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Goren Hastalarda Psikiyatrik
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ile lliskisi

OZET

Ozel bir bagimliik merkezinde yatarak tedavi goren hastalarda psikiyatrik es taninin
bagimliigin seyri ile iligkisi

Amag: Epidemiyolojik calismalar madde kullanim bozuklugu olan eriskinlerde diger bir Eksen | ve Eksen |l
tanisinin siklikla estani olarak bulundugunu goéstermektedir. Bu ¢alisma yatan madde kullanim bozuklugu
hastalarinda Eksen | ve Eksen Il estanilarinin sosyodemografik degiskenler ile relaps arasindaki iligkisini
arastirmay! amaglamaktadir.

Yoéntem: Bu geriye donuk alismaya bir bagimlilik kliniginde Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda ardigik olarak
yatarak tedavi goren 403 hasta icerisinden 323'Unun tibbi kayrtlar ve sosyodemografik verileri alinmistir.
Hastalar iki ayn psikiyatrist tarafindan degerlendirilerek DSM IV-TRye gére alkol ve madde kotuye kullanimi/
bagmiiig tanilan aimislar ve yine estanilar da iki ayr psikiyatri uzmaninca DSM-V TRye gére konmustur.
Bulgular: Madde kullanim bozuklugu olan 323 hastanin 240inda (%74.3) diger bir Eksen |, 238inde bir Eksen |l
(%73.7) tanisi bulunmakta idi. Eksen | ya da Eksen Il es tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda yas, egitim
durumu, medeni durum, galisma durumu, madde kullanim stresi, 6 aylik relaps ve tedaviden kopma oranlari
arasinda fark yoktu. Eksen | ya da Eksen Il es tanisi yatis sayisini artirmakta idi, Eksen | es tanisi yatis stresini
uzatirken Eksen Il es tanisi tersine etki etti. Ayrica Eksen Il estanisi olan hastalarda yasal sorun yasama ve
tedavi sonrasl yeniden madde kullanimina kadar gegen slrede kisalma estanisi olmayanlara gore daha sikti.
Sonug: Madde kullanim bozukluklarinda diger bir Eksen | ve Eksen Il es tanisi oldukca siktrr. ikili tanisi olan
hastalarin yalnizca madde kullanim bozukluklari olanlara gére saglik hizmetlerini daha sik kullandiklar ve daha
fazla yasal sorun yasadiklar sdylenebilir. ikili tanisi olan hastalarin kapsamii bakim ve tedaviye ihtiyaglar vardir.
Anahtar kelimeler: Bagmlilik, Eksen |, Eksen ||, estani, madde kullanim bozuklugu

ABSTRACT

Psychiatric comorbidity among inpatients in an addiction clinic and its association
with the process of addiction

Objective: Epidemiological studies find a high comorbidity of other Axis | and Axis Il disorders with substance
use disorders among adults. This study examines comorbid Axis | and Axis Il disorders in order to investigate
their association with sociodemographic variables and relapse among inpatients diagnosed with substance
use disorders.

Method: Of 403 inpatients hospitalized between January 2012 and December 2013 in an addiction clinic, 323
were enrolled in this retrospective study using their medical records and sociodemographic data. These
patients were all diagnosed with alcohol and substance abuse/dependence according to DSM-V TR by two
different psychiatrists, and comorbidities were also diagnosed by two different psychiatrists.

Results: Among 323 inpatients with substance use disorder, 240 (74.3%) were diagnosed with another Axis
| comorbidity and 238 (73.7%) had an Axis Il disorder. No statistical difference was found between patients
with and without an Axis | or Axis Il comorbidity in terms of age, years of education, marital status, occupation,
duration of drug use, rate of relapse in 6 months, and rate of dropout. Comorbidity of an Axis | and/or Axis
Il disorder raised the number of hospitalizations, comorbid Axis | disorder prolonged the duration of
hospitalization, whereas Axis Il disorder had an inverse effect. In addition, inpatients with an Axis Il comorbidity
had more legal issues and shorter duration until first use after treatment than inpatients without comorbidity.
Conclusion: Comorbidity of substance use disorders and other Axis | and Axis Il disorders is very common.
Patients with dual diagnose use health services more often and have more legal issues than patients with
substance use disorders only. Comprehensive care and treatment are needed for dual-diagnosed patients.
Keywords: Addiction, Axis |, Axis Il, comorbidity, substance use disorder
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GIRIS

