 1000 (650-1300) TL idi. is
diizenine bakildiginda grubun % 51’inin (n=30) hi¢ diizenli isi olmadigi, %25 inin
(n=15) emekli oldugu , %12’sinin (n=7) diizensiz-aralikl1 ¢calistig1, %12’sinin (n=7)
diizenli ve araliksiz ¢aligtigi saptandi. Bir kimseden maddi destek alip almadigi
sorusuna verilen cevaplardan 33(% 56) hastanin destek aldigi, 26 (%44) hastanin

destek almadigi, destek alanlarm %73 iiniin (n=24) aldig1 destegin gelirinin ¢ogunu



olusturdugu saptandi. Alkol-madde kullanmayan sizofreni grubunda 58 (%98)
hastanin sosyal giivencesi oldugu, 1 (%2) hastanin sosyal giivencesi olmadigi, %
29’unun (n=17) disik, % 56’smin (n=33) orta, % 15’inin (n=9) yiiksek
sosoyoekonomik diizeye sahip oldugu saptandi.

Sosyodemografik 6zellikler agisindan alkol-madde kullanan ve kullanmayan
sizofreni hastalarini karsilastirdigimizda cinsiyet agisindan anlamli fark saptandi (
x%=10.600, p= 0.001). Alkol-madde kullanan sizofreni grubunda erkekler daha fazla
oranda bulunmaktaydi. Dogdugu yer, yasadigi yer, medeni durum, yas, egitim
stiresi, evlilik sayisi, cocuk sayisi, kardes sayisi, aylik gelir, maddi destek alip
almadigi, destek aliyorsa gelirinin ¢ogu olup olmadigi, sosyal giivence,
sosyoekonomik durum acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkliliga rastlanmadi (p7] 0.05). Is diizeni (x*= 11.207, p=0.009)
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Hig
calismamis olma orami alkol-madde kullanmayan grupta, diizenli ¢aligma ve emekli
grubu alkol-madde kullanan grupta daha yiiksekti. Alkol-madde kullanan ve
kullanmayan sizofreni tanili hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine ait sonuglar ve

birbirleriyle karsilastiriimasi Tablo 4.8.’de gdsterilmistir.



Tablo4.8.Alkol-madde  kullanan  ve  kullanmayan  sizofreni  gruplarinin
sosyodemografik ozellikleri agisindan karsilagtiriimasi
Alkol-madde kullanan Alkol-madde
sizofreni grubu kullanmayan sizofreni
(N=41) grubu(N=59) Z P
Ortanca( %25-75) Ortanca( % 25-75)
Yas 42(32-51) 40(33-49) -0,210 AD.
Egitim siiresi 11(8-13) 11(5-11) -1,291 A.D.
Evlilik sayis1 1(0-1) 1(0-1) -0,340 AD.
Cocuk sayisi 1(0-2) 0(0-2) -0,980 AD.
Kardes sayisi 3(2-4) 3(2-4) -0,050 A.D.
Aylik gelir (TL) 1000(800-1350) 1000(650-1300) -0371 AD.
n % n % 2 P
Cinsiyet
Kadin 6 15 27 45 10,600 [10.01
Erkek 35 85 32 55
Dogum yeri
il 25 61 35 59 0,028 AD.
ilg:e-kiiy 16 39 24 41
Yasadig: yer
1 33 80 52 88 1,100 A.D.
lige-koy 8 20 7 12
Medeni durumu 19 46 22 39
Evli
Bekar 18 45 27 45 1,396 AD.
Dul bosanmis 4 9 10 16
is durumu
Hi¢ ¢calismamg 8 20 30 51
Emekli 17 41 15 25 11,207 10.01
Diizensiz aralikh 5 12 7 12
Diizenli araliksiz 11 27 7 12
Maddi destek
Evet 16 39 33 56 2,760 AD.
Hayr 25 61 26 44
Gelirin ¢ogu mu
Evet 12 75 24 73 2,790 AD.
Hayir 4 25 9 27
Sosyal giivence
Var 39 95 58 98 0,842 AD.
Yok 2 5 1 2
Sosyo ekonomik
durum
Diisiik 12 29 17 29 0,670 AD.
Orta 25 61 33 56
Yiiksek 4 10 9 15

pl 0,05 =anlaml fark

p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik

A.D.=anlaml1 degil

Hastalik 0Oykiisii agisindan alkol-madde kullanan sizofreni hastalarini

inceledigimizde; hastalik belirtilerinin baslama yas1 ortanca degeri 21 (18-27),




hastaneye ilk bagvuru yas1 ortanca degeri 24 (20-30), hastaneye ilk yatis yas1 ortanca
degeri 26 (20-31) olarak saptandi. Hastalik siiresinin ortanca degeri 14 (8.5-27.5) yil,
toplam yatis siiresi ortanca degeri 4 (3-6) ay olarak saptand1. Intihar sayis1 ortanca
degeri 0 (0-1), yatislar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayis1 ortanca degeril
0(0-0) olarak saptandi. Alkol-madde kullanan sizofreni grubunun %12’sinde (n=5)
yasal sorun varken, %88’sinde (n=36) olmadigi, yasal sorun yasayan 5 hastanin
2’sinin (%40) alkol-madde etkisinde, 3’iiniin (%60) alkol-madde etkisinden bagimsiz
olarak sug isledigi ve %5’inin (n=2) cezaevi yasantisi oldugu saptandi. Ayrica 17
hastada intihar girisimi (%41) varken, 10 hastada (%24) kendine zarar verici
davranig, 5 hastada (%12) baskasina zarar verici davranista bulunma 6ykiisii oldugu
saptandi. Birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik Oykiisii agisindan
degerlendirdigimizde %49’unun (n=20) akrabasinda ruhsal hastalik olmadigi,
%39’unda (n=16) sizofreni, %10’unda (n=4) duygudurum bozuklugu, % 2’sinde
(n=1) alkol-madde kullanim bozuklugu vardi Alkol-madde kullanan sizofreni
grubunun higbirinde ailede yasal sorun Oykiisii yoktu. Yasam boyu nikotin
kullanimin orani %88 (n=36), simdi nikotin kullanimin orani ise %63 (n=26)’tii.
Hastalik Oykiisii agisindan alkol-madde kullanmayan sizofreni hastalarini
inceledigimizde; hastalik belirtilerinin baslama yas1 ortanca degeri 20 (17-28),
hastaneye ilk basvuru yasi ortanca degeri 23 (19-30), hastaneye ilk yatis yas1 ortanca
degeri 23 (17-35) olarak saptandi. Hastalik siiresinin ortanca degeri 15 (8-27) yil,
toplam yatis siiresi ortanca degeri 3 (1-6) ay olarak saptandi. Intihar sayis1 ortanca
degeri 0 (0-1), yatislar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayisi1 ortanca degeri
0 (0-0) olarak saptandi. Alkol madde kullanmayan sizofreni grubunun %5’inde (n=3)
yasal sorun varken, yasal sorun yasayan 3 hastanin 3’{iniin de (%100) alkol madde
etkisinden bagimsiz olarak su¢ islendigi saptandi. Hastalarin %3’{iniin (n=2)
gbzaltina alindigi, ancak hicbirinde cezaevi yasantist olmadigr saptandi. Ayrica 18
hastada intihar girisimi (%31) varken, 8 hastada (%14) kendine zarar verici davranis
oykiisii, 5 hastada (%8) baskasina zarar verici davranista bulunma Oykiisii oldugu
saptandi. Birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik Oykiisii ag¢isindan
degerlendirdigimizde; %51’inin (n=30) akrabasinda ruhsal hastalik olmadigi,
%27’sinde (n=16) sizofreni, %10’unda (n=6), duygudurum bozuklugu, %8’inde
anksiyete bozuklugu (n=5), % 2’sinde (n=1) alkol-madde kullanim bozuklugu,



%2’sinde (n=1) diger basligi1 altinda incelenen ruhsal hastalik oldugu saptand:.
Ailede yasal sorun Oykiisiine bakildiginda ise hastalarmm %98’inde (n=58) ailede
yasal sorun Oykiisii yokken, %2’sinde (n=1) yasal sorun dykiisii vardi. Yasam boyu
nikotin kullanim oran1 %58 (n=34), simdi nikotin kullanim orani1 %44 (n=26)’tii.
Hastalik 6ykiisii a¢isindan alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni
grubunu karsilastirdigimizda, toplam yatis siiresi (z=-2.302, p= 0.021) ve yasam
boyu nikotin kullanimi (x*= 10.490 , p=0.001) agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir. Alkol-madde kullanan sizofreni grubunda toplam yatis siiresi ve
yasam boyu nikotin kullanim oranlar1 alkol-madde kullanmayan sizofreni grubuna
gore daha yiiksekti. Hastalik belirtilerinin baglama yasi, hastaneye ilk basvuru yasi,
ilk yatis yasi, hastalik siiresi, intihar sayisi, yatislar1 boyunca uygulanan toplam EKT
seans sayisi, yasal sorun Oykiisli, sucun islenis tarzi, goézalt1 Oykiisii, cezaevi
yasantisi, ailede yasal sorun dykiisii ,intihar girisimi, kendine zarar verici davranista
bulunma , baskasma zarar verici davranista bulunma Oykiisii, birinci derece
akrabalarinda ruhsal hastalik, ailede yasal sorun, simdi nikotin kullanimi agisindan
karsilagtirdigimizda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarinin, hastalik Oykiisii

ozelliklerine ait sonuglar ve birbirleriyle karsilastirilmasi Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.



Tablo 4.9. Alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarinin, hastalik

Oykiisii 6zelliklerine ait sonuglar1 ve birbirleriyle karsilastirilmast

Alkol-madde kullanan Alkol-madde
sizofreni grubu kullanmayan
(N=41) sizofreni grubu z P
Ortanca( %25-75) (N=59)
Ortanca( %25-75)
Hastalik baslangic yas1 21(18-27) 20(17-28) -0,486 | A.D.
i1k basvuru yasi 24(20-30) 23(19-30) -0636 | AD.
ilk yatis yas1 26(20-31) 23(17-38) -1,123 | AD.
Hastalik siiresi (yil) 14(8,5-27,5) 15(8-27) 0,295 | AD.
Toplam yatis siiresi (ay) 4(3-6) 3(1-6) -2,302 | 110.05
Intihar sayisi 0(0-1) 0(0-1) -1.936 | AD.
EKT sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) -0.306 | AD.
n % n % X? P
Yasal sorun
Var 5 12 3 5 1,662 | AD.
Yok 36 88 56 95
Sucun tarz
Madde etkisinde 2 40 0 0 2,887 AD.
Madde etkisinde degil 3 60 3 100
Gaozalt1 oykiisii
Var 5 12 2 3 2,881 | AD.
Yok 36 88 57 97
Cezaevi yasantisi
Var 2 5 0 0 2,937 | AD.
Yok 39 95 59 100
Intihar e 17 41 18 31 1270 | AD.
Yok 24 59 41 69
Kendine zarar verme
Var 10 24 8 14 1,923 | AD.
Yok 31 76 51 86
Baskasina zarar verme
Var 5 12 5 8 0372 | AD.
Yok 36 88 54 92
Ailede ruhsal hastalik 20 49 30 51
Yok
Sizofreni 16 39 16 27
Duygudurum bozuklugu 4 10 6 10 5,330 AD.
Anksiyete bozuklugu 0 0 5 8
Alkol madde 1 0 1 2
Diger 0 0 1 2
Ailede yasal sorun
Yok 41 100 58 98 0,702 | AD.
Var 0 0 1 2
Yasam boyu nikotin kullanim
Var 36 88 34 58 10,490 | 110.01
Yok 5 12 25 42
Simdi nikotin kullanimm
Var 26 63 26 44 3,620 | AD.
Yok 15 37 33 56

A.D.=anlaml degil
p 0,05 =anlaml fark

p<0,01 = ileri derecede anlaml1 farklilik

p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik




Alkol-madde kullanan sizofreni grubuna uygulanan Glgeklerden elde edilen
veriler degerlendirildiginde; UKU-YEDO psisik alt 6lgek puani ortanca degeri 6 (3-
10), norolojik alt dlgek puani ortanca degeri 2 (0-3.5), otonomik alt dlgek puani
ortanca degeri 1 (0.5-3), diger alt 6lgek puani ortanca degeri 2 (1-5.5) olarak
saptandi. KYYA toplam puani ortanca degeri 7 (3-17.5), IDO puani ortanca degeri
13 (7.5-14) olarak saptandi. FNBT puani ortanca degeri 7 (0-8), IGD puani ortanca
degeri 60 (60-74.5), KPDO toplam puan ortanca degeri 20 (10-37) olarak saptandi.
Sizofreninin pozitif belirtilerini tanimlamak i¢in uygulanan SAPS olgeginde alt
gruplara baktigimizda varsani puani ortanca degeri 0 (0-13.5), hezeyan puani ortanca
degeri 9 (5-26.5), garip davranis puani ortanca degeri 0 (0-3), diisiince puan1 ortanca
degeri 5 (0-8), SAPS toplam puani ortanca degeri 22 (7.5-46) idi. Sizofreninin
negatif belirtilerini tanimlanmak i¢in uygulanan SANS o6l¢eginde altgruplara
baktigimizda; kiintliikk puan1 ortanca degeri 13 (9-16.5), aloji puan1 ortanca degeri 5
(1.5-7), avoliisyon puani ortanca degeri 8 (3.5-10), anhedoni puani ortanca degeri 15
(10-16.5), dikkat puani ortanca degeri 2 (1-6.5), SANS toplam puani ortanca degeri
42 (31.5-51.5) idi. Depresyonu degerlendirmek icin uygulanan CDO toplam puan
ortanca degeri ise 2 (1-6.5) olarak saptandi.

Alkol-madde kullanmayan sizofreni grubuna uygulanan oOlgeklerden elde
edilen veriler degerlendirildiginde; UKU-YEDO psisik alt dlgek puani ortanca degeri
5 (2-9), norolojik alt 6lcek puani ortanca degeri 1 (0-3), otonomik alt 6lgek puani
ortanca degeri 1.5 (0-3.25), diger diye anilan alt 6lgek puani ortanca degeri 4 (1-5)
olarak saptandi. KYYA toplam puani ortanca degeri 9.5 (4.75-14.75), IDO toplam
puani ortanca degeri 13.5 (8-15), FNBT puani ortanca degeri 7 (0-7.25), IGD puani
ortanca degeri 60 (60-70), KPDO toplam puani ortanca degeri 23 (10.5-36) olarak
saptand1. SAPS 6lceginde alt gruplara baktigimizda varsani puani ortanca degeri 4.5
(0-14), hezeyan puani ortanca degeri 11 (2-26), garip davranis puani ortanca degeri 0
(0-3.25), diistince puani ortanca degeri 5 (0-8.25), SAPS toplam puani ortanca degeri
24 (8-48.25) ; SANS o6l¢eginde altgruplara baktigimizda kiintliik puani ortanca degeri
13 (9-18), aloji puani ortanca degeri 4 (0-6), avoliisyon puani ortanca degeri 9 (6-
12), anhedoni puani ortanca degeri 15 (13.75-19), dikkat puani ortanca degeri 2
(0.75-5), SANS toplam puani ortanca degeri 41 (33-54.25) idi. Depresyonu



degerlendirmek icin uygulanan CDO toplam puani ortanca degeri ise 2 (0.75-5)
olarak saptandi.

Alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarina uygulanan
Olgeklerden elde edilen puanlar karsilastirildiginda higbir degiskende istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p= 0.05). Her iki grubun 6l¢ek puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.10.’da gosterilmektedir.



Tablo4.10.Alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarmm 6lgek

puanlarinin karsilagtirilmasi

Alkol-madde Alkol-madde
kullanan sizofreni kullanmayan
grubu (N=41) sizofreni Z P
Ortanca( %25-75) grubu(N=59)
Ortanca %(25-75)
UKU-YEDO
Psisik 6(3-10) 5(2-9) -1,041 A.D.
Norolojik 2(0-3,5) 1(0-3) -0,947 A.D.
Otonomik 1(0,5-3) 1,5(0-3,25) -0,301 A.D.
Diger 2(1-5,5) 4(1-5) -0,856 A.D.
KYYA 7(3-17,5) 9,5(4,75-14,75) -0,081 A.D.
iGDO 13 (7.5-14) 13.5 (8-15) -0.787 A.D.
FNBT 7 (0-8) 7 (0-7.25) -1.515 A.D.
iGD 60 (60-74.5) 60 (60-70) -0.343 A.D.
KPDO 20 (10-37) 23 (10.5-36) -0.280 A.D.
SAPS 0(0-13.5) 4.5 (0-14) 0670 | AD.
Varsani
Hezeyan 9 (5-26.5) 11 (2-26) -0.587 A.D.
Garip davranis 0(0-3) 0 (0-3.25) -0.357 A.D.
Diisiince 5(0-8) 5 (0-8.25) -0.393 A.D.
SAPS Toplam 22 (7.5-46) 24(8-48.25) -0.270 A.D.
SANS
Kiintliik 13 (9-16.5) 13 (9-18) -0.740 A.D.
Aloji 5(1.5-7) 4 (0-6) -0.850 A.D.
Avoliisyon 8 (3.5-10) 9 (6-12) -0.775 A.D.
Anhedoni 15 (10-16.5) 15 (13.75-19) -1.262 A.D.
Dikkat 2 (1-6.5) 2 (0.75-5) -0.228 A.D.
SANS toplam 42 (31.5-51.5) 41 (33-54.25) -0.630 A.D.
cpo 2 (1-6.5) 2 (0.75-5) -0.400 A.D.

