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SUMMARY

Objective: Comorbidity of psychotic disorder and subs-
tance use disorder is common. Studies demonstrate that
this comorbidity constitutes a major mental health prob-
lem. The aim of this study is to investigate sociodemo-
graphic and clinical differences between illicit drug users
and non-users in hospitalised male patients diagnosed
with psychotic disorder. Method: This was a retrospec-
tive study evaluating files of 237 inpatients treated
between January 2013 and December 2016 in Ege
University Department of Psychiatry Male Inpatient Unit
with diagnosis of Schizophrenia Spectrum and Other
Psychotic Disorders according to DSM-5. Results: Of 237
participants, 16% had a lifetime use of an illicit drug.
Participants with substance use disorder had a smaller
mean age and shorter duration of education than par-
ticipants without substance use disorder. Of all the par-
ticipants with a history of substance use, 76.3% had a
history of substance use in the first episode of psychosis.
The most preferred substance in 72.4% of the partici-
pants with substance use during the first psychotic
episode and in 68.4% of all the participants with subs-
tance use was cannabis. Treatment compliance was
worse in the participants with substance use.
Discussion: Our findings show that, when psychotic di-
sorder is comorbid with substance use disorder, age of
onset of psychotic symptoms decreases, duration of edu-
cation shortens and treatment compliance deteriorates.
These results should be supported by longitudinal stu-
dies using quantitative analysis methods.

Key Words: Comorbidity, inpatients, psychotic disorder,
substance use

ÖZET

Amaç: Psikotik bozukluk ve madde kullaným bozukluðu
birlikteliði sýk görülmektedir. Araþtýrmalar bu birlikteliðin,
büyük bir ruhsal saðlýk sorunu olduðunu ortaya koymak-
tadýr. Bu çalýþmanýn amacý, yatarak tedavi gören psikotik
bozukluk tanýlý erkek hastalarda, yasa dýþý madde kul-
lanýmý olan ile olmayan olgular arasýndaki sosyode-
mografik ve klinik farklýlýklarý incelemektir. Yöntem: Bu
retrospektif çalýþmada, Ege Üniversitesi Psikiyatri
Anabilim Dalý Erkek Servisi’nde Ocak 2013 ile Aralýk 2016
tarihleri arasýnda yatarak tedavi gören, DSM-5’e göre
“Þizofreni Açýlýmý Kapsamýnda ve Psikozla Giden Diðer
Bozukluklar” kategorisi altýnda yer alan tanýlarý karþýlayan
237 hastanýn dosyasý incelendi. Bulgular: 237 olgunun
%16’sýnýn hayatýnýn herhangi bir döneminde madde kul-
lanýmýnýn olduðu saptandý. Madde kullaným bozukluðu
olan olgularýn madde kullaným bozukluðu olmayan olgu-
lara göre yaþ ortalamasý daha küçük, eðitim süresi daha
kýsaydý. Madde kullaným öyküsü olan olgularýn
%76.3’ünde ilk psikotik dönemde madde kullanýmý
öyküsü mevcuttu. Ýlk psikotik döneminde madde kul-
lanýmý olan olgularýn %72.4’ünde, madde kullanýmý olan
tüm olgularýn %68.4’ünde en çok tercih edilen madde
esrardý. Madde kullanýmý olan olgularda tedaviye uyum
daha kötüydü. Sonuç: Bulgularýmýz, psikotik bozukluða
madde kullaným bozukluðu eþlik ettiðinde; psikotik belir-
tilerin baþlangýç yaþýnýn düþtüðünü, eðitim süresinin
kýsaldýðýný ve tedaviye uyumun bozulduðunu göstermek-
tedir. Bu sonuçlar, nicel analiz yöntemlerinin kullanýldýðý
uzunlamasýna çalýþmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sözcükler: Eþtaný, madde kullanýmý, psikotik
bozukluk, yatan hastalar
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GÝRÝÞ

Psikoz spektrumu bozukluklarýnda, madde kul-
laným bozukluðu yaygýn görülür. Genel toplumda,
madde kullaným bozukluklarýnýn yaþam boyu
yaygýnlýðý %15 iken, psikotik bozukluk tanýlý olgu-
larýn %50'sinde hayatlarýnýn herhangi bir döne-
minde alkol veya madde kullaným bozukluðu geliþir
(1). Ayrýca, ilk atak psikoz olgularýnda madde
kötüye kullanýmýnýn, bir tetikleyici olabileceði ve bu
olgularýn %20-35'inde madde kötüye kullanýmý
öyküsünün mevcut olduðu bildirilmektedir (2).