adde kullanicilarinda psikiyatrik estani, madde

kullanim bozuklugu tanisi alan bireylerde en az
bir psikiyatrik bozuklugun olmas: anlamina gelir ve
“dual” —“ikili” tan1 olarak da adlandirilir. Madde kulla-
nim bozuklugu ile birlikte psikiyatrik bir estan: alan
vakalarda klinik 6zellik ve belirtilerin yalnizca madde
kullanim bozuklugu ya da ruhsal bir bozukluk tanis
alanlara gore daha siddetli oldugu bilinmektedir. Bu
vakalar daha sik acil servis bagvurusunda bulunmakta
(1) daha fazla oranda igsiz kalmakta (2), adli sorunlar
daha sik yasamaktadirlar (3-5). Ayni zamanda bu
bireylerin mevcut hastaliklar: agisindan daha sik relaps
yasadiklar (6) ve tedavi uyumlarinin da daha koti
oldugu bildirilmektedir (7,8).

Kessler ve arkadaglan (9), calismalarinda, katlimcila-
rn %45.0’inde iki ya da daha fazla ruhsal bozukluk
oldugunu bildirmigtir. Benzer epidemiyolojik ¢aligma-
lar, ikili taninin genel populasyonda %15.0, ruh saglig
ve bagimlilikla ilgili birimlerde ise %80.0’lere ulasabildi-
gini gostermektedir (10). Madde kullanimu ile ilgili teda-
vi birimlerinde, madde kullanim bozuklugu tanisina en
sik borderline ve antisosyal kisilik bozukluklari ile bipo-
lar, psikotik, depresif ve kaygt bozukluklarinin eslik etti-
gi soylenebilir (11).

Madde kétlye kullanimi, psikiyatrik bir hastalik
gelismesinde bagimsiz bir risk faktortidir (12). Hastalik
seyrini olumsuz etkilemesinin yani sira; hastaligin psi-
kososyal statiide yaratugi azalma da madde kotiiye kul-
lanimini artirabilir ya da relapslan tetikleyebilir (9).
Madde kullaniminin psikiyatrik estaniy: tetiklemesi ve
psikiyatrik hastalik varliginin madde kullanimin etkile-
mesi gibi, estanilarin dongiisel olarak yer degistirebildi-
gi bilinmektedir.

Ulkemizde madde kullanim bozukluklarinda
estanilart aragtiran galigmalar ¢ogunlukla alkol kulla-
nim bozukluklari ile sinirhidir (13,14) ya da ¢ogun-
lukla yalnizca iki taninin birlikteligini incelemektedir
(15,16).

Klinik pratikte estanilarin yonetimi 6nemli bir sorun-
dur. Riskli bireylerin tanimlanmasi ve tedavi modelleri-
nin buna uygun olarak bireysellestirilmesi, ikili tanist
olan hastalarin tedavisinde oldukca onem arz
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etmektedir. Bu ¢alisma, alkol ve madde kullanim bozuk-
lugu tanisi ile yatarak tedavi almakta olan hastalarda,
adli sorunlar ve bagimliligin ilerlemesindeki etkenler de
dahil, psikiyatrik estanilarin varligini aragtirmay1 amag-
lamaktadir.

YONTEM

Bu ¢aligma geriye dontik bir dosya tarama ¢aligma-
sidir. Arastirma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
03.03.14 tarihinde 3 numaras: ile onay alinmigtir.
Caligma verileri Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda Néropsikiyatri [stanbul Hastanesi Bagimlilik
Kliniginde yatarak tedavi goren 403 hastanin tibbi
kayitlarinin incelenmesi ile elde edilmigtir. Kayitlar
yetersiz/eksik olan 80 hasta ¢aligma dig1 birakilmigtir.
Merkez, yatan ve ayaktan tedavi géren hastalara far-
makolojik ve farmakoloji dis1 olmak tizere kapsaml
bir tedavinin verildigi bir merkezdir. Alkol-madde kul-
lanim bozuklugu olan hastalarin yaug streleri genel
olarak 2 ila 4 hafta stirmektedir. Farmakolojik tedavi-
ler ve bireysel terapilerle birlikte, daniganlarin Ogel ve
arkadaglart (17) tarafindan gelistirilen 7 modtl ve 13
oturumluk “Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Programi’na (SAMBA) grup olarak katilmalar saglan-
maktadir.