UKU-YEDO = UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi
KYYA =Kisa Yeti Yitimi Anketi

IDO = iggorii Degerlendirme Olgegi

FNBT = Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi

IGD = Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
KPDO =Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi
SAPS=Pozitif semptomlar1 degerlendirme 6l¢egi
SANS=Negatif semptomlar1 degerlendirme 6l¢egi
p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

pl 0,05 =anlamli fark

p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik
A.D.=Anlamh Degil

4.3.BAB Hastalar1 Ornekleminde Alkol-Madde Kullanim Yayginhg ve
Sosyodemografik Klinik Degiskenler

100 BAB tanili hastanin %601 (n=60) yasaminin herhangi bir doneminde
sigara kullanmisti. BAB tanili hastalarin %9’u (n=9) sigaray1 birakirken, %511
(n=51) sigara kullanimini siirdiiriiyordu (Bakiniz Tablo 4.11.).



Tablo 4. 11. BAB hastalarinin sigara kullanimi

N %
Yasam boyu sigara kullanimi 60 60
Simdi sigara kullanimi 51 51
Sigarayi birakan 9 9

BAB hastalarmin yasam boyu alkol kullanim orani %34 (n=34) idi. Sosyal
icicilerin sayis1 24 (%24), alkol kullanim bozuklugu bulunan hasta sayis1 10 (% 10)
olarak saptandi (Bakiiz Tablo 4.12).

Tablo 4.12.BAB hastalariin yasam boyu alkol kullanim1

N %
Yasam boyu alkol kullanimi 34 34
Yasam boyu sosyal igicilik 24 24
Yasam boyu alkol kullanim bozuklugu 10 10

BAB grubunda madde kullanim bozuklugu bulunan hasta sayis1 7 (%7) idi. 4
kisi (%4) biperiden, 3 kisi (%3) esrar, 1 (%]1) kiside amfetamin kullanimi saptandi (
Bakiniz Tablo 4.13.).




Tablo 4.13. BAB hastalarinda yasam boyu madde kullanim bozuklugu

N %
Madde kullanim 7 7
bozuklugu
Biperiden 4 4
Esrar 3 3
Amfetamin 1 1

BAB madde kullanim bozuklugu bulunan hastalarimizin 2’sinde (%2) ¢ogul
madde kullanim bozuklugu saptandi. Bir hastada (%1) alkol, esrar, amfetamin, bir
hastada (%1) alkol,biperiden kullanimi vardi.

Hastalarimizin alkol-madde kullanimini siirdiirenlerin oranina baktigimizda,
yasam boyu alkol kullanan BAB hastalarinin %24’linlin (n=24) halen alkol
kullanmaya devam ettigi, hastalarin%?2’sinin halen biperiden kullanmaya bozukluk
diizeyinde devam ettigi saptandi. Simdi alkol kullanim bozuklugu orani %3 (n=3)

olarak saptandi (Bakiniz Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. BAB hastalarinda simdi alkol-madde kullanimi

N %
Simdi alkol kullanimi 24 24
Simdi alkol kullanim 3 3
bozuklugu
Simdi biperiden kullanimi 2 2

BAB grubunu yasam boyu alkol-madde kullanim1 olup olmamasina gore iki
gruba ayirdik. BAB grubunda 35 (%35) kiside yasam boyu alkol madde kullanim
varken, 65 (%65) kiside yasam boyu alkol madde kullanimi1 yoktu.

Alkol madde kullanan BAB grubunun sosyodemografik &zellikleri
incelendiginde; yas ortanca degeri 38 (29-50) idi. Grubun i¢inde kadmnlarm orani
%23 (n=8), erkeklerin oran1 %77 (n=27) idi. Medeni durum agisindan incelendiginde
grubun %54 ‘i (n=19) evli, %46’s1 (n=16) bekardi. Alkol madde kullanan BAB
grubunun %54°t4 (n=19) il, %46’s1 (n=16) ilge-kdyde dogmus, %74’ (n=26) il,

%26’s1 (n=9) ilge-koyde yasiyordu. Tamamlanmig egitim siiresi ortanca degeri 11 (8-




13) yil, evlilik sayis1 ortanca degeri 1 (0-1), ¢ocuk sayist ortanca degeri 0 (0-2),
kardes sayis1 ortanca degeri 2 (1-3), aylik gelir ortanca degeri 1000 (850-1700) TL
olarak saptandu. Is diizenine bakildiginda grubun % 29’unun (n=10) hi¢ ¢alismadig,
%29’unun (n=10) emekli oldugu, %8’inin (n=3) diizensiz araliklarla calistig1,
%34’iniin (n=12) diizenli ve araliksiz ¢alistig1 saptandi. Alkol-madde kullanan BAB
grubunda 11 (%31) hastanin maddi destek aldigi, destek alan hastalarin %91 inin
(n=10) aldig1 destegin gelirinin ¢ogunu olusturdugu, hastalarin tiimiiniin sosyal
giivencesi oldugu (%100), %14 liniin (n=5) diisiik, %57 sinin (n=20) orta, %29 unun
(n=10) yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip oldugu saptand.

Alkol-madde kullanmayan BAB tanili hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde; yas ortanca degeri 40 (33.5-48)’tt. Grubun i¢inde kadmlarin orani
%69 (n=45), erkeklerin oran1 % 31 (n=20)’di. Alkol-madde kullanan BAB grubunun
%60’1 (n=39) evli, %23’ (n=15) bekar, % 17’si (n=11) dul-bosanmis, %65°1 (n=42)
il, %35’1 (n=23) ilge-kdyde dogmus, %86’s1 (n=56) il, %140 (n=9) ilge-koyde
yastyordu. Tamamlanmis egitim siiresi ortanca degeri 11 (5-15) yil, evlilik sayisi
ortanca degeri 1 (1-1), cocuk sayis1 ortanca degeri 1 (0-2), kardes sayis1 ortanca
degeri 2 (1-4), aylik gelir ortanca degeri 1200 (900-2000) TL olarak saptandi. Is
diizenine bakildiginda hastalarm %47’sinin (n=30) hi¢c diizenli is1 olmadigi,
%12’sinin (n=8) emekli oldugu, %6’smin (n=4) diizensiz araliklarla calistigi,
%35’inin (n=23) diizenli ve araliksiz calistigi, 20 (%31) hastanin maddi destek
aldigi, destek alan hastalarin  %80’inin (n=16) aldig1 destegin gelirinin ¢ogunu
olusturdugu, hastalarin tiimiiniin sosyal giivencesi oldugu (%100) , %18’inin (n=12)
diisiik, %47’sinin (n=30) orta, %35’inin (n=23) yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip
oldugu saptandi.

Alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplarini sosyodemografik
ozellikleri agisindan karsilastirdigimizda; cinsiyet (x*=19.640, p] 0.001), medeni
durum (x7=9.812, p=0.007), evlilik sayis1 (z=-2.191, p= 0.028) degiskenleri arasmda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Alkol-madde kullanan BAB grubunda
daha yiiksek oranda erkek cinsiyet saptandi. Alkol-madde kullanmayan BAB
grubunda ise dul-bosanmis olma orani ve evlilik sayisi, alkol-madde kullanan BAB

gruba gore daha yiiksekti. Diger sosyodemografik 6zellikler karsilastirildiginda iki



grup arasinda istatistiksel anlamli fark elde edilmemistir (p[] 0.05). Her iki grubun

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.15.’de gosterilmistir.



Tablo4.15.Alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplarinin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilagtiriimasi

Alkol-madde kullanan
BAB (N=35)

Alkol-madde
kullanmayan BAB (N=65)

Ortanca( %25-75) Ortanca(% 25-75) Z P
Yas 38 (29-50) 40 (33.5-48) -0,524 A.D.
Egitim siiresi 11 (8-13) 11 (5-15) -0,037 A.D.
Evlilik sayist 1(0-1) 1(1-1) -2,191 [10.05
Cocuk sayisi 0 (0-2) 1(0-2) -0,861 AD.
Kardes sayisi 2 (1-3) 2 (1-4) --1,650 A.D.
Aylik gelir (TL) 1000 (850-1700) 1200 (900-2000) -0,752 A.D.
n % n % X2 P
Cinsiyet
Kadin 8 23 45 69 19,640 | 10.001
Erkek 27 77 20 31
Dogum yeri
il 19 54 42 65 1,020 AD.
ilge-koy 16 46 23 35
Yasadig1 yer
il 26 4 56 8 2,170 AD.
ilce-koy 9 26 9 14
Medeni durumu
Evli 19 54 39 60 9812 o0l
Bekar 16 46 15 23 ' '
Dul- bosanmus 0 0 11 17
is durumu
Hi¢ baslamams 10 29 30 47
Emekli 10 29 8 12 5,290 AD.
Diizensiz arahikl 3 8 4 6
Diizenli araliksiz 12 34 23 35
Maddi destek
Evet 1 31 20 31 0,050 A.D.
Hayir 24 69 45 69
Gelirin cogumu
Evet 10 A 16 80 0,630 A.D.
Hayir 1 9 4 20
Sosyal giivence
Vvar 35 100 65 100
Yok - -
0 0 0 0
Sosyo ekonomik
durum
Diisiik 5 14 12 18 1,103 AD.
Ofta 20 57 30 47
Yilksek 10 29 23 35

A.D.=Anlaml degil
p 0,05 =anlaml fark

p<0,01 = ileri derecede anlaml1 farklilik
p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik




Hastalik Oykiisii ag¢isindan alkol-madde kullanan BAB hastalarini
inceledigimizde; hastalik belirtilerinin baslama yas1 ortanca degeri 21 (18-30),
hastaneye ilk bagvuru yas1 ortanca degeri 21 (18-30), hastaneye ilk yatis yas1 ortanca
degeri 24 (19-30), hastalik siiresi ortanca degeri 13 (8-18) yil, toplam yatis siiresi
ortanca degeri 2 (1-4) ay olarak saptandi Intihar sayis1 ortanca degeri 0 (0-0),
yatiglar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayisi ortanca degeri 0(0-0) olarak
saptandi. Yasal 6ykiiye bakildiginda %11’inde (n=4) yasal sorun varken, yasal sorun
yasayan 4 hastanm 3’tinde (%75) alkol-madde etkisine, 1’inde (%25) alkol-madde
etkisinden bagimsiz olarak su¢ islendigi saptandi. Hastalarm %]11’inin (n=4)
gozaltina alindig1, %3 iiniin (n=1) cezaevi yasantisi oldugu, 7 hastada intihar girisimi
(%20), 5 hastada (%14) kendine zarar verici davranis, 1 hastada (%3) ise baskasina
zarar verici davranista bulunma 6ykiisii oldugu saptandi. Birinci derece akrabalarinda
ruhsal hastalik 0ykiisii acisindan degerlendirildiginde %66’sinin (n=23) akrabasinda
ruhsal hastalik olmadigi, %5’inde (n=2) sizofreni, %29’unda (n=10) ise duygudurum
bozuklugu bulundugu, ailelerinde yasal sorun Oykiisii olmadigi saptandi. Yasam
boyu nikotin kullanim orant %86 (n=30), simdi nikotin kullanim oran1 %74
(n=26)tii.

Hastalik Oykiisii acisindan alkol-madde kullanmayan BAB hastalarini
inceledigimizde; hastalik belirtilerinin baglama yas1 ortanca degeri 25 (20-34),
hastaneye ilk bagvuru yasi ortanca degeri 25 (20-34.5), hastaneye ilk yatis yasi
ortanca degeri 26 (20-34.5), hastalik siiresi ortanca degeri 12 (8-27) yil, toplam yatis
siiresi ortanca degeri 2 (1-4) ay olarak saptandi. Intihar sayis1 ortanca degeri 0 (0-0),
yatiglar1 esnasinda uygulanan toplam EKT seans sayisi ortanca degeri 0(0-0) olarak
saptandi. Yasal dykiiye bakildiginda %3’iinde (n=2) yasal sorun oldugu, yasal sorun
yasayan 2 hastanin da alkol-madde etkisinden bagimsiz olarak su¢ isledigi,
hastalarda gdzaltina alinma ve cezaevi yasantis1 olmadigi, 14 hastada intihar
girigimi (%22) , 2 hastada (%3) kendine zarar verici davranis dykiisii oldugu ancak
hi¢bir hastada baskasina zarar verici davranista bulunma 6ykiisii olmadig1 saptandi.
Birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik dykiisii agisindan degerlendirdigimizde
%51’inin (n=33) akrabasinda ruhsal hastalik olmadigi, %6’sinda (n=4) sizofreni,
%32’sinde (n=21), duygudurum bozuklugu, %5’inde anksiyete bozuklugu (n=3),
%6’sinda (n=4) diger bashigi altinda incelenen ruhsal hastalik oldugu saptandi.



Grubun %9 “unda (n=6) yasal sorun Oykiisii vardi. Yasam boyu nikotin kullanimin
orant %46 (n:30), simdi nikotin kullanim orani1 %39 (n=25)’du.

Hastalik oykiisii agisindan alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB
gruplarint karsilastirdigimizda; alkol-madde kullanan BAB grubunda go6zaltina
alinma oykiisii (x* = 7.730,p = 0.013), kendine zarar verme davrans1 (x* = 4.391
, p= 0.049), yasam boyu nikotin kullanim oram (x*=14.835, p(10.001) ve simdi
nikotin kullanim orani ( x?=11.683, p= 0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede
alkol-madde kullanmayan BAB grubundan yiiksekti. Hastalik belirtilerinin baglama
yasi, hastaneye ilk basvuru yasi, ilk yatis yasi, hastalik siiresi, toplam yatis siiresi,
intthar sayisi, yatislart boyunca uygulanan toplam EKT seans sayisi, yasal sorun
Oykiisii, sucun islenis tarzi, cezaevi yasantisi, ailede yasal sorun Oykiisii, intihar
girisimi, baskasina zarar verici davranigta bulunma Oykiisli, birinci derece
akrabalarinda ruhsal hastalik, ailede yasal sorun acisindan ise her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p[] 0.05). Alkol-madde kullanan ve
kullanmayan BAB gruplarinin hastalik oykiisii 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo

4.16.’da gosterilmektedir.



Tablo 4.16. Alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplarinin, hastalik

Oykiisii 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Alkol-madde kullanan Alkol-madde Z P
BAB Grubu(N=35) kullanmayan BAB
Ortanca( %25-75) Grubu (N=65)
Ortanca( %25-75)
Hastalik baslangic yas1 21 (18-30) 25 (20-34) -1,578 | A.D.
i1k basvuru yasi 21 (18-30) 25 (20-34.5) -1,633 | A.D.
i1k yatig yas1 24 (19-30) 26 (20-34.5) -0,731 | AD.
Hastalik siiresi (y1l) 13 (8-18) 12 (5.5-15.5) -0,861 | A.D.
Toplam yatis siiresi (ay) 2 (1-4) 2 (1-4) -0,723 | A.D.
Intihar sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) -0,315 | A.D.
EKT sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) -0.303 AD.
n % n % X? P
Yasal sorun
Var 4 1 2 3 12810 | AD.
Yok 31 89 63 97
Sucun tarzi
Madde etkisinde 3 75 0 0 5,740 | AD.
Madde etkisinde degil 1 25 2 100
Gaozalt1 oykiisii
Var 4 11 0 0 7,730 | 110.05
Yok 31 89 65 100
Cezaevi yasantisi
Var 1 3 0 0 1,870 | AD.
Yok 34 97 65 100
Intihar gl\l}las:’ml 7 20 14 29 0592 AD.
Yok 28 80 51 78
Kendine zarar verme
Var ) 14 2 3 4,391 | 110.05
Yok 30 86 63 97
Baskasina zarar verme
Var 1 3 0 O 1187 | AD.
Yok 34 97 65 100
Ailede ruhsal hastalik
Yok 23 66 33 51
Sizofreni 2 5 4 6
Duygudurum bozuklugu 10 29 21 32 4,780 | AD.
Anksiyete bozuklugu 0 0 3 5
ﬁ:'f:: madde 0 0 0 0
5 0 0 4 6
Ailede yasal sorun
Yok 35 100 59 91 3,430 A.D.
Var 0 0 6 9
Yasam boyu nikotin 30 86 30 46
Var 14,835 | 10.001
Yok 5 14 35 54
Simdi nikotin
Var 26 4 25 39 111638 | 1001
Yok 9 26 40 61

A.D.=Anlaml degil
p 0,05 =anlaml fark

p<0,01 = ileri derecede anlamli farklilik
p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

Alkol-madde kullanan BAB hastalarina uygulanan dlgeklerden elde edilen
puanlar incelendiginde; UKU-YEDO psisik alt dlgek puani ortanca degeri 5 (2-8),




norolojik alt 6lcek puani ortanca degeri 1 (0-2), otonomik alt dlcek puani ortanca
degeri 2 (1-3), diger alt 6lgek puani ortanca degeri 2 (0-5), KYYA toplam puani
ortanca degeri 5 (2-11), IDO toplam puani ortanca degeri 14 (12-14), FNBT puani
ortanca degeri 6 (0-7), IGD puam ortanca degeri 80 (70-90), KPDO toplam puani
ortanca degeri 7 (3-18) olarak saptandi. YMDO toplam puani ortanca degeri 2 (0 -7
), HDO toplam puani ortanca degeri ise 4 (0-6)’tii.