Katilimcilarin Belirlenmesi

Veriler dosya taramasinda bulunan kayitlardan elde
edilmistir; iki ayr psikiyatri uzmani tarafindan klinik
gortgmeler ve aileden alinan gevresel anamnez ile DSM
IV-TR’ye gore kategorize edilmistir ve ardindan tanilar
iki konsultan psikiyatri profeséri tarafindan teyid edil-
migtir. Hastalarin tamami alkol/madde kotiiye kullani-
mi1 ya da alkol/madde bagimlilig tanilarindan en az
birini kargilamaktadir. Hastalarin yatig kararlarinin
verildigi donemde olast yoksunluk belirtilerinin her-
hangi bir anksiyete, depresif ya da psikotik bozuklugu
taklit edebilecegi diigtiniilerek yatig stiresince tekrarla-
yan izlem ve muayeneler sonucunda taburculukta tize-
rinde uzlagilmig tanilar esas alinmigtir. Bu calismada
Eksen II estanist yalnizca kisilik bozukluklarini
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kapsamaktadir ve SCID II kullanilarak tespit edilen
tanilardir. Verileri kullanilan hastalardan herhangi birin-
de mental retardasyon ya da organik ruhsal bozukluk
tanist bulunmamaktadir.

Katilimcilardan yalnizca birinde madde kullanim
bozuklugu tanisina depresif bozuklukla birlikte yeme
bozuklugu tanisi da eglik etmesine kargin ¢aligma grubu
icerisinde tek bir vaka olmasinin istatistiksel analiz ac1-
sindan yetersiz olusu nedeni ile hesaplamaya kaulma-
migtir.

Tani bilgileri diginda, hasta dosyalarinda bulunan
yas, egitim y1ili, medeni durum ve is durumu, ilk madde
kullanim yasg1, kullanim stiresi, tedavi sayisi, adli siireg-
lerin varligy, aile 6ykiist, yatis siiresi, terapiden sonra ilk
kullanima kadar gegen stire, relaps varlig: gibi bilgiler de
degerlendirmeye alinmigtir.

Tedavi sonrast ilk kullanim ve relaps (eski kullanim
paternine dontis) hastalarin taburculuk sonrasi ayak-
tan bagimlilik poliklinigindeki takiplerinde 6zbildirim-
leri ve takibe gelmeyen hastalar igin telefonla arama
sonucunda elde edilmis bilgilerle belirlenmigtir. Ala
aydan uzun siire, telefon ile aranip hatirlatilmasina
karsin poliklinige bagvurmayan hastalarin takipten
dustiikleri kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Sosyal Bilimler icin Istatistik
Programi (SPSS) 15 versiyonuna girilmistir. Demografik
veriler ortalama, standart sapma ve yiizde deger olarak
verilmigtir. Psikiyatrik egtanilar ile demografik veriler
arasindaki iligki i¢in kikare testi ve T test uygulanmugtur.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
migtir.

BULGULAR

CGalismaya dahil edilen 323 hastanin 351 (%10.8)
kadin, 288’1 (%89.2) erkek olup hastalarin ortalama yas:
32.40+10.60 olarak bulundu. Hastalarin 168’1 (%52.1)
bekar, 120’si (%37.1) evli ya da dul, 35’1 ise (%10.8)
ayrilmigti. Hastalarin ortalama egitim yili 11.50+£2.77
olarak bulunmusgtur. Hastalarin sosyodemografik veri-
leri ve madde kullanimina iligkin 6zellikleri eglik eden eg
Eksen tanilarina gore ayrilarak Tablo 1’de verilmigtir.

Katlimeilarn yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
egitim yili, ilk kullanim yag1, kullanim stresi gibi sosyo-
demografik 6zelliklerinde ve bagimliliga iliskin &zellik-

lerinde, Eksen [ ya da Eksen II ektanisinin varligina gore

Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik verileri ve madde kullanim 6zellikleri

Eksen I es tanis1 Eksen II es tanis1 Toplam
Var Yok Var Yok
(n=240) (n=83) x? P (n=238) (n=85) x? P (n=323)
Yas (y1l) 32.80+10.50 31.20+11.10 1.75 0.23 32.04+10.20 33.50+11.80 2.1 0.2 32.40+10.60
Cinsiyet (n,%)
Kadmn 30 (%85.7)  5(%143%) 267 0.1 32 (%91.4) 3 (%8.6) 35 (%10.8)
Erkek 210 (%72.9) 78 (%27.1%) 206 (%71.5) 82 (%28.5) 637 0.02° 120 (%89.2)
Medeni durum (n,%)
Evli/dul 85 (%35.4) 35 (%41.1) 6.05 0.4 88 (%36.9) 32 (%37.6) 120 (%37.1)
Bekar 125 (%52.08) 43 (%51.8) 120 (%42.4) 48 (%56.4) 3.18 0.2 168 (%52.1)
Ayrilmig 30 (%12.5) 5 (%6) 30 (%12.6) 5 (%5.9) 35 (%10.8)
Calisma durumu (n,%)
Galigmyor 133 (%55.4) 40 (%48.2) 1.29 0.5 124 (%52.1) 49 (%57.6) 173 (%53.6)
Diizensiz ¢aligtyor 75 (%31.3) 30 (%36.1) 85 (%35.7) 20 (%23.5) 52 0.07 105 (%32.5)
Diizenli ¢aligiyor 32 (%13.3) 13 (%15.7) 29 (%12.2) 16 (%18.8) 45 (%13.9)
Egitim yili 11.70+2.80 10.80+2.50 2 0.09 11.40+2.80 11.80+2.50 0.07 0.2 11.50+2.70
ik kullanim yast 18.30+4.00 17.60+4.30 0.2 0.18 18.30+4.20 17.70+3.40 0.57 0.4 18.19+4.08
Kullanim yilt 10.50+8.60 9.60+8.40 0.5 0.4 10.02+8.02 11.20+9.80 3.6 0.06 10.30+8.50
Yats siiresi (giin) 23.03+22.70 18.20+11.20 4.84 0.01* 20.50+17.80 25.40+26.30 2.31 0.05 21.80+20.50
Yatis sayis1 1.30+2.50 0.85+1.20 4.71 0.01* 1.37+2.40 0.87+1.80 4.2 0.04* 1.90+2.10

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyidir, *%: Ki-kare testi
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anlaml farklilik saptanmadi. Yats siiresi ve yatarak ali-
nan tedavi sayisina bakildiginda ise Eksen I estanisi
olanlarin olmayalara gore yatis siireleri uzun, yatis sayi-
lart ise fazla idi. Eksen II egtanisi olanlarda ise olmayan-
lara gére yatarak tedavi sayisi artmig, yatig siiresi ise
kisalmis olarak saptand: (p<0.05).

Hastalarin kullanmakta olduklari maddelerin bagin-
da alkol ile esrar ve tlrevleri gelmekteydi. Hastalarin
124’tintin (%38.4) birden fazla maddenin bir arada
(cogul madde) kullanimi ile bagvurdugu belirlendi. En
az bir kez “bonzai” ya da “jamaika” gibi sentetik esrar

kullanimi olan bireylerin sayisi ise 139’du (%43.0).

Tablo 2: Katilimcilarin kullanmakta olduklar1
maddelere bagl dagilimi

n (%)
Alkol bagimlilig: 99 (30.7)
Esrar ve tiirevleri bagimlilig 74 (22.9)
Eroin bagimlilig: 16 (5.0)
Kokain bagimlilig: 7(2.2)
Ugucu bagimlilig: 3(0.9)
Karisik madde bagimlilig: 124 (38.4)

Tablo 3: Katilimcilarin aldiklar: es Eksen I ve Eksen II
tanilarinin dagiimi

n (%)

Eksen I

Yok 83 (25.7)

Depresif bozukluk 62 (19.2)

Psikotik bozukluk 70 (21.7)

Duygudurum bozuklugu-manik ve karigik- 91 (28.2)

Anksiyete bozuklugu 17 (5.3)
Eksen II

Yok 85 (26.3)

A kiimesi 8(2.5)

B kiimesi 203 (62.8)

Cluster C 27 (8.4)

Enez-Dar¢in A, Nurmedov S, Noyan CO, Yilmaz O, Dilbaz N

Katiimeilarin kullanmakta olduklari maddelere iligkin
bilgiler Tablo 2’dedir.