Alkol-madde kullanmayan BAB hastalarma uygulanan olgeklerden elde
edilen puanlar incelendiginde; UKU-YEDO psisik alt dlgek puani ortanca degeri 3
(1-5.5), norolojik alt 6lgek puani ortanca degeri 0 (0-2), otonomik alt dlgek puani
ortanca degeri 1 (0-2.5), diger alt 6lgek ortalama puani ortanca degeri 2 (1-4), KYYA
toplam puani ortanca degeri 3 (0-11), IDO toplam puani ortanca degeri 14 (14-15),
FNBTpuani ortanca degeri 0 (0-7), IGD puani ortanca degeri 90 (80-90), KPDO
toplam puan1 ortanca degeri 4 (1-10.5) olarak saptandi. YMDO toplam puani ortanca
degeri 0 (0 -3.5), HDO toplam puani ortanca degeri ise 2 (0 -4.5) idi.

Alkol-madde kullanan BAB grubunda, alkol-madde kullanmayan gruba gore
IGD (z= -2.455 , p= 0.014) puanlar1 daha diisiik, UKU-YEDO psisik alt dlgek (z = -
2.462 , p= 0.014), FNBT (z=- 2.514, p=0.012), YMDO (z=-2.079, p= 0.038) puanlar1
daha yiiksek saptanmustir. Diger 6l¢ekler agisindan iki grup arasindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (p[] 0.05). Alkotmadde kullanan ve kullanmayan
BAB gruplarinin 6lgeklerden elde edilen puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.17.de

gosterilmistir



Tablo4.17.Alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplarinin 6l¢eklerden elde

edilen puanlarmin karsilastirilmasi

Alkol-madde Alkol-madde
kullanan BAB kullanmayan BAB 7 p
grubu (N=35) grubu(N=65)
Ortanca( %25-%75) | Ortanca(%25-75)
UKU-YEDO
Psisik 5 (2-8) 3(1-5.5) -2462 [#0.05
Noérolojik 1(0-2) 0(0-2) -0,732 A.D.
Otonomik 2(1-3) 1(0-2.5) -1,519 A.D.
Diger 2 (0-5) 2 (1-4) -0,253 A.D.
KYYA 5(2-11) 3(0-11) -1390 A.D.
iGDO 14 (12-14) 14 (14-15) -0,3 A.D.
FNBT 6 (0-7) 0(0-7) -2,514 [0.05
iGD 80 870-90) 90 (80-90) -2,455 [0.05
KPDO 7 (3-18) 4 (1-10.5) -1.873 A.D.
YMDO 2 (0-7) 0(0-3.5) -2,079 [0.05
HDO 4 (0-6) 2 (0-4.5) -1,324 A.D.

UKU-YEDO = UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi ,

KYYA =Kisa Yeti Yitimi Anketi

IDO = i¢gorii Degerlendirme Olgegi

FNBT = Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi

IGD = Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
KPDO =Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi
SAPS=Pozitif semptomlar1 degerlendirme 6lgegi
SANS=Negatif semptomlar1 degerlendirme 6lgegi

pLJ 0,05 =anlamli fark
p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik

p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik
A.D.=Anlaml Degil




4.4 Alkol-Madde  Kullanan  Sizofreni ve BAB Hasta Gruplarimin
Karsilastirilmasi

Sizofreni ve BAB hastalarmi, alkol-madde kullanim yaygmligi agisindan
karsilastirdigimizda; sizofreni grubunda yasam boyu sigara kullanimi %70, simdi
sigara kullanim1 %52, BAB grubunda ise sirastyla %60 ve %51; sizofreni grubunda
yasam boyu alkol kullanim1 %32, simdi alkol kullanim1 %18, yasam boyu AKB %S,
simdi AKB %2, yasam boyu madde kullanim yayginlig1 %14, simdi madde kullanim
yayginlig1 %3, yasam boyu alkol kullanim1 %34, simdi alkol kullanim1 %24, yasam
boyu AKB %10, simdi AKB % 3, yasam boyu madde kullanim yayginligi %7, simdi
madde kullanim yayginhigi %3 olarak saptandi. Her iki grup, madde kullanim
yaygmliklar1 acisindan oranlar t testi ile analiz edilip, sizofreni ve BAB hastalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Bakiniz Tablo 4.18.).



Tablo4.18. Sizofreni ve BAB gruplarinda yasam boyu ve simdi madde kullanim

yayginlik oranlar1 ve karsilastirilmast

Sizofreni grubu | BAB grubu
N=100 N=100 t p
n % n %

YB sigara kullanim 70 70 60 60 1,48 p>0,05
Simdi sigara kullanimi 52 52 51 51 0,14 p>0,05
Sigaray1 birakan 18 18 9 9 1,86 p>0,05
YB alkol kullanan 32 32 34 34 -0,30 p>0,05
YB sosyal icicilik 24 24 24 24 0 p>0,05
YBAKB 8 8 10 10 -0,49 p>0,05
YBMKB 14 14 7 7 1,61 p>0,05
Simdi alkol kullanim 18 18 24 24 -1,04 p>0,05
Simdi AKB 2 2 3 3 -0,45 p>0,05
Simdi MKB 3 3 2 2 0,45 p>0,05

YBAKB=yasam boyu alkol kullanim bozuklugu, AKB=alkol kullanim bozuklugu
YBMKB=yasam boyu madde kullanim bozuklugu,
MKB=madde kullanim bozuklugu, YB=yasam boyu

Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalar1 sosyodemografik 6zellikleri
acisindan karsilastirdigimizda; alkol-madde kullanan sizofreni grubunda alkol-madde
kullanan BAB grubuna gore kardes sayisi (z=-1.988, p=0.047) daha fazlaydi. Diger
sosyodemografik 6zellikler agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalariin

sosyodemografik 6zellikleri ve karsilastirilmasi Tablo 4.19.’da g6sterilmistir.



Tablo 4.19. Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinin sosyodemografik

ozellikleri ve karsilastirilmast

Alkol-madde kullanan Alkol-madde kullanan BAB
sizofreni grubu (N=41) grubu(N=35) z P
Ortanca(%25-75) Ortanca(% 25-75
Yas 42 (32-51) 38(29-50) -0,960 A.D.
Egitim siiresi 11 (8-13) 11 (8-13) -0.223 A.D.
Evlilik sayisi 1(0-1) 1(0-1) -0,536 A.D.
Cocuk sayisi 1(0-2) 0(0-2) -0,699 A.D.
Kardes sayisi 3(2-4) 2(1-3) -1,988 #0.05
Aylik gelir (TL) 1000 (800-1350) 1000 (850-1700) -1,401 A.D.
n % n % X2 P
Cinsiyet
Kadin 6 15 8 23 0,840 A.D.
Erkek 35 85 27 77
Dogum yeri
il 25 61 19 54 0,347 A.D.
ilge-kéy 16 39 16 46
Yasadig yer
il 33 80 26 74 0,418 A.D.
ilge-koy 8 20 9 26
Mede:nlt-iurumu 19 46 19 54
vli
Bekar 18 45 16 46 3,387 A.D.
Dul- bosanmig 4 9 0 0
is durumu
Hig calismamis 8 20 10 29
Emekli 17 41 10 29 2,141 A.D.
Diizensiz aralikh 5 12 3 8
Diizenli aralksiz 11 27 12 34
Maddi destek
Evet 16 39 11 31 0,476 A.D.
Hayir 25 61 24 69
Gelirin ¢ogu mu
Evet 12 75 10 91 1,410 A.D.
Hayir 4 25 1 9
Sosyal giivence
Var 39 95 35 100 1,753 A.D.
Yok 2 5 0 0
Sosyo ekonomik durum
Diisiik 12 29 5 14
Orta 25 61 20 57 5,570 A.D.
Yiksek 4 10 10 29

A.D.=anlaml degil

p<0,01 = ileri derecede anlaml1 farklilik

pL 0,05 =anlamli fark p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik

Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarini, hastalik Oykiisii
acisindan karsilastirdigimizda, alkol-madde kullanan sizofreni grubunda, alkol-
madde kullanan BAB grubuna gore toplam yatis siiresi (z=- 2.702, p=0.007), intihar
girisimi varhig1 ( x*=4.02, p=0.045) daha fazlaydi. Alkol-madde kullanan sizofreni



grubu hastalarmin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik olarak sizofreni,
alkol-madde kullanan BAB grubu hastalarmm birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik hastalik olarak duygudurum bozuklugu (x*= 14.285, p= 0.01) daha sik
goriilmekteydi. Diger hastalik 0ykiisii parametreleri agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p[]0.05). Alkotmadde kullanan sizofreni ve BAB

gruplarm hastalik 6ykiisii 6zellikleri ve karsilastirilmasi Tablo 4.20.’de gdsterilmistir.



4. 20. Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB gruplarmin hastalik 6ykiisii 6zellikleri

ve karsilastirilmasi

Alkol Madde Alkol Madde
kullanan Sizofreni kullanan BAB 7 p
grubu (N=41) grubu (N=35)
Ortanca( %25-75) Ortanca %25-75
Hastalik baslangic yas1 21 (18-27) 21 (18-30) -0,241 A.D.
i1k basvuru yasi 24 (20-30) 21 (18-30) -0,565 AD.
flk yatis yasi 26 (20-31) 24 (19-30) -1,175 AD.
Hastalik siiresi (y1l) 14 (8.5-27.5) 13 (8-18) -0,979 AD.
Toplam yatis siiresi (ay) 4 (3-6) 2 (1-4) -2,702 10.01
Intihar sayisi 0 (0-1) 0 (0-0) -1,941 AD.
EKT sayisi 0 (0-0) 0 (0-0) -0,303 AD.
n % n % X? P
Yasal sorun
Var 5 12 4 11 0011 | AD.
Yok 36 88 31 89
Sucun tarzi
Madde etkisinde 2 40 3 75 1,13 AD.
Madde etkisinde degil 3 60 1 25
Gaozalt1 oyKkiisii
Var 5 12 4 11 0,011 AD.
Yok 36 88 31 89
Cezaevi yasantisi
Var 2 5 1 3 0203 | AD.
Yok 39 95 34 97
Intihar gl\r,laslrml 17 41 7 20 4,026 [10.05
Yok 24 59 28 80
Kendine zarar verme
Var 10 24 > 14 1,217 AD.
Yok 31 76 30 86
Baskasina zarar verme
Var 5 12 1 3 2264 | AD.
Yok 36 88 34 97
Ailede ruhsal hastalik
Yok 20 49 23 66
Sizofreni 16 39 2 5
Duygudurum 4 10 10 29 14,285 |  110.01
Anksiyete 0 0 0 0
Alkol madde 1 2 0 0
Diger
Ailede yasal sorun
Yok 41 100 35 100 - -
Var 0 0 0 0
i¢ gorii
Var 19 46 23 66
Kismen 13 32 9 26 3,657 A.D.
Yok 9 22 3 8
Yasam b(g;lrmkotln 36 88 30 86 0,072 AD.
Yok 5 12 5 14
Simdi nikotin
Var 26 63 26 IE 1,033 | AD.
Yok 15 37 9 26
A.D.=anlaml degil p<0,01 = ileri derecede anlamli farklilik

p 0,05 =anlani: fark p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik




Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB gruplarini, uygulanan dlgeklerden
elde edilen puanlar agisindan karsilastirildiginda alkol madde kullanan sizofreni
grubunda, alkol-madde kullanan BAB grubuna gére IDO (z=-2.810, p=0.005),
AKBTT tehlikeli alkol kullanimi alt o6lcegi (z=-2.289, p=0.022), zararli alkol
kullanimu alt dlgegi (z0-2.486, p=0.013), toplam puam (z=- 2.312, p=0.021), iIGD
(z=-4.584, p[10.001) puan1 daha diisiik saptanirken, KPDO (z=4.182, p(]0.001)
puani daha yiikksek saptandi. Diger dlgek puanlari arasinda her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (pr70.05). Alkotmadde kullanan sizofreni ve BAB

hastalarinin 6l¢ek puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4. 21.’de gosterilmistir.



Tablo 4.21. Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinin 6lgek puanlari ve

madde kullanim 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Alkol-madde Alkol-madde
kullanan Sizofreni kullanan BAB 7 P
grubu (N=41) grubu (N=35)
Ortanca %25-75 Ortanca %25-75
UKU
Psisik 6 (3-10) 5 (2-8) -1,539 [0.05
Norolojik 2 (0-3.5) 1(0-2) 1,814 A.D.
g:g":rm'k 1(0.5-3) 281°3) 0,271 AD.
2 (1-5.5) 2 (0-5) 0,601 A.D.
KYYA
7 (3-17.5) 5 (2-11) -1,568 A.D.
i¢c gorii toplam
13 (7.5-14) 14 (12-14) -2,810 (0.01
AKBTT
Tehlikeli alkol 0(0-1) 1(0-1) -2,289 [0.05
Bagimlihk 0 (0-0) 0 (0-0) -1,900 A.D.
Zararh kullanim 0 (0-0) 0(0-0) -2,486 [0.05
Toplam 0(0-1) 1(0-1) -2,312 [0.05
FNBT
7 (0-8) 6 (0-7) -0,510 A.D.
iGD
60 (60-74.5) 80 (70-90) -4.584 [0.001
KPDO
20 (10-37) 7 (3-18) -4.182 @0.001

UKU-YEDO = UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi ,

KYYA =Kisa Yeti Yitimi Anketi

IDO = i¢gorii Degerlendirme Olgegi

FNBT = Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi

IGD = Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi

KPDO =Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi

pLJ 0,05 =anlamli fark p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik
p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik A.D.=Anlaml Degil

Yasam boyu alkol-madde kullanimi igine nikotin kullanimini da dahil edip,
analizleri tekrarladigimizda; sizofreni grubunda yasam boyu nikotin-alkol-madde
(YBNAM) kullanim orant %75 (n=75)’ti. Bu 75 hastanin 17’si (%23) kadm, 58’1
(%77) erkekti. 25 kisiden olusan YBNAM kullanmayan sizofreni grubunun 16’s1
(%64) kadn, 9’u (%36) erkekti.

Sizofreni grubunda YBNAM kullanan ve kullanmayan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini karsilastirdigimizda; yasam boyu nikotin-alkol-madde
kullanan grupta kullanmayan gruba goére erkek cinsiyetin daha fazla gorildigii
(x*=14.488, p[10.001), emekli, diizenltaraliksiz galisanlarn daha fazla oldugu
(x*=13.611, p=0.002) saptand1. Diger sosyodemografik &zellikler acisindan her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p[] 0.05).



Hastalik oykiisii agisindan YBNAM kullanan ve kullanmayan sizofreni
hastalarmi karsilastirdigimizda; YBNAM kullanan sizofreni grubunda, kullanmayan
gruba gore hastanede toplam yatis siiresinin daha uzun (z=-2.843 p=0.004),
hastaneye ilk yatis yasinin daha kiigiik (z=-2.045, p=0.041), kendine zarar verme
davramisinin (x?=4.426, p=0.038) daha fazla oldugu saptandi. Hastalik dykiisiiniin
diger ozellikleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p[] 0.005).

YBNAM kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarmi, uygulanan
Olceklerden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirildiginda; YBNAM kullanan
grupta kullanmayan gruba goére UKU-YEDO otonomik alt &lgek puani (z=-2.032,
p=0.040) daha yiiksek saptandi. Uygulanan diger 6l¢eklerden elde edilen puanlar
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
(p[7 0.005)

YBNAM kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarmin sosyodemografik
Ozellikleri, hastalik Oykiisli, Olgeklerden elde edilen puanlar acisindan

karsilastirildiginda anlamli saptanan bulgular Tablo 4.22°de gdsterilmistir.