Hastalarin estanilarina bakildiginda 240 (%74.3)
hastanin bir estanist oldugu gortlmekte idi. En sik izle-
nen egtani duygudurum bozuklugu idi (manik ya da
miksed epizod kodlanmis gekilde) ve katlimcilarin
91’inde (%28.2) bu tani konmustu. Bunu sirast ile psi-
kotik ve depresif bozukluklar izlemekte idi. Anksiyete
bozukluklar estanisi ise hastalarin %5.3’tinde saptandi.
Kaulimailara ayni uzman hekim tarafindan uygulanmuig
SCID-II ile katulimcilarin 238’inin herhangi bir ikinci
Eksen tanist 6lgUtlerini karsiladigr saptandi (%73.7).
Katihimeilarin alkol ve madde kullanim bozuklugu tanist
sonrasinda en sik aldiklar ikinci Eksen tani kiimesi B
kiimesiydi (%62.6). Kaulimcilara iligkin 1. ve 2. Eksen
estanilar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Katilimcilarin kendi bildirimleri ile yasam boyu adli
sorun yasama sikligi %38.4 idi (n=124). Adli sorunlar
icerisinde en sik (%18.3, n=59) madde kullanimina ilig-
kin denetimli serbestlik takibi saptanmisti, diger adi sug-
lar i¢in adli kayit hastalarin %15.8’inde (n=51), nitelikli
suglar i¢in adli kayit ise hastalarin %4.3'tinde (n=14)
bulunmakta idi. Hastalarin alkol ve madde kullanimlari
disinda eglik eden Eksen 1 ve Eksen 2 tanilarinin adli
stire¢ yagsamalar ile iligkisine bakildiginda; adli sorun
yasayan 124 hastanin 85’inde (%68.5) bagka bir Eksen I
tanist oldugu (p=0.068), 107’sinde ise (%86.3) bir Eksen
II tanist oldugu ve bunun istatistiksel anlamlilik diize-
yinde oldugu saptand: (p<0.001).

Katilimeilarin 179’unun (%54.4) tedaviden sonraki 6
ay icerisinde relaps oldugu, 132’sinin ise tedaviden son-
raki 6 ay boyunca ayni merkeze bagvurmadiklar: (drop)
(%40.8) belirlendi.

Tedavi sonrast ilk madde kullanimina kadar gecen
stire ortalamast 74.3.0+£96.20 giindt. Alkol ve madde

Tablo 4: Eksen I ve Eksen II es tanisinin yeniden kullanima kadar gecen siire relaps ve tedaviden ayrilma ile

iliskisi
Eksen I es tanist Eksen II es tanist
Var Yok x P Var Yok x2 P

ik kullanima kadar gegen siire 72.60+88.20 77.03+£114.50 0.3 0.24 58.60+68.30 99.04+133.70 17.2 0.04*
Relaps olan 126 (%70.4) 53 (%29.6) 2.16 0.157 134 (%74.9) 45 (%25.1) 0.38 0.57
Tedaviden kopma 98 (%74.2) 34 (%25.8) 0.0 0.9 95 (%72.0) 37 (%28.0) 0.33 0.60
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik diizeyidir, %: Ki-kare testi
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kullanim bozukluguna eglik eden Eksen I estanisinin
varligi, tedaviden sonra madde kullanimina kadar gegen
stire tizerinde etkili bulunmazken, Eksen II estanisi olan-
lar olmayanlara gore anlamli olarak daha kisa stirede
yeniden madde kullanmuglardi (p=0.04). Al aylik relaps
oranlari ve tedaviden ayrilma durumu Eksen I ve Eksen
Il egtanisi olan ve olmayan hastalar arasinda istatistiksel
fark gostermedi (Tablo 4).

TARTISMA

Gincel literatiir verilerine gore, yatirilarak tedavi
edilen madde ya da alkol kullanimi tanisi olan hastalar-
la gergeklestirilen galigmalar arasinda simdiye dek en
fazla sayida kaulimer ile yapilan bu ¢aligmanin sonugla-
rina gore, hastalarin ¢ogunlugunun geng erigkin, erkek,
bekar ya da ayrilmis oldugu ve ¢aligmadiklar ya da
diizensiz ¢aligtiklart saptanmugtir ve bu bilgiler literatiir
ile uyumludur (18,19). Madde kullaniminin baglangig
yast ve kullanim siiresi tilkemiz verileri ile uyumlu iken,
tamamlanan egitim yili ilkemiz verilerine gére ytksek-
tir; orneklemin 6zel bir hastaneden elde edilmesinin bu
durumla iligkili olabilecegi disintlmustiir (20).

Katilimailann tercih maddelerine bakildiginda ¢ogul
madde kullaniminin en sik rastlanan madde kullanim
sekli oldugu, bunu alkol ve esrar ve tiirevleri kullanimi-
nin takip ettigi gértilmektedir. Ancak ¢ogul madde kul-
lanimi olan bircok katilimcinin esrar ve tirevlerini de
diger maddeler ile birlikte kullanmakta oldugu gozden
kacirilmamalidir.

Hastalarin egtanilarina bakildiginda her 4 hastadan
yaklagik 3'tintin Eksen I ya da Eksen II estanist oldugu
goriilmektedir. Oner ve arkadaglarinin (13) yalnizca
alkol kullanim bozuklugu olan hastalarin egtanilarini
inceledigi calismasinda Eksen I egtanisi, hastalarin
%065.0’inde saptanirken, Eksen II estanisi ise hastalarin
%72.5'unda saptanmustir. Craig ve Dibuono (21) galis-
malarinda madde kullanim bozuklugu tedavisinde
detoksifikasyon i¢in bagvuran bireylerin %80’inde her-
hangi bir Eksen I ya da Eksen II psikiyatrik es tanisinin
da bulundugunu bildirmektedirler. Langas ve arkadagla-
11 (22) tedavi i¢in bagvuruda bulunmug madde kullanim
bozuklugu hastalarinin %85.0'inde Eksen 1, %49.0’unda
ise Eksen II estanisi oldugunu bildirmiglerdir.

Madde kullanim bozuklugu tanist ile yatarak tedavi
goren hastalarda en sik izlenen Eksen I tanilar, duygu-
durum bozukluklar, depresif bozukluklar ve psikotik
bozukluklar olarak belirlenmigtir. Nocon ve arkadaglari
(23) ¢aligmalarinda madde detoksifikasyonu igin bagvu-
ran hastalarda yasam boyu herhangi bir duygudurum
bozuklugu tanisinin %40.9, yasam boyu herhangi bir
psikotik bozukluk tanisinin %6, herhangi bir kaygi
bozuklugu tanisinin %16.5 oraninda bulundugunu bil-
dirmiglerdir. Langas ve arkadaglari (22) ise madde kulla-
nim bozuklugu olan hastalarda %75.0 oraninda herhan-
gi bir duygudurum bozuklugu, %50.0 oraninda herhan-
gi bir kaygt bozuklugu, %5.0’inde ise herhangi bir psi-
kotik bozuklugu estanisi oldugunu bildirmigtir. Bu galis-
mada duygudurum bozukluklar: ve depresif bozukluk-
lar agisindan belirlenen egtani oranlart literatiir ile uyum-
lu olmakla birlikte, kaygi bozuklugu tanisinin daha az,
psikotik bozukluk tanisinin daha fazla saptanmig oldu-
gu goriilmektedir. Bu ¢alismada madde kullanim bozuk-
lugu i¢in yatarak tedavi alan hastalarda madde kullani-
mina bagh depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklar:
diglanmigken herhangi bir psikotik bozukluk tanisi ve
daha once tani almamis iki u¢lu bozukluk manik atak
tanilar konurken maddeyle iligkili psikotik bozukluklar
ve maddeyle iligkili manik atak diglanmamistir. Bu
durum psikotik bozukluk ve duygudurum bozukluklart
estani oranlarini artirmig olabilir. Siklik ¢alismalarinda
belirlenen farkli oranlarin érneklem secimi (cinsiyet,
yas, yatan ya da ayaktan hasta oluguna gore), tanisal
olctitler (halen ya da yasam boyu, madde ile iligkili psi-
kopatolojinin diglanmast gibi), tanisal prosedrler (segi-
len tani olciitleri) gibi degiskenlerin ¢aligmalarda farkls
olusu ile iligkilendirilebilmektedir.