Tablo4.22.YBNAM kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarinin sosyodemografik

Ozellikleri, hastalik Oykiisii, Ol¢eklerden elde edilen puanlar agisindan

YBNAM YBNAM
Kullanan Kullanmayan
Sizofreni Grubu Sizofreni Grubu X2 p
N=75 N=25
n % n %
Cinsiyet 17 23 16 64
Kadin 14,488 | <0,001
Erkek 58 77 9 36
Is durumu
Hi¢ ¢calismanus 21 28 17 68 13611 | 10.01

kars1
lastir
dig1
nda
anla
ml
sapta
nan
bulg

ular



Emekli 28 37 16
Diizensiz aralikh 9 12 3 12
Diizenli araliksiz 17 23 1 4 pt 0,0
Kendine zarar verme 5
Var 17 23 1 4 4,426 | <0,05 =anla
Yok 58 77 24 96 mli
Ortanca%?25-75 | Ortanca %25-75 z p fa”g .
0 < 1
Hastaneye ilk yatis yas 20(16,5-25) 27,4(17-294) | -2,843 | <0,01 o1e
Toplam yatis siiresi(ay) 4(2,75-6) 3,1(2,4-5,6) 2,045 | <0,05 _glok_
- - - ileri
UKU-YEDO otonomik 2(1-4) 1,5(1-3) 2,032 | <0,05 derec

ede anlaml farklilik
p<0,01 = ileri derecede anlamli farklilik A.D.=Anlaml Degil
UKU-YEDO=UKU yan etki degerlendirme dlgegi

BAB grubunda YBNAM kullanim oran1 %66 (n=66)’yd1. 66 hastanin 27’s1
(%41) kadin, 39’u (%59) erkekti. BAB grubunda YBNAM kullanan ve kullanmayan
hastalari sosyodemografik 6zelliklerini karsilastirdigimizda; YBNAM kullanan
BAB grubunda kullanmayan gruba gore erkek cinsiyet (x*=11.392, p=0.001),
emekli, diizensiz-aralikli ¢alisan, diizenli-araliksiz ¢alisan (x* =11.536, p=0.007)
daha fazla, kardes sayisinin (z=-2.127, p=0.033) daha az oldugu saptandi. Diger
sosyodemografik 6zellikler agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p[] 0.005).

Hastalik 6ykiisii acisindan ' YBNAM kullanan ve kullanmayan BAB
hastalarin1 karsilastirdigimizda; YBNAM kullanan grupta, kullanmayan gruba gore,
hastanede toplam yatis sliresinin daha uzun (z=-2.281, p=0.023) oldugu saptandi.
Hastalik oykiisiinlin diger Ozellikleri acisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p[] 0.005).

YBNAM kullanan ve kullanmayan BAB hastalari, uygulanan o6lgeklerden
aldiklar1 puanlar YBNAM kullanan grupta
kullanmayan gruba gére, UKU-YEDO psisik alt 6lgcek puaninmn (z=-2.679 p=0.007),

acisindan karsilastirildiginda;

otonomik alt 6lcek puanmnin (z=-1.961 p=0.049) daha yiiksek, IGD 6lcek puanmin (
z=-2.419, p=0.015) daha diisiik oldugu saptandi. Uygulanan diger dlgeklerden elde
edilen puanlar acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p[] 0.005).

YBNAM kullanan ve kullanmayan BAB gruplarinin sosyodemografik

ozellikleri, hastalik Oykiisii, 0Olgeklerden elde edilen puanlar agisindan



karsilastirildiginda anlamli saptanan bulgular Tablo 4.23.’de gosterilmistir.

YBNAM YBNAM
Kullanan BAB Kullanmayan
Grubu BAB Grubu X2 p
N=66 N=34
n % n %
Cinsiyet 27 41 26 76
Kadin 11,392 <0,01
Is durumu 19 29 21 62
Hi¢ calismams
Emekli 16 24 2 6 11,536 | <0,01
gHzeni‘lz arla::kll 6 9 1 3
iizenli arahksiz 25 38 10 29

Tablo4.23. YBNAM kullanan ve kullanmayan BAB gruplarinin sosyodemografik
Ozellikleri, hastalik Oykiisii, 6l¢eklerden elde edilen puanlar agisindan

karsilastirildiginda anlamli saptanan bulgular



Ortanca%?25-75 | Ortanca%25-75 z p
Toplam yatis
siiresi(ay)
2,5(1-4,25) 1,25(0,5-2) -2,281 <0,05
UKU-YEDO psisik 4(2-7) 2(0-4,25) 2,679 | <005
UKU-YEDO
otonomik 2(0,75-3) 1(0-2,25) -1,961 <0,05
IGD 80(70-90) 90(80-92,5) 2,415 | <0,05
pC) 0,05 =anlamli fark p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik
p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik A.D.=Anlamli Degil

UKU-YEDO=UKU yan etki degerlendirme 6lgegi IGD=islevselligin genel degerlendirilmesi

Yasam boyu nikotin-alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB gruplarinin
sosyodemografik 6zelliklerini karsilastirdigimizda; yasam boyu nikotin-alkol-madde
kullanan sizofreni grubunda, BAB gubuna gore erkek cinsiyetin daha fazla
goriildiigi (x* =5.442 p=0.020), kardes sayismin (z=-2.712 p=0.007) daha fazla
oldugu, aylik gelir (z=-3.513, p=000) ve sosyoekonomik diizeylerinin (x*=16.545
p=000) daha diistik oldugu saptandi. Diger sosyodemografik 6zellikler agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p[] 0.(6). (Bakiniz
Tablo 4.24)

Hastalik Oykiisii agisindan YBNAM kullanan sizofreni ve BAB gruplarini
karsilastirdigimizda; YBNAM kullanan sizofreni grubunda, BAB gubuna gore
hastalik siiresi (z=-2.476 p=0.013), toplam yatis siiresi (z=-2.392, p=0.017), homisid
girisim Oykiisii (x*=6.817, p=000) daha fazla iken, yasam boyu nikotin-alkol-madde
kullanan sizofreni grubunun birinci derece akrabalarinda sizofreni, yasam boyu
nikotin-alkol-madde kullanan BAB grubunun birinci derece akrabalarinda duygu
durum bozukluklar1 (x* =16.455, p=0.002) daha fazla gériildiigii saptand1. Hastalik



Oykiisiiniin diger ozellikleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p[J 0.05). (Bakiniz Tablo 4.24.)

Yasam boyu nikotin-alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalari,
uygulanan dlgeklerden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirildiginda; yasam boyu
nikotin-alkol-madde kullanan sizofreni grubunda, BAB grubuna gére UKU-YEDO
psisik alt 6lgek puaninin (z=-2.729 p=0.016), nérolojik alt 6l¢ek puaninin (z=-2.729
p=0.004) , KYYA puaninimn (z=-3.467 p=0.001), KPDO puanmnin (z=- 5.918 p=000)
daha yiiksek, IGD &l¢ek puanmin ( z=-7.050 p=000) ve icgdrii degerlendirme Slgek
puaninin (z=-3.300 p=0.001) daha diisik oldugu saptandi. Uygulanan diger
Olgeklerden elde edilen puanlar agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p[! 0.06). (Bakiniz Tablo 4.24.)

Tablo4.24.YBNAM kullanan sizofreni BAB gruplarinin sosyodemografik, hastalik
ozellikleri, uygulanan Glgeklerden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli saptanan bulgular



YBNAMkullanan YBNAM
sizofreni grubu kullanan BAB
N=75 grubu X? P
N=66
n % n %
Cinsiyet 17 23 27 41
Kadin 5,442 170.05
Erkek 58 77 39 59
Sosyo ekonomik durum
Diisiik 24 32 8 12
Orta 23 = 3 5 16,545 | <0,001
Yiiksek 8 11 24 36
Baskasina zarar verme 10 13 1 2
Var 6,817 | <0,001
Yok 65 87 65 98
Ailede ruhsal hastahk 36 48 37 56
Yok
Sizofreni 24 32 6 9
Duygudurumbozuklugu 9 12 19 29 16,455 | (10,01
Anksiyete bozuklugu 3 4 2 3
Alkol madde 2 3 -
Diger 1 1 2 3
Z P
Kardes sayis 3(2-4) 2(1-3) 2,712 | 110,01
Aylik gelir (TL) 950(662.5-1275) 1200(850-2000) -3,313 | <0,001
Hastalik siiresi (y1l) 15.5 (9.5-27.25) 13 (7.75-17.25) -2,476 | 10,05
Toplam yatis siiresi (ay) 4 (2.75-6) 2.5(1-4.25) -2,392 110,05
UKU-YEDO
Psisik 6 (3-10) 4.(2-7) 2729 | <0.05
Norolojik 1.5(0-3) 1(0-2) -2,729 <0,01
KYYA 9.5 (4-18.25) 4.5 (1-10.25) -3,467 <0,01
ino 13 (9-15) 14 (13-15) -3,300 | <0,01
IGD 60(60-70) 80(70-90) -7,050 | <0,001

UKU-YEDO = UKU Yan Etki Degerlendirme Olgegi , KYYA= Kisa Yeti Yitimi Anketi
IDO = Iggorii Degerlendirme Olgegi, IGD = Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
pLJ 0,05 =anlamli fark p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlaml1 farklilik
p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik A.D.=Anlaml Degil

Literatiirde sizofreni ve BAB tanili hastalarin baz1 ¢alismalarda alkol-madde
kullanim yayginligi, bazi ¢alismalarda ise alkol-madde kotiiye kullanim/bagimlilik
(kullanim bozuklugu) ek tanilariyla degerlendirildigi goriiliip, sizofreni ve BAB
gruplarma, DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Gorlisme
Olgegi uygulanip, alkol madde kullanim bozuklugu olanlar tespit edildi. Bdylece
sizofreni grubunda 19, BAB grubunda ise 14 hastada yasam boyu alkol madde
kullanim bozuklugu (YBAMKB) saptandi. YBAMKB olan ve olmayan sizofreni
grubu ve YBAMKB olan ve olmayan BAB grubuna da ayni istatistiksel analizler



uygulanda.

YBAMKB olan ve olmayan sizofreni grubunu Kkarsilastirdigimizda;
YBAMKB olan hastalarda cezaevi yasantisi daha sikt. YBAMKB olan sizofreni
grubu, YBAMKB olmayanlara gore IGD &lgeginden daha diisiik puanlar aldig
saptandi.

YBAMKB olan ve olmayan BAB grubunu karsilastirdigimizda; YBAMKB
olan BAB grubunda, YBAMKB olmayan BAB grubuna gore; toplam yatig siiresinin
daha uzun, FNBT 06lceginden elde edilen puanlari daha yiiksek, kendine zarar verici
davranista bulunma Oykiisiiniin daha fazla, IGD 6lceginden daha diisiik puanlar

aldig1, kadin hasta oraninin daha az oldugu saptanmistir (Bakiniz Tablo4.25.).

Tablo 4.25.YBAMKB olan ve olmayan BAB gruplarin karsilastirilmasinda anlamli
saptanan bulgular

YBAMKB olan | YBAMKBoImayan
BAB grubu BAB grubu X? P
N= 14 N= 86
n % n %
Cinsiyet
Kadin 3 21 50 58 6,514 | (10,05
Erkek 11 79 36 42
Kendine zarar verici
davrams
var 4 29 3 3 11,636 10,01
Yok 10 71 83 97
A P
Toplam yatis siiresi (ay) 4(1-12) 2(1-4) -2,079 J0.05
FNBT 6.5(4.75-7) 0(0-7.25) -1,978 [70.05
IGD 70(67.5-90) 90(80-90) -2,626 70.01
FNBT=fagerstrém nikotin bagimlilik testi, IGD=islevselligin genel degerlendirilmesi
pL 0,05 =anlamli fark p<0,001 = ¢cok ileri derecede anlamli farklilik
p<0,01 = ileri derecede anlaml farklilik A.D.=Anlaml Degil

YBAMKB olan sizofreni ve BAB hastalarini karsilastirdigimizda; YBAMKB
olan sizofreni hastalarmda YBAMKB olan BAB hastalarma goére, UKU-YEDO
psisik alt dlgek puani, KPDO puani daha yiiksek, IDO ve IGD 6lgeklerinden elde
edilen puanlar daha diisiik olup, anlamli fark saptanmigstir. Her iki grup arasinda
birinci derece akrabalarindaki psikiyatrik hastalik oranlar1 agisindan da istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistr. YBAMKB olan sizofreni ve BAB hastalarini



Olceklerden elde edilen puanlar agisindan karsilastirdigimizda anlamli saptanan

bulgular Tablo 4.26.’da gosterilmistir.

Tablo4.26.YBAMKB olan sizofreni ve BAB hastalarmin 6lg¢eklerden elde edilen

puanlar agisindan karsilastirildiginda anlamli saptanan bulgular

YBAMKB olan | YBAMKB olan
Sizofreni grubu BAB grubu Zz P
N=19 N=14
UKU-YEDO 7 (3-10) 2.5(1.75-7.25) -2,068 [10.05
Psisik

ipoO 13 (6-14) 15(11.75-15) -2,352 [10.05
KPDO 29 (14-41) 9.5(1-18.75) -2,989 [10.01
iGD 60 (50-70) 70(67.5-90) -2,806 [10.01

iGD=islevselligin genel degerlendirilmesi, IDO=iggérii degerlendirme Slgegi

KPDO=kisa psikiyatrik degerlendirme dlgegi, UKU-YEDO=UKU yan etki degerlendirme &lgegi

pCl 0,05 =anlamli fark
p<0,01 = ileri derecede anlamli farklilik

p<0,001 = ¢ok ileri derecede anlamli farklilik
A.D.=Anlamli Degil

5. TARTISMA
5.1.Sizofreni Grubu



Calismaya alinan 100 sizofreni hastasinin %41 (n=41)’inde yasam boyu alkol
madde  kullanimi1  saptandi. ~ Alkol-madde  kullanan  sizofreni  grubunu
sosyodemografik ozellikleri agisindan inceledigimizde; hastalarin yas ortanca degeri
42 (32-51), %15’1i (n=6) kadin, %85’i erkekti. Alkol-madde kullanmayan sizofreni
grubunda (n=59) hastalarin yas ortanca degeri 40 (33-49), kadinlarin oraninin %45
(n=27), erkeklerin oran1 % 55 (n= 32)’di. Literatiirle uyumlu bir sekilde, alkol-madde
kullanim yayginligi, erkek sizofreni hastalarinda kadinlara gore, ileri derecede
anlamli olacak sekilde fazlaydi (8,44,54,139).

Mueser ve arkadaslar1 (68), alkol-madde kullanan sizofreni hastalarinin yas
ortalamasini 35, kullanmayan hastalarin yas ortalamasini ise 48 olarak saptanmis
olup, yasam boyu esrar ve kokain kullanim bozuklugu ile yas arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Wobrock ve arkadaslar1 (83) alkol-madde kullanan
sizofreni hastalarinin norokognitif fonksiyonlarini inceledikleri ¢alismada, alkol-
madde kullanan grubun yas ortalamasimi 22.143.9, kullanmayan grubun yas
ortalamasint 29+6.4 olarak saptamis olup, alkol-madde kullanimini geng yas ile
iligkilendirmistir. Calismamizin sonuglar1 sizofrenide madde kullanim yayginligini
geng yas ile iliskilendiren c¢alismalarm (44,68,83) sonuglariyla uyumsuzdu.
Calismamizin sonuglart Mueser ve arkadaslarinin ¢alismasindaki yas ortalamalarina
benzer olmakla birlikte, ¢alismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan
sizofreni grubunun yaslar1 arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Ulkemizde, 300
sizofreni hastasi ile yiiriitiilen bir ¢alismada yasam boyu alkol-madde kotiiye
kullanim1 bulunan hastalarda yas ortalamasi 37.95+ 9.302, yasam boyu alkol-madde
kotliye kullanimi bulunmayan hastalarda ise yas ortalamasi 37.54 £11.153 olarak
saptanmustir (140). Calismamizda da Altmay ve arkadaglarinin (140) ¢alismasina
benzer olarak alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni grubunda yas
acisindan anlamh fark saptanmadi. Yine Aich ve arkadaglarinin (141) 70 sizofreni
hastas1 ile yaptiklar1 ¢alismada da alkol-madde kullanan ve kullanmayan grup
arasinda yas acisindan anlamli fark saptanmamis olup, gruplarin yas ortalama
degerleri ¢alismamizin sonuglarindan yaklasik 1 dekat daha kiiclik saptanmustir.
Literatiirdeki ¢aligmalarin bir kisminda geng¢ hastalarin yasadisi maddelerden daha
cok stimiilanlari kullanma egiliminde oldugu ileri siiriilmektedir (44). Calismamizda

alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplar1 arasinda yas agisindan



anlamli fark olmamas1 ve gruplarin gen¢ yasta olmamasi; c¢alismamizda en ¢ok
kullanilan madde tiirlerinin nikotin, alkol ve biperiden olmasi, genellikle geng yas ile
iliskilendirilen stimiilan kullanimmin ¢ok az olmasi ile ilgili olabilecegi
distnilmiistiir.