Bu calismada saptanan Eksen II estani oranlart mad-
de kullanim bozuklugu olan hastalar icin literatiir ile
uyumlu bulunmugtur (22,23). Madde kullanim bozuk-
luguna Eksen II tanilarn arasinda en sik grup B kiimesi
kisilik bozukluklar1 eglik etmektedir. Katulimcilarin
%62.8'inde bir B kiimesi kisilik bozuklugu oldugu belir-
lenmistir. B kiimesi kisilik bozukluklarn icerisinde sik
olarak borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugunun madde kullanim bozukluklarina eslik
ettigi bilinmektedir. Bu kisilik bozukluklar duygudu-
rum dalgalanmalari, dirtisellik gibi bazi klinik
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ozellikleri nedeni ile madde kullanim bozukluklar ile
birlikteligin stk oldugu bozukluklardir. Oner ve arkadag-
lar1 (13) alkol bagimlilarinda %37.5 oraninda antisosyal,
%20.0 oraninda ise borderline kisilik bozuklugu oldu-
gunu bildirmiglerdir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde alkol kullanim bozuklugu olanlara gore daha
sik Eksen II tanist oldugu bilinmektedir (24). Fenton ve
arkadaglan (25) ti¢ yillik izlem ¢alismalarinda madde
kullaniminin devamliliginda herhangi bir Eksen I ektani-
sinin Ongoriicti olmadigini ancak antisosyal, borderline
ve sizotipal kisilik bozukluklarinin devamlilik gosteren
madde kullanim bozuklugu i¢in 6ngériicii oldugunu
belirlemiglerdir.

Calismamizda madde kullanim bozuklugu tedavisi
icin hastane yatigi sayis1 ve yatig siiresi Eksen I tanisi
olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir.
Weich ve Pienaar'in (26) ¢aligmasinda ruhsal hastaligt
i¢in yatarak tedavi olan hastalar icerisinde madde kulla-
nim bozuklugu egtanisi olanlarin tedavi uyumsuzlugu,
relaps ve yeniden yatarak tedavi alma gereksinimlerinin
bu estanisi olmayanlara gore yiiksek oldugu bildiril-
mistir. Ikili tanisi olan hastalarin yalnizca mental hasta-
lig1 olanlara gore ¢ ila dort kez, yalnizca madde kulla-
nim bozuklugu olan hastalara gore ise yaklagik 10-20
kez daha fazla yatinlarak tedavi edildiklerini gosteril-
mistir (27). Bir bagka psikiyatrik estaninin madde kulla-
nim bozuklugu agisindan riski artirdigi, belirtilerin
tedaviye daha direncli oldugu ve bu nedenle tedavinin
karmasgik ve zor bir hal aldig: bilgisi literatirde yer
almaktadir. Daley ve Zuckoff (28) yatan psikiyatri has-
talarindan madde kullanim bozuklugu egtanisi olanla-
rin tedaviden ayrilma ve yeniden yatarak tedavi ihtiya-
cinin, egtanist olmayanlara gore ytiksek oldugunu bil-
dirmiglerdir.

Bu caligmada, ek bir Eksen II estanisinin olmasi,
madde kullanim bozuklugu olan hastalarda yatarak
tedavi alma sayisini degistirmezken, yatig stresinin
Eksen II egtanisi olmayanlara gore anlamli olarak daha
kisa oldugu saptanmigtir. Bu durumun ¢aligma grubun-
daen sik gortilen B kiimesi Eksen II egtanisinin diirttsel-
likle ve sosyal uyum sorunlari ile ilgili oldugu digiinil-
musgtir.

Calismamizda kanlimcilarin 6zbildirimleri ve cevre-
sel anamneze dayali olarak adli sorun yasama sikligi

Enez-Dar¢in A, Nurmedov S, Noyan CO, Yilmaz O, Dilbaz N

%38.4 olarak bulunmustur. En sik denetimli serbestlik
ve adi suglar nedeni ile adli kayd: bulunan katilimcilarin
%4.3’tinde ise nitelikli su¢ isleme davranisi mevcuttur.
Bir Eksen I estanisi varligr adli sorun sikliginda anlamli
degisime yol a¢mazken, adli sorun yasayanlarin
%86.3'tinde bir Eksen II tanis1 vardir ve Eksen 11 egtanisi
olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak ytksek
diizeyde adli sorun belirlenmistir. Literattr, Eksen II
estanisinin madde kullanim bozuklugu olan hastalarda
yasal sorun sikligini attrdigina iligkin yeterli kanit sun-
maktadir. Toneatto ve arkadaglar (29) calismalarinda
madde kullanim bozukluguna eglik eden Eksen I tanila-
rinin yasal mahkumiyet sikligini degistirmezken Eksen
Il estanisinin yasal mahkumiyet sikligini artirdigini bil-
dirmiglerdir. Ross ve arkadaglar (30) ise caligmalarinda
Eksen II egtanisint madde kullanim bozuklugu olan has-
talar i¢in tedavi 6ncesi yasal sorun sikligini artiran bir
faktor olarak sunmuslardir. Bir diger goris ise eglik eden
kisilik bozuklugunun degil bagimliligin kendisinin yasal
sorunlar igin risk olusturdugudur (31). Birlikteligi olduk-
caylksek oranda gortlen bagimhlik ve kisilik bozukluk-
larinin birbirlerinden bagimsiz olarak da yasal sorun
yasama riskini artirdiklari, birlikteliklerinde ise yine
yasal sorun yagama riskinin artabilecegini digtinmek
mantiklidir. Bu ayrimin yapilabilmesi i¢in madde kulla-
nim bozuklugu olmayan ancak kisilik bozuklugu olan
bireylerin, yalnizca madde kullanim bozuklugu ve ikili
tanist olan bireylerle kargilagtirilmast etkili bir yontem
olacaktur.

Bu calismada 6 aylik relaps orant %54.4 olarak sap-
tanmigtir. Bagimlilik hastaliginin stirekli ve tekrarlayici
niteligi literattirde birgok kereler tekrarlanmis bir bulgu-
dur (32). Tedaviden sonra 6 ay boyunca yeniden tedavi
bagvurusunun olmamasi seklinde tanimlanan tedaviden
ayrilma durumu ise katilimeilarin %40.8’inde saptan-
mustir. Bu calismada relaps ve tedaviden ayrlma duru-
munun Eksen I ya da Eksen II estanst ile iligkili olmadigt
saptanmistir. Madde kullanim bozukluklarinin kendi
basina tedaviden ayrilma konusunda ytksek oranlar
gosteren bir hastalik oldugu literatiirde gosterilmis bir
bulgudur (33). Tedaviden sonra ilk madde kullanimina
kadar gecen stire ortalamast 74.30+96.20 gtindtr (mini-
mum 1 maximum 751 giin). Calismamizda eslik eden
Eksen I tanisi varligr ilk kullanima kadar gecen siire
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Ozel bir bagimlilik merkezinde yatarak tedavi goren hastalarda psikiyatrik es taninin bagimiiligin seyri ile iliskisi

acisindan bir fark yaratmazken, Eksen II estanisi olan
madde kullanim bozuklugu hastalarinda tedavi sonrast
ilk madde kullanimina kadar gegen siire Eksen II tanis:
olmayanlara gore anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Sonug olarak galigmamizda yatarak tedavi alan mad-
de kullanim bozuklugu hastalarina yiiksek oranlarda
Eksen I ve Eksen II tanilarinin eglik ettigini, estani varli-
ginin yatarak tedavi alma ihtiyacini arttirdigini, Eksen I
estanisinin yatig stiresini uzatugini, Eksen Il estanisinin
ise yatig siiresini tersine etkilerken, tedavi sonrasi yeni-
den madde kullanimina kadar gegen stireyi kisaltugini
ve bu hastalarda yasal sorun yagama olasiligini arttirmig
oldugunu saptamig bulunuyoruz.

Estanili bu hastalarin psikopatolojik, medikal ve
sosyal agidan ¢ok yonlii klinik 6zellikleri dikkate alindi-

ginda, multidisipliner yaklagimlarin etkili olabilecegi
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