Medeni durum agisindan baktigimizda calismamizda alkol-madde kullanan
sizofreni grubunun %46’s1 (n=19) evli, %45’i (n=18) bekar, %9’u (n=4) dul-
bosanmis, kullanmayan grubun %39’u (n=22) evli, % 45’1 (n=27) bekar, %16’s1
(n=10) dul-bosanmis olup, Westermeyer ve arkadaslarinim (142) bulgulari ile uyumlu
bir bigimde madde kullanimi ile medeni durum arasinda anlamli fark saptanmadi.
Ulkemizde, Akvardar ve arkadaslarmm (143), Altmay ve arkadaslarinn (140)
yapmig olduklar1 ¢alismalarda da sizofreni hastalarinda alkol-madde kullanimi ile
medeni durum arasinda anlamli fark saptanmamistir. Literatiirde bekar sizofreni
hastalarinda, evli olanlara gore alkol-madde kullaniminin daha yaygin oldugunu
saptayan ¢aligmalar (44,83,144) oldugu gibi aksine evli sizofreni hastalarinda alkol-
madde kullaniommin daha sik saptandigini iddia eden (141) calismalar da
bulunmaktadir. Calismamizda alkol-madde kullanimi ile medeni durum arasinda fark
saptanmamasinin nedeni, sizofreni hastalarinin bekar veya bosanmis olsalar da aile
yakinlar1 tarafindan destek almalar1 olabilir.

Calismamizda sizofreni grubunda alkol-madde kullanan ve kullanmayanlar
arasinda dogum yeri ve yasadig1 yer acisindan Altinay ve arkadaslarinin (140)
calismasina benzer sekilde anlamli fark elde edilmemistir. Bu sonu¢ madde
kullannminin daha ¢ok kirsal kesimlerde yasayan hastalarda goriildiigline dair
literatiirle uyumlu degildir (53,141,145). Bu uyumsuzlugun bir nedeni, sizofreni
orneklem grubundaki hastalarm kii¢iik bir kisminin kirsalda yasiyor olmasi olabilir.

Calismamiz, egitim siiresi bakimmdan alkol-madde kullanan sizofreni grubu
ile kullanmayan sizofreni grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farkin bulunmamasiyla, diisiik egitim diizeyi ile alkol-madde kullanimi arasinda
iliski bulundugunu ileri siiren ¢alismalardan ayrilmaktadir (44,68,83). Swartz ve
arkadaglarimm 1460 sizofreni hastasi ile yaptiklar1 Catie ¢aligmasinda (144) alkol-
madde kullanan grubun tamamlanmis egitim siiresi ortalama 11.9 yil, kullanmayan
grubun ise 12.3 yil saptanmis olup, her iki grup arasinda ¢aliymamizla da uyumlu

olarak anlamli fark saptanmamustir.



Literatiirde is diizeni ile alkol-madde kullanimi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini iddia eden ¢aligmalar (141,146) oldugu gibi bir¢cok ¢alismada da issizlik
ile sizofrenide alkol-madde kullanimi arasinda anlamli sonu¢ saptanmistir
(68,83,144,146,147). Bizim g¢alismamizda ise, alkol-madde kullanmayan sizofreni
grubunda hi¢ diizenli isi olmayanlar daha fazla iken, emekli ve diizenli-araliksiz
calisanlarin oram alkol-madde kullanan sizofreni grubunda daha fazlaydi. lyi
premorbid 6zellikleri olan sizofreni hastalarinda alkol-madde kullaniminin daha sik
saptandig1 c¢aligmalarda (45,54), iyi bir toplumsal islevsellik ile alkol-madde
kullannrmina istek ve yonelimin ger¢eklesebildigi belirtilmistir. Sevy ve arkadaslar1
(148), 27 alkol-madde kullanan, 91 alkol-madde kullanmayan toplam 118 sizofreni
tanili hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, madde kullanim bozuklugu Oykiisii olan
hastalarin olmayanlara gore yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olduklarni
bildirmislerdir. Calismamizda alkol-madde kullanmayan grupta, kullanan gruba gore
kadin hastalarin daha fazla olmasi ve kadinlarin diizenli bir iste ¢alismaktan ziyade
ev hanimi olmalarinin toplumda oldukg¢a sik goériilmesinden dolay1 ¢alismamizda
alkol-madde kullanmayan grupta daha fazla issizlik saptanmis olabilecegi de
digtiniilmiistiir. Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni grubundaki hastalarin
cogunun emekli ve diizenli-araliksiz calistyor olmasi, kendilerine ait gelirleri oldugu
anlamina gelmekte ve bu durum da maddeye ulasmak anlaminda daha bagimsiz
hareket edebildiklerini diisiindiirmektedir. Alkol-madde kullanmayan sizofreni
grubunda ¢alismayanlarin oraninin fazla olmasina ragmen, aylik gelirlerinin benzer
olmasi, ailede c¢alisan birisinin varligmi gostermektedir. Bu da alkol-madde
kullanmayan grupta kadimnlarin fazla olmasinin kadinlarda ¢alismamanin toplumca
kabul edilebilir bir durum oldugunu ve aile gelirlerinin es tarafindan karsilandigi, bu
nedenle aylik gelir agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadig1 yorumunu

desteklemektedir.

Verdoux ve arkadaslarmin (149) ¢alismasinda alkol-madde kullanan sizofreni
grubunda, hastalik baslangi¢ yasinin, kullanmayan gruba gore daha erken oldugu
saptanmistir. Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni grubunda hastalik
baslangic yas1 21 (18-27), kullanmayan sizofreni grubunda 20 (17-28) olarak
saptanmis olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada alkol-madde kullanan sizofreni grubunun hastalik



baslangic yast 22.41£7.21, alkol-madde kullanmayan sizofreni grubunda ise
23.31£7.297 olarak saptanmistir (140). Her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamig olup, c¢alismamizin sonuglart ile uyumludur. Literatiirde sizofreni
hastalarinda alkol-madde kullanimi ile hastalik belirtilerinin baglangic yasi arasinda

anlamli iliski saptanmamis ¢alismalar mevcuttur (141,143,146).

Calismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplari
arasinda doktora ilk basvuru yasi, ilk kez yatarak tedavi gordiigii yas ve hastalik
stiresi agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir. Literatiirde hastaneye ilk basvuru ve ilk yatis yasmin alkol-
madde kullanan sizofreni grubunda daha erken oldugunu iddia eden caligmalar
(149,150) oldugu gibi, hastaneye ilk basvuru ve ilk yatis yasi ile sizofrenide alkol-
madde kullanimi arasinda anlamli iliski saptamayan ¢alismalar (140,141)
bulunmaktadir. Ancak nikotin kullanimmi da ilave ederek analizleri
tekrarladigimizda, YBNAMK sizofreni hastalarinin ilk yatis yasinin YBNAMK

olmayan sizofreni grubuna gore daha kiiciik oldugu saptanmistir.

Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni grubunda, kullanmayan
sizofreni grubuna gore toplam yatis siiresi literatiirle de uyumlu olarak, anlamli
oranda daha uzun saptanmistir (151,152).

Alkol bagimlhiligi sizofrenide intihar girisimi i¢in risk etkeni olarak
bildirilmektedir (153). Verdoux ve arkadaslar1 da (154), psikotik bozukluk nedeniyle
hastaneye ilk kez yatirilan hastalarda madde kotiiye kullannominin yiiksek intihar
girisimi egilimi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Ancak Rosau ve arkadaslarmin
(155) calismasmda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da alkol-madde kullanan ve
kullanmayan sizofreni gruplar1 arasinda intihar varligi ve sayisi agisindan anlamli
fark saptanmadi.

Sizofrenide alkol-madde kullanimi, su¢ isleme, siddet davranmisi ve yasal
sistemle sorun yasama ile iliskilendirilmistir (75). A.B.D.’ndeki, hapishanelerde
yapilan caligmalarda da yiiksek estant oranlarmin saptanmasi bu bulgulari
desteklemektedir (49). Sik alkol ya da madde entoksikasyonu yasiyor olmanin da
siddet davranist icin bir etken olabilecegi, ancak bunun tek basmna bir agiklama
olamayacagi bildirilmektedir (145,156). Steadman ve arkadaslar1 (157), sizofreni

tanil1 1136 hastay1 degerlendirmis ve bu hastalarda siddet i¢in major risk etkeninin,



madde kullanimi oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda yasal sorun, goézalti ve
cezaevi yasantisi, kendine zarar verme, bagkasina zarar verme davranigi agisindan
alkol-madde kullanan ve kullanmayan gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir. Calismamizda alkol-madde kullanim hikayesi olan gruba
nikotin kullanimin1 da dahil edip, analizleri tekrarladigimizda YBNAMK olan
sizofreni grubunda, YBNAMK olmayan sizofreni grubuna gore kendine zarar verici
davranista bulunma &ykiisiiniin (x?=4.426,p=0.038) daha fazla oldugu saptand.
Calismamizda madde kullanim bozuklugu olan hastalara alkol kullanim bozuklugunu
dahil edip analizleri tekrarladigimizda ise YBAMKB olan ve olmayan sizofreni
gruplar1 arasinda cezaevi yasantisinda fark (x® =8.700, p=0.035) saptand.
YBAMKB olan sizofreni grubunda 2 kiside cezaevi yasantis1 varken, diger grupta
cezaevi yasantisi olan hasta saptanmada.

Genetik yatkinlik sizofrenide alkol-madde kullaniminda etkili faktorlerden
biri olarak goriilmektedir. Tsuang ve arkadaslari (57), madde kullanimma bagh
gelisen psikozun siiresini etkileyen en 6nemli etkenlerden birinin, ailesel yatkinlik
oldugunu belirterek, psikoz ve madde kullanim1 arasinda Ortiisen biyolojik
mekanizmalar oldugunu vurgulamuslardir. Ileri siiriilen genetik yatklig1 destekleyen
molekiiler ve genetik calismalarda, sik sigara icen kisilerde dopamin reseptor alt
tiplerinin belirli allellerinin daha yaygin oldugu gosterilmistir. Genetik arastirmalar
bagimlilik ve sizofreni gelisiminde biyolojik risk etkenlerini tanimlamaya
caligmaktadir (158). Ancak c¢alismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan
sizofreni gruplarinda birinci derece akrabalarda ruhsal hastalik Oykiisii agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir. Alkol-madde kullanan ve
kullanmayan sizofreni gruplarindaki hastalarin, ailelerinde en sik saptanan
psikiyatrik hastalik sizofreni olmustur. Bu durum sizofreni hastalarinin ailelerinde
yatirilarak tedavi goren ve bir psikoz (sizofreni veya sizoaffektif bozukluk) tanisi
konan bireylerin orani (%26.3) olduk¢a yiiksek oldugunu bildiren (159) caligma
sonucuyla uyumludur. Bu oran sizofreninin kiiltiirlerden bagimsiz genetik gegisinin
oldugu bilgisi ile drtiismektedir Kendler ve Gardner (159) Danimarka, Irlanda ve
ABD’nde yapilan ii¢ aile ¢aligmasmi birlikte degerlendirmis ve sizofreni tanili

hastalarm aile bireylerinde alkol bagimlilig: riskinin sadece Danimarka c¢aligmasinda



yiiksek oldugunu, veriler birlikte degerlendirildiginde ise aile bireylerinde alkol
bagimliligmin artmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni grubu ile kullanmayan
sizofreni grubu arasinda yasam boyu nikotin kullanimi acisindan anlamli fark
saptanmustir. Alkol-madde kullanmayan grupta yasam boyu nikotin kullanim orani
%58 iken; alkol-madde kullanan sizofreni grubunda %88 olarak saptanmistir.
Karsidag ve arkadaslari (147) yatarak tedavi goren 502 sizofreni tanili hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada sigara kullanmayanlara gore sigara kullananlarin 3-4 kat daha
sik alkol ve 5 kat daha sik madde kullandiklarini saptamistir. Bu da bir bagimlilik
maddesinin varliginda digerinin ne kadar sik bir arada oldugunun bir gdstergesidir.
Bununla birlikte ¢alismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni
gruplarim1  aymrirken  nikotin - kullanimin1i madde  kullanimi  kapsaminda
degerlendirmedik. Benzer olarak Swapna ve arkadaslarinin (146) calismasinda da
nikotin stimiilan maddeler arasinda kabul edilmemistir. Bunun bir nedeni toplumda
kullannm yaygmhigi iken, bir diger nedeni de sizofreni ve nikotin kullanimi
arasindaki norobiyolojik mekanizmalarda ortaklik olmasidir.

Bazi caligmalar alkol-madde kullanim bozuklugu ek tanili sizofreni
hastalarinda daha siddetli hezeyan ve halusinasyon oldugunu gosterirken (141,150) ,
Dixon ve arkadaslar1 (45) daha az siddetli hezeyan ve halusinasyon oldugu
bildirmistir. Madde kotliye kullanan sizofrenili hastalarda pozitif belirtilerin daha
baskin oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (8,156,161). Pozitif belirtiler
alkol bagimlis1 sizofrenlerde alkol bagimlis1 olmayan sizofrenlere gore (162),
negatif belirtiler ise sigara kullanan sizofrenlerde kullanmayanlara gére (163) daha
sik bildirilmistir. Talamo ve arkadaslar1 (8) 1994 ve 2000 yillar1 arasinda
yaymlanmig 9 makaleyi goézden gecirdiklerinde; madde kullanan sizofreni
hastalarinda, kullanmayan sizofreni hastalarma gore pozitif belirti skorlarinin daha
yiiksek, negatif belirti skorlarmin daha diisiik oldugunu saptamuslardir. Cuffel ve
Chase (81) sizofreni hastalariyla yaptiklar1 1 sene siiren izlem ¢aligmasinda, madde
kullanimina devam eden ya da yeni madde kullanim bozuklugu gelistirenlerin yil
icinde anlamli derecede daha fazla depresif belirtiler gosterdigini bildirmislerdir.
Caliymamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplar1 arasinda

uygulanan UKU-YEDO, IDO, KYYA, iGD, KPDO, SAPS, SANS, CDO’lerinden



alinan puanlar agisindan her iki grup arasinda anlaml fark saptanmamustir. Sizofreni
hastalarmi, YBAMKB olup olmamasina gore ayirip, analizleri tekrarladigimizda ise
YBAMKB olan sizofreni grubunda, YBAMKB olmayan sizofreni grubuna gore IGD
Olcek puaninin daha diisik oldugu (z=-2.045 p=0.035) saptanmustir. Bu sonug
madde kullanim bozuklugu olan sizofreni hastalarmin daha siddetli bilissel
yetersizlik ve ice kapanikliga bagl olarak kotii toplumsal islev gosterdigi bildirilen
Chouljian ve arkadaslarinin (164) c¢alismasi ile uyumludur. Alkol-madde
kullannminin MKB diizeyinde olmasi sizofreni hastalarinda ikinci bir estaninin
varlig1 anlamina gelmektedir ki bunun da islevselligi daha da diisiirmesi olagandir.
YBNAMK olan sizofreni hastalarinda ise, YBNAMK olmayan sizofreni hastalarina
gore UKU-YEDO otonomik alt dlgeginden daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir.
Bu sonucun da nikotinin antikolinerjik o6zellikleri ile iligkili olabilecegi
digtiniilmiistiir. Literatiirde alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni tanili
hastalar arasinda anlamli klinik farkliliklar saptamayan caligmalar da vardir
(58,143,165)

Literatiirde sizofrenide alkol-madde kullaniminin tardiv diskinezi {izerine
etkileriyle ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Antidopaminerjik etkileri bulunan alkol,
hareket bozukluklarimin patogenezinde antipsikotik ajanlarla sinerjistik etkiye
sahiptir (166). Alkol toksisitesi, striatal kolinerjik néronlara lokalize olmadigi halde,
alkol c¢ekilmesi, noronal kalsiyum akimma yol agarak ndronal destriiksiyona,
anatomik hasara ve geriye doniisiimsiiz diskinezilere neden olur (167). N-metil-D-
aspartik-asit (NMDA)’in glutamatla aktivasyonu, tiamin yetersizligi bulunan
alkoliklerde hiicre i¢ine kalsiyum girisini arttirir. Boylece NMDA toksisitesi ve
Ozellikle serebellum ve striatumda bu mekanizmaya dahil olan nitrik oksit, alkoliin
beyindeki tesirlerinin olas1t mekanizmalaridir. Madde kullanim bozuklugu bulunan
bireylerde, antipsikotik kaynakli artmis tardiv diskinezi insidansinin, kullanilan
madde tarafindan tetiklenen NMDA veya nitrik oksit sentetaz aracili toksisiteye bagli
olabilecegi ileri siiriilmektedir. Kokain, dopaminin presinaptik salmimini stimiile
edip, presinaptik geri alimini bloke ederken; D-amfetamin, premaline ve metil
fenidat dopamin salinimini stimiile ederek hiperkinetik hareket bozukluklarmna
katkida bulunmaktadir. Metadon, toluen, barbitiiratlar ve benzodiazepinlerin de

hareket bozukluklarma yol agma potansiyellerinin bulundugu bildirilmistir (168).



Dixon ve arkadaslar1 (45), sizofrenide madde kullaniminin tardiv diskinezi iizerine
etkileriyle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada alkol-madde kullanan sizofreni grubunda
kullanmayanlara gore tardiv diskinezinin daha sik goriildiigiinii saptamistir. Zaretsky
ve arkadaglar1 (169) 51 sizofreni tanili hastada yaptiklar1 ¢alismada, tardiv diskinezi
oranini %40 olarak saptayip, halen devam eden esrar kullaniminin 6nemli bir risk
faktorii oldugunu belirtirken, bazi literatiirlerdekinin aksine (45) sigara kullanimda
anlamli fark saptamamiglardir. Bununla birlikte Soni ve arkadaslar1 (170), haftada
20 standart icki ve iizerinde alkol alan ve almayan sizofreni tanili hastalar1 tardiv
diskinezi agisindan karsilastirdiklarinda anlamli bir fark saptamamislardir. Bizim
calismamizda da, Soni ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi yan etki agisindan
alkol-madde kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamasinin nedeni son yillarda atipik antipsikotik kullaniminin yaygmlasmasi
ve tardiv diskinezinin nadir goriilmesi olabilir. Atipik antipsikotikler yiiksek 5
HT2/D2 reseptor blokaji ile tipik antipsikotiklere gore daha az tardiv diskineziye
neden olurlar (78).

Sizofreniyle sigara i¢cimi arasindaki baglant1 yillardir dikkat ¢ekmektedir.
Degisik caligmalar sizofrenide sigara i¢me oranmi  %56-88 arasinda
bildirmektedir(141,171,172). Tirkiye’de sizofreni hastalarinda sigara igimi oranlari,
yapilan ¢alismalarda %50-76 olarak bildirilmistir (143,147,173,174,175). Uzun ve
arkadaslar1 (173) 136 sizofreni hastasi ile yaptiklar1 ¢alismada nikotin kullanim
oranim1 %50; Belli ve arkadaslar1 (175) 463 sizofreni tanili hasta ile yaptiklari
calismada, sigara kullanim oranim1 %76; Akvardar ve arkadaglar1 (143) 49 sizofreni
tanili hasta ile yiiriittiikleri ¢aligmada sigara kullanim oranmi %69.4 olarak
saptamistir. Sonug olarak, ¢alismamizda 100 sizofreni hastasinin 70’1 (%70) yasam
boyu sigara kullaniyordu. Akvardar ve arkadaglarinin (143) ¢alismasindaki %69.4
olarak saptanan sigara kullanim orani ¢alismamizin sonucu ile benzer olmakla
birlikte saptadigimiz oran, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda bildirilen
araliktadir.

Calismamizdaki 100 sizofreni hastasindan 32’sinde yasam boyu alkol
kullanimi1 vardi. Alkol kullanimi1 olan 32 kisinin 24’1 sosyal i¢ici iken 8 tanesi alkol
kullanim bozuklugu tanisim1 karsiliyordu. 14 hastada alkol dist madde kullanim

hikayesi vardi.( 9’unda biperiden, 4’linde esrar kullanimi, 3’iinde ugucu madde



kullanimi, 1’inde benzodiazepin kullanimi, 1’inde amfetamin). Madde kullanimi
olan sizofreni hastalarindan 4’iinde (%4) ¢ogul madde kullanimi vardi. Bir hasta
alkol, ucucu madde, esrar kullanimi, bir hastada ucucu madde, esrar kullanimi, bir
hastada alkol, esrar, benzodiazepin kullanimi, bir hastada da alkol, esrar, amfetamin
kullanim1 vardi. Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisii’niin Epidemiyolojik Alan
Calismasinda (The Epidemiological Catchment Area Study/ECA), sizofreni
spektrum bozuklugu olan bireylerin %47’sinin alkol-madde kullanim bozuklugu ek
tani Olgiitlerini karsiladig1 saptanmistir. Bu oran alkol kullanim bozuklugu tanisi i¢in
%33.7, madde kullanim bozuklugu tanisi icin ise %27.5 olarak bulunmustur. Bu
caligmada sizofrenili bireylere genel toplumla kiyaslandiginda 4.6 kat daha fazla
alkol-madde kullanim bozuklugu, 3 kat daha fazla alkol kullanim bozuklugu ve 9 kat
daha fazla alkol dis1 madde kullanim bozuklugu tanis1 konma olasilig1 bildirilmistir
(49). Bu oranlar galismamizda saptanan alkol-madde kullanim bozuklugu oranlarnin
cok tizerindedir. Ancak iilkemizde toplumda alkol-madde kullanim oranlar1 da
oldukea diisiiktiir (31). Yaynlanmis 32 ¢alismanin sonuglarini1 degerlendiren Mueser
ve arkadaslar1 (44), alkol kullanim bozuklugu tanisinin %12.3-50 arasinda degistigini
bildirmektedir. Bu gézden geg¢irme yazisinda alkol-madde kullanim bozuklugu ek
tanis1 olan sizofrenili hastalarin oran1 ise %10-70 aras1 gibi degiskenlik
gostermektedir. Mueser ve arkadasglar1 (68) hastaneye yeni yatms 325
psikiyatrik hastay1 inceledikleri ¢alismada; 89 sizofrenili tanili hastanin %52’sinde
alkol-madde kullanimi oldugunu; en sik tercih edilen maddelerin sirasiyla, %43
alkol, %26 esrar, %12 kokain oldugunu saptamislardir. Margolese ve arkadaslar1
(176) 207 sizofreni tanili hasta ile yiiriittiikleri ¢alismada, %44.9 oraninda madde
kullanim1 oldugunu, en sik tercih edilen maddelerin sirasiyla nikotin, alkol ve esrar
oldugunu bildirmektedir. Wobrock ve arkadaslar1 (83) 44 tane sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanili hasta ile yaptiklar1 calismada madde kullanim bozuklugu
oranin1 %48; en sik kullanilan maddelerin ise sirastyla esrar, stimiilanlar, kokain,
opiat, halusinojen ve alkol oldugunu saptamistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
sizofreni hastalarinda yasam boyu alkol kullanma yayginligint %63.3, alkol kotiiye
kullanimy/bagimlilik yaygmligmi ise %8.1 olarak saptanmistir (143). Caligmada
sadece iki hasta esrar kullandigmi belirtmis, esrar kullanimmi siirdiiren bir hastaya

madde kotiiye kullanimi tanis1 konmustur. Alptekin ve arkadaslarmin (177) ¢ok



merkezli, 382 sizofreni hastasini kapsayan ¢aligmalarinda, alkol kullanim bozuklugu
%7 olarak bildirilmistir. Uzun ve arkadasglar1 (173) ayaktan tedavisi siirdiiriilen si-
zofreni hastalarmda alkol kullanim sikligint %18.1, alkol kotiiye kullanimimi %2.6
oraninda bildirmislerdir. Bu ¢alismada sadece iki hastaya madde kotiiye kullanimi
(alprazolam ve tianeptine) tanisi konulmustur. Belli ve arkadaslart (175)
caligmalarinda alkol kullanim bozuklugu oranini %5.9, esrar kullananlarin oranini ise
%2.2 olarak saptamis olup, alkol-madde kullanan sizofreni hastalarinin hepsinin
erkek oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki alkol-madde kullanim bozuklugu
oranlar1 Akvardar ve arkadaslar1 (143) ile Alptekin ve arkadaslarmin (177)
calismalar1 ile uyumludur. Alkol ve yasal olmayan madde kullanimimin hem genel
toplumda, hem de sizofreni hastalarinda diger iilkelere gore daha diisiik olmasi1 dinin
etkisine, kiiltiirel gelenek-goreneklere ve gelismekte olan iilkelerde psikiyatri
alaninda yapilan epidemiyolojik calismalarda onemli bir sorun olan ‘az bildirim’e
bagli olabilir (178). Ulkemizde sizofreni hastalarmda sigara ve alkol kullanma
oranlarinin yiiksek, yasal olmayan madde kullaninmmin diger iilkelere oranla thmal
edilebilir diizeyde olmasi, maddelerle karsilasma ve onlara ulagsmanm psikiyatrik
hastalarda madde kullanim bozukluklar1 i¢in 6nemli belirleyici oldugu goriisiinii
desteklemektedir (52,68).Sigara ve alkoliin kolay bulunabilmesi, ulasilabilmesi, ucuz
olmas1 ve bu maddelere kars1 sosyal tutumdaki esneklik, bu maddelerin kullanimini
kolaylastiriyor olabilir. Bat1 toplumlarinda maddelerin bulunabilirli§inin yani sira,
psikiyatrik tedavide kurum dis1 tedaviye yonelme ve ¢alisamaz durumdaki sizofreni
hastalarina sosyal programlarm para vermesi, bu hastalarda madde kullanim
bozukluklarnin sik goriilmesinin nedeni olarak ileri siiriilmektedir. Ulkemizde
sizofreni hastalarinin ¢ogu aile yada akrabalariyla birlikte ve maddi olarak onlara
bagimli yasamaktadirlar. Kontrolli yasam ortami ve yakin aile iliskilerinin,
maddelerin kolay elde edilememesiyle birlikte madde kullanimina kars1 koruyucu

etkenler olabilecegi ileri siiriilmektedir (103).

5.2.Bipolar Affektif Bozukluk Grubu

Yasam boyu alkol-madde kullanan 35 BAB hastas1 sosyodemografik
ozellikleri agisindan incelendiginde; yaslarmin ortanca degeri 38 (29-50), %23
‘niin (n=8) kadin, %77’sinin (n=27) erkek oldugu saptandi. Alkol-madde



kullanmayan BAB grubunun (n=65) yas ortanca degeri 40 (33.5-48 ), %69°u (n=45)
kadm, % 31’1 (n=20) erkekti. Yas a¢isindan her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmad1. Ulkemizde Goékbulut ve arkadaslarinm (105), 95 BAB tanili hasta ile
yuriittikleri calismada alkol-madde kullanmayan grubun yas ortalamasi
36.69+10.79, kullanan grubun ise 36.41+£12.24 olarak saptanmis olup, bizim
calismamizda oldugu gibi yas acgisindan iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamustir. Literatiire baktigimizda Cassidy ve arkadaslarmin (5), 392 bipolar-I
hasta iizerine yaptigi ¢alismanin sonuglarina goére, alkol-madde kullanimi estani
bulunmayan grupta yas ortalamasi1 46.6(£14.7), estan1 saptanan grupta yas ortalamasi
38.9(£14.0) olarak bildirilmis olup, iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmigken;
Winokur ve arkadaslarinin (87) 186 BAB tanili hastada yaptiklar1 ¢alismada alkol
kullanan BAB hastalarinin yas ortalamasi 35(x11.3) iken, alkol kullanmayan BAB
grubunun yas ortalamasi 35.1( £12.3) olarak bildirilmis ve her iki grup arasinda
istatistiksel fark saptanmamustir. Ulkemizdeki ¢alismalara baktigimizda; Ozyildirim
ve arkadaslarmin (179) 111 BAB tanili hastada alkol kullanim bozuklugunu
arastirdiklar1 calismada alkol kullanan BAB hastalarmin yas ortalamasi 44.0 (+14.8),
kullanmayanlarin  yas ortalamas: ise 40.4 (+11.6) olarak saptanmustir.
Calismamizdaki alkol-madde kullanan BAB hastalarinin yas ortalamasi yukarida
sayilan ¢alismalar ile uyumluydu.

Calismamizda alkol-madde kullanan BAB hastalarinin %23’ kadimnken,
kullanmayanlarm %69’u kadindi. Dolayist ile iki grup arasinda cinsiyet agisindan
ileri derece anlamli fark saptandi. Literatiirde, BAB ve alkol-madde kullaniminin
erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek oranda oldugunu rapor eden c¢aligsmalar
oldugu gibi (87, 92, 5), BAB ve alkol-madde kullaniminda cinsiyet farki olmadigini
bildiren ¢alismalar da vardir (96). Tohen ve arkadaslar1 (96) ilk manik veya karma
ataklar1 nedeniyle hastaneye yatmis kadin hastalarda, estani alkol-madde kullanim
bozuklugu hikayesinin erkek hastalara gore 6 kat daha fazla oldugunu saptamistir.
Winokur ve arkadaslar1 (87) 93 BAB tanili hasta ile yiiriittiikleri ¢alismada, alkol-
madde kullananlarin %65 ini; Cassidy ve arkadaslar1 (5) 392 hasta ile yiiriittiikleri
calismada ise alkol-madde kullanan hastalarmm %060’mn1 erkeklerin olusturdugu
bildirilmistir. Ozyildirim ve arkadaslarinin (179) cahismasmda ise alkol kullanan
BAB hastalarmin  %83.3’1i erkekti. Strakowski ve arkadaglarmin (106) takip



caligmasinin sonuglarina gore; 50 bipolar tip-I hastanin i¢cinde 21’1 alkol madde
kullantyor, kullananlarin %76’sim1 erkekler olusturuyordu. Bizim c¢alismamiz da
Strakowski ve arkadaglarmin (106) calismasina benzer olarak BAB grubunda alkol-
madde kullananlarin %77’si erkekti.

Calismamizda medeni duruma baktigimizda alkol-madde kullanan BAB
grubunun %54°1 evli, %46°s1 bekar, alkol madde kullanmayan BAB grubunun %60°1
evli, %23’l bekar, %17’si dul-bosanmisti. Alkol-madde kullanmayan grupta bekar
hasta sayis1, kullanan gruba gore daha az, dul- bosanmis hasta sayisi ise daha fazla
olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Her iki grubun evlilik orani benzer
olmakla birlikte, alkol madde kullanan grupta, kullanmayan gruba gore hig
evlenmemis hasta sayis1 daha fazlaydi. Mueser ve arkadaslar1 (61) stimiilan, esrar ve
narkotik kullanan hastalarin medeni durumlarini incelediginde hi¢ evlenmemis
olanlarin oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Tirkiye’nin 7 cografi
bolgesindeki 53 merkezde 584 BAB tanili hastanin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerinin incelendigi, calismada hastalarin medeni durumuna bakildiginda
%44°1i bekar, %46.3°1 evli, %3.9’u dul, %5.8’1 bosanmis olarak saptanmistir. Bu
calismaya gore, bizim c¢alismamizda alkol-madde kullanan hastalarin evlilik orani
daha yiliksek oldugu gibi, bosanan hastamiz yoktu. Evlilik sayis1 agisindan alkol-
madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplarmi karsilastirdigimizda alkol-madde
kullanmayan grupta evlilik sayis1 anlamli olarak fazlaydi.

Calismamizda tamamlanan egitim siiresi agisindan alko- madde kullanan ve
kullanmayan BAB gruplar1 arasinda anlamlhi bir fark saptanmamis olup, ortanca
egitim siiresi 11 yil olarak saptandi. Strakowski ve arkadaslarmin (106) ¢alismasinda
estan1 olan ve olmayan grupta egitim diizeyi agisindan farklilik saptanmamis olup,
tamamlanan egitim siiresinin 12 yi1l oldugu bildirilmistir. Aksine Mueser ve
arkadaslar1 (54) da, alkol ve stimiilan kullananlarda tamamlanmis egitim siiresininin,
kullanmayanlara gore daha kisa oldugunu saptamiglardir .

Calismamizda alkol-madde kullanan BAB grubunun %54°i ilde dogmus,
%741 ilde yasiyor; kullanmayanlarm %65°1 ilde dogmus, %86’s1 ilde yasiyordu.
Calismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplar1 arasinda dogum
yeri ve yasadig1 yer agisindan Gokbulut ve arkadaslarinin (105) ¢alismasinda oldugu

gibi anlaml1 fark saptanmamagtir.



Calismamizda alkol-madde kullanmayan grupta hi¢ ¢aligmamis olanlarin
sayist daha fazla, emekli olanlarin sayist daha az iken, her iki grup arasinda is diizeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Alkol-madde kullanan
grubun %29°u hi¢ calismamis, %29°u emekli, %8’1 diizensiz-aralikli, %34’ diizenli-
araliksiz calisiyordu. Yasam boyu alkol-madde kullanimi igine nikotin kullanimini
da dahil edip, analizleri tekrarladigimizda; YBNAMK olan BAB grubunda,
YBNAMK olmayan BAB grubuna gore emekli, diizensiz-aralikli, diizenli-araliksiz
calisanlar1 sayist istatistiksel olarak daha fazla saptandi. Literatlire baktigimizda
calismamiza benzer bir sonu¢ olarak Strakowski ve arkadaslarinin (106) 2000
yilindaki ¢alismasinda alkol-madde kullanan BAB hastalarindaki issizlik oranmin
%29 olarak saptandigini gorebiliriz. Calismamizin aksine Lagerberg ve arkadaslari
(180) 125 BAB tanili hasta ile yaptiklar1 ¢alismada, alkol-madde kullanmayan grupta
diizenli ¢alisan hasta sayisini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
saptamistir.

Calismamizdaki alkol-madde kullanan ve kullanmayan her iki BAB grubunun
%31°1 ailelerinden destek aliyordu ve hepsinin sosyal giivencesi vardi.
Sosyoekonomik acgidan inceledigimizde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark olmadig1 saptandi. Alkol madde kullanan grubun %14°i diistik, %57’ si
orta, %29’u yiiksek; alkol madde kullanmayan grubun %18’1 diisiik, %47’s1 orta,
%35°1 yiiksek sosyoekonomik diizeye sahipti.

Calismamizda alkol-madde kullanan BAB grubunun hastalik belirtilerinin
baslama yasi ortanca degeri 21 (18-30), alkol-madde kullanmayan BAB grubunun ise
25 (20-34) idi. Alkol-madde kullanan BAB grubunun hastalik belirtilerinin baslama
yasinin daha kiigiik olmasina ragmen, istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamh
fark saptanmamustir. Doktora ilk bagvuru yasinin ortanca degeri 21 (18-30),
hastaneye ilk yatig yasi ortanca degeri 24 (19-30), hastalik siiresi ortanca degeri 13
(8-18) wyil, toplam yatis siiresi ortanca degeri 2 (1-4) ay olarak saptandi.
Calismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplar1 arasinda doktora
ilk basvuru yasi, hastanede ilk yatarak tedavi gordiigii yas, hastalik siiresi, hastanede
yatis siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Yasam boyu alkol-
madde kullanan hastalarin alkol-madde kullanim bozuklugu olanlar1 alip, yeniden

analiz ettigimizde YBAMKB olan BAB grubunda, YBAMKB olmayan gruba gore



toplam yatig siiresi daha uzun saptandi. Hastalik baslangic yasi ile ilgili olarak
literatiire baktigimizda; Strakowski ve arkadaslari (106) 59 BAB tanili hasta ile
yaptiklari, hastalarm %32 ‘sinin madde, %20’sinin alkol kullandig1 ¢aligmada, alkol
kullanimimnin hastalik baslangi¢ yasmi geciktirdigini (23 yerine 27) saptamustir. Bu
sonucu da alkol kullaniminin depresif belirtileri gizleyip, tedavi arayisini
geciktirmesi ile iliskilendirmiglerdir. Winokur ve arkadaslari (87), tam tersine alkol
kullaniminin BAB baglangicini erkene ¢ekecegi goriisiinii belirtmistir. Bunu da BAB
ile birlikte goriilen madde kullaniminin gii¢lii genetik yatkinligi olan bazi hastalarda
BAB’un erken yaslarda baslamasma sebep olabilecegi seklinde aciklamislardir.
Lagerberg ve arkadaglarinin (180) calismasinda, alkol kullanan BAB grubunun
hastalik baslangic yas1 20 (£10) iken, alkol kullanmayan BAB grubunda yas
ortalamasi 19 (£10) olarak saptamis olup, ¢alismamizin sonuclar1 ile uyumludur.
Sonne ve arkadaslar1 (92) 44 BAB tanili hasta ile yaptiklar1 ¢alismada; alkol-madde
kullanan BAB grubunda kullanmayan gruba gore hastalik baslangic yasmin daha
erken oldugu saptamustir. Feinman ve Dunner’in ¢alismasinda (93), BAB tanili
hastalar 3 grupta ele alinmis, ilk grup sadece BAB tanili 103 hasta, ikinci grup
madde kullannmi BAB tanisindan 6nce gelisen 35 hasta, liciincii grup ise BAB
tanisindan sonra madde kullannminin gelistigi 50 hastanin yer aldigi bu ¢alismada
iiclinci grupta BAB baslangi¢c yasinin diger gruplara gore daha erken oldugu
saptanmustir. Brady ve arkadaslar1 (109) alkol-madde kullanim bozukluklarinm eslik
ettigi BAB tanili hastalarda, hastaneye yatis gereksiniminin sadece BAB olanlara
gore iki kat1 fazla oldugunu saptadilar. Sonne ve arkadaslar1 (92), alkol-madde
kullanan BAB hastalarda, kullanmayan hastalara gore hastaneye yatis sayisiin 2
kat fazla oldugu saptamustir. Calismamizdaki alkol-madde kullanim verilerinde fark
olmamakla birlikte, alkol-madde kullanim bozuklugu ag¢isindan analizleri
tekrarladigimizda benzer bulgular1 saptadigimizi belirtebiliriz. Yasam boyu alkol-
madde kullanan gruba nikotin kullanimini1 da ilave ederek grubun analizlerini
tekrarladigimizda da YBNAMK olan BAB grubunda, YBNAMK olmayan BAB
grubuna gore yatis siiresi daha uzun saptanmistir.

Alkol-madde kullanan BAB grubunda, alkol-madde kullanmayan BAB
grubuna gore IGD 6lcek puam daha diisiik, YMDO, FNBT, UKU psisik alt dlcek

puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Diger olcekler agisindan iki grup arasindan



istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisti. YBNAMK olan BAB grubunda
YBNAMK olmayan BAB grubuna gére UKU-YEDO otonomik alt dlgeginden alinan
puanlar daha yiiksek saptanmistir. Bu durum da nikotinin antikolinerjik etkinligi ile
iliskilendirilmistir. Stephen ve arkadaslarinin (99) 59 BAB tanili hasta ile yaptiklari
caligmada, alkol-madde kullanan BAB grubunda kullanmayan gruba gore
YMDO’nden elde edilen puanlarin daha yiiksek olmasi, HDO puanlar1 arasinda ise
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamasi, ¢aligmamiz ile uyumludur. D’Mello ve
arkadaslar1 (90) psikiyatrik hastaliklarda madde kullaniminin néroleptik doz ile
iliskisini inceledikleri 58 hastalik ¢alismada, alkol-madde kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda KPDO puanlar1 arasinda anlaml fark saptamamustir. Gokbulut ve
arkadaglarinim (105) c¢alismasinda, alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB
gruplar1 arasinda uygulanan dlgeklerden elde edilen puanlar agisindan yine anlamli
bir fark saptanmamustir. Lagerberg ve arkadaslar1 (180) 125 BAB tanili hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada ise GAF skorlarinin alkol-madde kullanan grupta daha diisiik
oldugu saptanmastir.

Calismamizda alkol-madde kullanan BAB grubunun %11’inde (n=4) yasal
sorun oldugu, yasal sorun yasayan 4 hastanin 3’iinde (%75) alkol madde etkisinde,
I’inde (%25) alkol madde etkisinden bagimsiz olarak sug islendigi, %11’inin (n=4)
gozaltma alindigi, %3’liniin (n=1) cezaevi yasantisi oldugu; alkol-madde
kullanmayan BAB grubunda ise, hastalarin %3’linde (n=2) yasal sorun oldugu, yasal
sorun yasayan 2 hastanin da alkol-madde etkisinden bagimsiz olarak sug isledigi,
hastalarda gozaltina alinma ve cezaevi yasantist olmadig1 saptandi. Her iki grup
arasinda sadece gozaltina alinma Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1i. Her iki grup arasinda ailelerinde yasal sorun oykiisii agisindan da anlamli
fark saptanmadi. Solomon ve Draine (181) yaptiklari calismada BAB’da yasamboyu
su¢ islemeyi etkileyen en Onemli etmenin, gecirilmis manik epizod sayisi ve
hastaneye yatis sikligi oldugu belirtmistir. Sug islemis BAB’u olan olgular i¢inde es
tan1 olarak en sik madde kullanim bozuklugu saptanmis olup, su¢ islememis
olgulardan anlamli derecede farklilik saptanmustir (182). Gokbulut ve arkadaslari
(105) caligmasinda yasal sorun, intihar girigsimi, baskasma zarar verme davranisi
acisindan alkol-madde kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda anlamli bir fark

saptamamigstir.



Calismamizda alkol-madde kullanan BAB grubunda, 7 hastada intihar
girisimi (%20), 5 hastada (%14) kendine zarar verici davranig, lhastada (%3) ise
baskasina zarar verici davranista bulunma oykiisii, alkol-madde kullanmayan BAB
grubunda ise 14 hastada intihar girisimi (%22) , 2 hastada (%3) kendine zarar verici
davranig Oykiisii oldugu, ancak higbir hastada baskasina zarar verici davranista
bulunma &ykiisii olmadig1 saptandi. iki grup arasinda sadece kendine zarar verici
davranista bulunma Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi.
Literatiire baktigimizda Feinman ve Dunner’in (93) yaptiklar1 calismada, BAB
gelisiminden sonra alkol-madde kullanan hastalarda kullanmayanlara gére daha sik
intthar girisimi oldugunu bildirmektedirler. Calismamizda gruplar arasinda intihar
girisimi acisindan fark saptanmamis olmasinin, Hamilton depresyon 6l¢gegi puanlari
arasinda anlamli fark olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Brady ve
arkadaglarmm (183) yaptiklar1 ¢aligmada alkol-madde kullanan BAB hastalarinda
kullanmayanlara oranla siddet davranisina daha sik rastlandigi, bunun da olasilikla
serotonerjik ve gabaerjik sistemdeki anormalliklere bagli oldugunu bildirmektedir.
Scott ve arkadaslar1 (184), BAB ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalarda alkol-
madde kullaniminin saldirganlik ve siddet davranisini 6n plana ¢ikardigini ileri
stirmuslerdir.

Birinci  derece akrabalarinda ruhsal hastalik Oykiisii  a¢isindan
degerlendirildiginde; alkol-madde kullanan BAB grubunun %66’sinin (n=23)
akrabasinda ruhsal hastalik olmadigi, %5’ inde (n=2) sizofreni, %29’unda (n=10) ise
duygudurum bozuklugu bulundugu, alkol-madde kullanmayan BAB grubunun ise
%51’inin (n=33) akrabasinda ruhsal hastalik olmadigi, %6’sinda (n=4) sizofreni,
%32’sinde (n=21), duygudurum bozuklugu, %5’inde anksiyete bozuklugu (n=3),
%6’sinda (n=4) diger baslig1 altinda incelenen ruhsal hastalik oldugu ve her iki grup
arasinda anlamli fark olmadig1 saptandi. BAB ve eslik eden alkol kullanimi icin
genetik yatkinlik iligkileri aile 6ykiisii verilerinden elde edilebilir. Arastirmalar, alkol
kullanan BAB tanili hastalarda, alkol kullanimi olmayanlara gore daha yiiksek
ailesel alkol kullanim 6ykiisii oldugunu ortaya koymaktadir. Hensel ve arkadaslar1
(185), alkol probleminin eslik ettigi BAB tanisi olan erkek hastalarin yakinlari
arasinda, morbid alkolizm riskinin alkol problemi olmayanlarin yakinlarina gore 4

kat daha fazla oldugunu saptamislardir. Warner ve arkadaslar1 (186), orta — siddetli



derecede madde kullanimi olan hastalarin yakinlarinin %60’ inda madde kullanim
Oykiisii oldugunu, madde kullanmayanlarin yakinlar1 arasinda bu oranin %30.8
oldugunu saptamislardir. Regier ve arkadaslar1 (49) ise BAB hastalarmin ailelerinde
BAB oranlarinda yiikselme saptarken, alkol-madde kullanim oranlarinda yiikselme
olmadigint belirtmislerdir.  Winokur ve arkadaslar1 (94) c¢alismalarinda, BAB
hastalarinin aile iiyelerinde, BAB ve alkol-madde kullanim bozukluk oranlar1 yiiksek
olmakla birlikte, BAB orani, alkol-madde kullanim bozuklugu oranina gore daha
yiksek bildirmislerdir. Calismamizdaki alkol-madde kullanan ve kullanmayan iki
grupta da yaklasik 1/3 oraninda ailede BAB Oykiisii saptanmistir. Bu BAB’daki aile
yiki ile ilgili bilgilerimizle tutarli bir sonuc¢tur. Calismamizdaki hastalarin
ailelerinde alkol-madde kullanim bozuklugu orani yiiksek degildi. Nedeni ise alkol-
madde kullanan hasta sayisinin az olmasi, aile ile ylizyiize goriigme yapilmamis olup,
aile Oykiisiiniin hastalara sorulmasi olabilir. Bagimlilik olmadan alkol kullanimi
yaygindir ve bu yonde sorgulama yapilmamistir.

Genel olarak BAB grubuna baktigimizda, yasam boyu nikotin kullanim1 %60
(n=60), simdi nikotin kullanim orami %51 (n=51), alkol-madde kullanan BAB
grubunda yasam boyu nikotin kullanim oran1 %86 (n=30), simdi nikotin kullanim
orant %74 iken; alkol-madde kullanmayan BAB grubunda yasam boyu nikotin
kullanimm orant %46 (n=30), simdi nikotin kullanim orant %39 (n=25) olarak
saptand1. Alkol-madde kullanan ve kullanmayan BAB gruplar1 arasinda yasam boyu
ve simdi nikotin kullanimi1 agisindan anlamli fark saptandi. Nikotin kullanim sikligi,
ciddi psikiyatrik hastaligi olan kisilerde artmis olup, yasam siiresini kisaltan bir
komplikasyondur. Nikotin kullanim siklig1 son 40 yilda genel popiilasyonda azalmis
olmakla birlikte BAB ve sizofrenide azalmamustir. Psikiyatrik tanilar arasinda sigara
icme diger maddeleri kullanan hastalarda artmistir. Ancak bu durum madde
kullanimindan bagimsiz olarak da psikiyatrik bozuklugun siddetiyle alakali olabilir.
Nikotin kullanimi BAB’ta en az sizofrenideki kadar sik goriiliir. Yapilan bir
calismada nikotin kullanmis BAB hasta yiizdesi %78 ve ¢alisma esnasinda giinliik
sigara icmeyi siirdliren hasta yiizdesi %065, sizofreni hastalarinda ise bu oranlar
strastyla %92 ve %83 civarinda ve toplum kontrollerinde ise %47 ve %26 olarak
saptanmustir (6). Her iki bozuklukta da nikotin kullaniminin bu kadar sik goriilmesi,

hem BAB hem de sizofreninin nikotin reseptorii alfa-7 alt birimini ortak



paylasmalariyla iliskili olabilir (6). Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda
calismamiza yakin sonuglar goriilmiistiir. Ucok ve arkadaslarinmn (175) 144 sizofreni
ve BAB hastasit ile 114 kontrolden olusan calismalarinda BAB hastalarin
%355.1’inin, Yildiz ve arkadaslarinin (187) ayaktan izlenen 304 hasta ile yaptiklar1
calismada BAB hastalarmin %70.6’sinin, Kuloglu ve arkadaslarinin (188) 451
psikiyatrik tanili hasta ve 500 saglikli kontrolden olusan caligmasinda BAB tanili
hastalarm %25 ‘inin nikotin kullandig1 saptanmustir.

Calismamizda BAB hastalarmin yasam boyu alkol kullanim orani %34
(n=34), sosyal icicilerin sayis1 24 (%24), alkol kullanim bozuklugu bulunan hasta
sayist 10 (% 10) olarak saptandi. BAB grubunda madde kullanim bozuklugu
bulunan hasta sayist 7 (%7) idi. 4 (%4) biperiden, 3 (%3) esrar, 1 (%]1) kiside
amfetamin kullanimi saptandi. A.B.D.’nde yapilan Epidemiyolojik Alan Arastirmasi
sonuglarma gore toplumda yasam boyu alkol koétiiye kullanimi oran1 %13.5, madde
kullanimi1 oran1 %6; Amerikan Ulusal Ektan1 Taramasi ¢alismasinin sonuglarina gore
alkol kotiiye kullanimi %23.5, madde kullanimi %11,9 olarak saptanmistir (5). BAB
toplum kontrollerine kiyasla alkolizm ve madde kullanim riskini hemen hemen 7 kat
arttirrr (49). Regier ve arkadaslarinin (49) ,1990 yilinda yaptiklar1 calismada yasam
boyu madde bagimliligi yayginliginin en fazla BAB’ta oldugu saptanmistir. Bir
karsilastirma yapmak gerekirse, sizofrenide %47, major depresyonda %?27.2 ve
bipolar II bozuklukta %48.1 oraninda bagimlilik ek tanis1 bulunmusken, bipolar I
bozuklukta ise %60.7 oraninda saptanmistir. BAB hastalarinda yasam boyu alkol
kullanim oranlar1 %6 ile 69, madde kullanim oranlari ise %14 ile 60 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir (5). Cassidy ve arkadaslar1 (5) 392 hasta ile yiirittiikleri
calismada BAB tanili hastalarin %48.5’inde alkol kullanimi, %43.9’unda madde
kullanmi, yaklasik %60’inda yasam boyu alkol-madde kullanimi oldugunu;
marihuana (%36) ve kokainin de ( %24) en sik tercih edilen maddeler oldugunu
saptamiglardir. Strakowski ve arkadaslar1 (106) ise, 50 yeni baslangicli BAB tanili
hastada yaptiklar1 ¢alismada %24 oraninda alkol, %26 oraninda esrar kullanimi
oldugunu saptamustir. Mueser ve arkadaslar1 (68), hastaneye yeni yatmus 325
psikiyatrik hastayi inceledikleri ¢aligmada, 73 BAB tanili hastada alkol-madde
kullanim oranmi %59 olarak saptamis olup, en sik tercih edilen madde oranlarinin

%52 alkol, %26 esrar, %8 kokain oldugu belirtmislerdir. Ulkemizdeki ¢alismalara



baktigimizda Ozyildirim ve arkadaslar1 (179), 111 BAB tamli hasta ile yaptiklari
calismada yasam boyu alkol kullanim bozuklugunu %35.4 olarak saptamistir. 584
BAB tanil1 hastanin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelendigi, Akkaya ve
arkadaslarinin (178) ¢alismasinda hastalarin %4.9’unda alkol kullanimy/bagimliligi,
%3.2’sinde madde kullanimy/bagimlilig1 saptanmistir. Kesebir ve arkadaglar1 (189),
100 BAB tanili hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada yasam boyu en az bir madde kullanim
bozuklugu oranmi %36 olarak saptamuslardir. Maddelerin kullanim oranlarinin
dagilimi; alkol % 64 (n=23), metilfenidat % 3 (n=1), esrar % 22 (n=8), sedatif-
hipnotik ve anksiyolitik kullannmi1 % 11 (n=4) seklinde olup, 35 olguda sigara
kullanim1 saptanmastir.

Calismamizdaki alkol-madde kullanim bozuklugu oranlar1 bu iki ¢caligmanin
sonuglarinimn arasinda yer almaktadir. Ulkemizde BAB tamili hastalarda alkol-madde
kullanim yaygmliginin diger {ilkelere gére daha diisiik oranda saptanmasinin altinda;
hastalarimizin bliyiikk ¢ogunlugunun es-aile destegine sahip olmasi, dini-kiiltiirel
ozellikleri, lilkemizde bildirilen toplum alkol madde kullanim oranlarmin diger

iilkelere gore diisiik olmasi ya da az bildirim yer aliyor olabilir(143).

5.3.Alkol Madde Kullanan Sizofreni Ve BAB Hastalarinin Karsilastirilmasi
Sizofreni ve BAB hastalarmi1 alkol-madde kullanim yayginligi agisindan
karsilastirdigimizda; sizofreni grubunda yasam boyu sigara kullanimi %70, simdi
sigara kullanim1 %52, BAB grubunda ise sirasiyla %60 ve %51; sizofreni grubunda
yasam boyu alkol kullanim1 %32, simdi alkol kullanim1 %18, yasam boyu AKB %8,
simdi AKB % 2, yasam boyu madde kullanim yayginhigi %14, simdi madde
kullanim yaygmligi %3, BAB grubunda ise, yasam boyu alkol kullanim1 %34, simdi
alkol kullanim1 %24, yasam boyu AKB %10, simdi AKB %3, yasam boyu madde
kullanim yaygmlig1 %7, simdi madde kullanim yaygmligi %3 olarak saptandi. Her
iki grup, madde kullanim yayginliklar1 agisindan oranlar t testi ile analiz edilip,
sizofreni ve BAB hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB tanili hastalar arasinda
sosyodemografik ozellikler agisindan kardes sayisi disinda (z=-1.988, p=0.047)
anlaml bir fark saptanmadi. Alkol-madde kullanimma nikotin kullanimini ekleyip

analizleri yeniledigimizde, YBNAMK olan sizofreni hastalarmin aylk gelir ve



sosyoekonomik diizeylerinin YBNAMK olan BAB grubuna gore daha diisiik oldugu
saptandi.

Her iki grup arasinda hastalik oykiisiine baktigimizda; alkol-madde kullanan
sizofreni grubunda, alkol-madde kullanan BAB gore toplam yatis siiresi (z=- 2.702 ,
p=0.007), intihar girisimi varlig1 (x*=4.026, p= 0.045) daha fazlaydi. Alkol madde
kullanan sizofreni grubu hastalarmin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik
olarak sizofreni, alkol-madde kullanan BAB grubu hastalarinin birinci derece
akrabalarinda psikiyatrik hastalik olarak duygudurum bozuklugunun (x*= 14.285 ,
p= 0.01) daha sik goriildiigii saptandi. Bu sonuglar iki hastaligin 6zellikleri g6z
oniinde bulunduruldugunda beklenen bir sonugtu.

Calismamizda sizofreni ve BAB gruplar1 uygulanan dl¢eklerden elde edilen
puanlar agisindan karsilastirildiginda, alkol-madde kullanan sizofreni grubunda,
alkol-madde kullanan BAB grubuna gére UKU-YEDO psisik alt dlgek puani (z=-
1.539 , p=0.014), KPDO puam ( z=-4.182 p10.001) cha yiiksek, IGD 6lcek puani
(z=-4.584 , p[10.001) ve IDO puanmm (z=2.810 , p=0.005) daha diisiik oldugu
saptandi.

Regier ve arkadaslarinin (49) psikiyatrik hastaliklarda alkol-madde kullanim
yayginligini arastirdiklart ¢alismada, sizofreni hastalarinin %47’sinde alkol-madde
kullanim bozuklugu, %33.7’sinde alkol kullanim bozuklugu ve %27,5’inde ise
madde kotiiye kullanimi oldugunu; BAB hastalarinda ise ayni oranlarin sirasiyla
%56.1, %43.6, %33.6 oldugu saptanmistir. Mueser ve arkadaslar1 (44) alkol madde
kullanan sizofreni ve BAB tanili hastalar1 karsilastirarak, tanisal ve demografik
Ozeliklerini inceledikleri 263 hastalik ¢alismada 85 sizofreni hastasinda %45 alkol,
%31 stimiilan, %22 oraninda esrar; 44 BAB hastasinda %66 alkol, %34 stimiilan,
%22 esrar kullanim orant oldugunu; alkol ve narkotik maddeleri erkeklerin,
stimiilanlar1 ise daha ¢ok kadinlarm tercih ettigini, hi¢ evlenmemis olanlarda, evlilere
gére madde kullannommin daha yaygin oldugunu, genclerde stimiilan, esrar,
halusinojenlerin daha sik tercih edildigini, alkol ve stimiilan kullanimi ile diisiik
egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamugslardir. Mueser ve
arkadaglar1 (45) BAB grubunda alkol kullanim oranlarini daha ytiksek saptamistur.

D’Mello ve arkadaslar1 (90), ¢alismalarinda yer alan 17 sizofreni hastasinin

%33’linde alkol, %58’inde madde; 15 BAB hastasmin %55’inde alkol, %55’inde



madde kullanimi saptamis olup, alkol-madde kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda kisa psikiyatrik degerlendirme &lgek puanlart arasinda anlamli bir fark
saptamamustir. Ancak alkol-madde kullanan hastalarin daha yiiksek dozda ndroleptik
tedaviye ihtiyaci oldugu bildirmislerdir. Verdoux ve arkadaglar1 (154) 38 sizofreni,
40 BAB, 14 sizoaffektif bozukluk tanili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada sizofrenide
%?23.7, BAB ‘da %20 oraninda madde kullanim1 saptamis olup; madde kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda sosyodemografik ve hastalik Oykiisii 6zellikleri
acisindan anlamli fark saptamamistir. Cantwell ve arkadaslar1 (67), ilk epizod psikoz
hastalarinda madde kullanim yaygmligini arastirdiklar1 calismalarinda, 51 sizofreni
hastasinda %23.5, 21 BAB tanili hastada %11.9 oraninda alkol-madde kullanimi
oldugunu, en sik esrar ve alkoliin tercih edildigini saptadilar. Mueser ve arkadaglar1
(68) ise yirittiikleri ¢alismada sizofreni hastalarinda %52, BAB hastalarinda %59
oraninda alkol-madde bagimlihig1 saptadilar. Ulkemizde yapilan ¢alismalara
baktigimizda Ugok ve arkadaslar1 (174) sizofreni ve BAB tanili hastalarda sigara
kullanimin1 arastirdiklar1 ¢alismada; 66 sizofreni hastasinda %57.5, 78 BAB
hastasinda %355.1 oraninda sigara kullanimi oldugunu saptadilar. Remisyon
donemindeki sizofreni hastalarinda sigara kullanan ve kullanmayan grup arasinda
uygulanan dl¢eklerden elde edilen puanlar agisindan anlamli bir fark saptanmazken,
akut psikotik donemde sigara kullananlarda SAPS, SANS puanlarinda yiikselme
oldugunu bildirdiler. Giile¢ ve arkadaslar1 (190), 5524 hastay1 kapsayan retrospektif
calismalarinda sizofreni hastalarinda %3.2, BAB hastalarinda %3.5 oraninda madde
kullanim bozuklugu oldugunu, alkol ve nikotin disinda en sik tercih edilen maddenin
esrar oldugu saptamistir. Calismamizda sizofreni hastalarinda, kullannom bozuklugu
diizeyinde en sik tercih edilen maddele,r sirasiyla biperiden, alkol, esrar, ugucu
madde iken, BAB tanili hastalarda en sik tercih edilen maddelerin sirasiyla alkol,
biperiden, esrar oldugunu saptadik.

Sizofreni ve BAB hastalarinda alkol-madde kullanimi ile ilgili yapilan
calismalardaki yOntem farkliliklar1 nedeniyle sonuglarda da farkliliklar
gozlenmektedir. Estan1 alan hastalara bazi tedavi merkezlerinde ve hapishane gibi
yerlerde daha sik rastlanilmaktadir. Bu nedenle Orneklemin se¢im yeri madde
kullanim oranlarini etkileyebilmektedir. Cinsiyet, yas ve diger sosyodemografik

ozellikler madde kotiiye kullaniminda onemli oldugu gibi sizofreni ve BAB’da



hastaligin  baglangici, gidisi, tedaviye uyumu gibi Ozelliklerinde farkliliklar
olusturdugu i¢in oOnemlidir. Calismalarda madde kullaniminin tanimlanmasina
iliskin, bagimlilik, koétiye kullanim, kullanim, sorunlu kullanim ve madde
kullaniminin simdi ya da yasam boyu kullanim seklinde alinmasi gibi farkl
tanimlamalar kullanildig1 i¢in de c¢alismalar arasi farkli sonuglar elde edildigi
disiiniilmiigtir.  Calismalardaki  yontem  farkliliklarindan  dolayr  verileri
karsilastirmada yasanan zorluklar ve son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda sizofenide
nikotinik reseptor islevlerinin azalmasi ile agiklanan sizofreni ve sigara kullanimi
arasinda biyolojik baglantini nedeni ile ¢alismamizda baslangigta nikotin kullanimi
disarida birakilarak alkol madde kullanimi analiz edildi. Calismalardaki yontem
zorluklarini goéz oniinde bulundurarak alkol madde kullananlar i¢inde alkol madde
kullanim bozuklugu olan hastalar1 alip, yeniden analiz ettigimizde de klinik gidis
acisindan c¢ok farkli sonuglar saptamadik. Bu ¢aligmanin sonuglar1 degerlendirilirken
mutlaka bazi kisitliliklarin da g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir. Caligmanin
ticlincii basamak kurulusunda, diizenli kontrollerin yapildigi bir takip biriminde
yapilmis olmasi 6nemli kisitliliklardandir. Genelde alkol-madde kullanimi eslik eden
psikiyatrik hastalarm diizenli takibi siirdiremedigi bilinmektedir. Sizofreni
grubundan 15 hastay1r Eskisehir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden ¢alismaya dabhil
etmek de baska bir kisithilik olarak disiiniilebilir. Alkol-madde kullanim yayginhigi
arastirilirken hastalardan herhangi bir kan —idrar numunesine farmakolojik inceleme
yapilmamis olup, kisilerin beyanina basvurulmus olmasi ve calismanin kesitsel
olmasi da kisithiliklarimiz arasindadir. Bununla birlikte 6zellikle tilkemizde sizofreni
ve BAB tanili hastalardaki alkol-madde kullanim yayginligina yonelik ¢alismalarin
azlig1 nedeni ile ¢calismamizin konu ile ilgili literatiire katkis1 olacagini diisiintiyoruz.
Bu ¢alismada ayrica alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalar1 alkol-madde
kullanim yayginligi, alkol-madde kullanim bozuklugu yaygmligi agisindan
karsilastirilmistir. Daha fazla 6rneklem gruplari, ilk atak hasta ve takip ¢aligmalari ile
konunun arastirilmasi, sizofreni ve BAB hastalarinda alkol-madde kullaniminin

hastaligin klinigi ve gidisine etkilerinin daha iyi anlasilmasina katki saglayacaktir.



6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir:
1.Sizofreni ve BAB hastalarinda alkol-madde kullaniminin erkek cinsiyette daha sik

goriilmekte oldugu ve geng yas ile iligkisi olmadig1 saptandi.



2. Issizlik, diisiik egitim seviyesi, kirsalda yasama oranlar1 agisindan alkol-madde
kullanan ve alkol-madde kullanmayan sizofreni ve BAB hastalar1 arasinda anlamli
bir farkin olmadigi, alkol-madde kullanan BAB hastalarinda bekar olmanim, alkol-
madde kullanmayan BAB hastalarina gére daha yiiksek oldugu saptandi.

3. Hastalik baslangi¢ yasi, doktora ilk basvuru yasi, ilk yatarak tedavi gordiigii yas
acisindan, alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni ve BAB gruplari arasinda
fark saptanmamis olup, sizofreni hastalarinda alkol-madde kullanan grupta toplam
yatig siiresi, alkol-madde kullanmayan gruba gore daha uzun oldugu, BAB
hastalarinda alkol-madde kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda toplam yatis
sliresi agisindan fark olmadigi, alkol-madde kullanan sizofreni hastalarinin toplam
yatis siiresinin, alkol-madde kullanan BAB hastalarina gore ise daha uzun oldugu
saptandi.

4.Alkol-madde kullanan sizofreni hastalarinda, alkol-madde kullanmayan sizofreni
hastalar1 arasinda yasal sorun, bagkasina zarar verme ve suisid davraniglar1 agisindan
bir fark saptanmamis olup; BAB hastalarinda ise alkol-madde kullanan hastalarda,
gbzaltina alinma ve kendine zarar verme Oykiisiiniin, alkol-madde kullanmayanlara
gore daha fazla oldugu saptandi.

5..Alkol-madde kullanan ve alkol-madde kullanmayan sizofreni ve BAB hastalarinin
ailelerinde alkol-madde kullanimi oranlar1 a¢isindan fark saptanmadi.

6.Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinda, nikotin kullanimi alkol-
madde kullanimi olmayan sizofreni ve BAB hastalarina gére daha yiiksek oranda
olup, sizofreni ve BAB hastalar1 alkol-madde kullanan gruplarin arasinda nikotin
kullanim1 agisindan fark olmadigi saptandi .

7. Alkol-madde kullanan sizofreni ve BAB hastalarinda, alkol-madde kullanmayan
sizofreni ve BAB hastalarina gore, ilag yan etkisi, yeti yitimi, psikopatoloji diizeyleri
daha yiiksek, islevsellikleri daha kotiidiir. Alkol-madde kullanan ve kullanmayan
sizofreni hastalarinda, SAPS, SANS, Calgary Depresyon Olgeklerinden aldiklar:
puanlar agisindan fark saptanmamustir. Alkol-madde kullanan BAB hastalarinin,
alkol-madde kullanmayan BAB hastalarma gére IGD 6lgeginden daha diisiik, FNBT
ve YMDO’inden daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi.

8.Sizofreni ve BAB hastalarinda en sik tercih edilen maddeler sirasiyla, nikotin,

alkol, biperiden,esrar ve ugucu madde olarak saptand.



9.Sizofreni ve BAB hastalarinda bagimlilik oranlar1 benzer olarak saptanirken,
bagimlilik olmaksizin alkol kullanim orani agisindan sizofreni ve BAB hastalar1

arasinda fark saptanmadi.
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