Psikotik bozukluklar ve madde kullaným bozukluk-
larýnýn tanýsal birlikteliðiyle ilgili üç model üzerinde
durulmaktadýr (3,4): 

1) Eþzamanlý tanýlar modeli: Kendine özgü, baðým-
sýz etiyolojik nedenleri olan (biyolojik veya çevre-
sel) ya da genetikten sosyokültürel öðelere kadar
benzer yatkýnlýk veya risk faktörlerini paylaþan iki
ayrý bozukluk bir aradadýr.

2) Etiyolojik model: Bu model, kendi içinde ikiye
ayrýlmaktadýr. Ýkincil madde kullaným bozukluðu
modeli ve ikincil psikotik bozukluk modeli. Ýkincil
madde kullaným bozukluðu modelinde; var olan
psikiyatrik hastalýk, baðýmlýlýk yapýcý maddelerin
kullanýmý açýsýndan bir risk faktörüdür. Bu mo-
delde, üzerinde en çok çalýþýlan hipotez self-
medikasyon hipotezidir. Bu hipoteze göre hastalar,
belirtilerini veya belirtilerin tedavisi için verilen
ilaçlarýn yan etkilerini tedavi etmek için, baðýmlýlýk
yapýcý ajanlarý kullanmaktadýr. Ýkincil psikotik
bozukluk modelinde ise; kullanýlan madde,
psikotik bozukluðun ortaya çýkmasý açýsýndan bir
risk faktörüdür. Maddenin farmakolojik etkilerinin
bir sonucu olarak hastada psikotik bozukluk ortaya
çýkar.

3) Karma model: Bir ikincil bozukluk ortaya çýk-
týðýnda, tedavi edilmesi gereken tek bir ana prob-
lem varken (indeks bozukluk), durum zamanla eþ
zamanlý veya çoklu sorunlara ilerler. Bu modelde,
ikincil bozukluk, birincil bozukluðun etkisiyle
ortaya çýkmasýna raðmen, artýk ayrý bir seyri vardýr
ve birincil bozukluk tedavi edilse veya hafiflese bile,
ikincil bozukluk devam edebilir.

Bu iki bozukluk bir arada olduðunda, ortaya çýkýþ
þeklinden baðýmsýz olarak, çoðunlukla yetersiz
tanýnýr ve etkin þekilde tedavi edilmez. Her iki
bozukluða ayrý ayrý sahip olan hastalara kýyasla, bu
bozukluklarý bir arada taþýyan hastalarda prognoz
genellikle daha olumsuzdur ve hastalýk daha þid-
detli seyretme eðilimindedir (4). Ayrýca bu birlikte-
lik varlýðýnda; hastalýklarýn tekrarlama olasýlýðý,
psikososyal iþlevsellik, tedaviye uyum, hastaneye
yatýþ, þiddet, özkýyým, yasal sorunlar, týbbi hastalýk-
lar, acil servis ve yataklý birimlerin kullanýmý gibi
pek çok alanda uzunlamasýna seyir daha kötü ola-
bilir (4,5). Buna ek olarak, bu bozukluklardan
birinin tedavisindeki baþarýsýzlýk, diðer hastalýðýn
uzunlamasýna seyir ve þiddetini de olumsuz et-
kileyebilir (6).

Ýki hastalýðýn birlikteliði sonucunda ortaya çýka-
bilen bu olasý olumsuz görünüm, fenomenolojik
açýdan tanýmlanmasýný gerektirmekte, konuyla ilgili
yapýlacak çalýþmalarýn önemini artýrmaktadýr. Bu
çalýþmanýn amacý, yatarak tedavi gören psikotik
bozukluk tanýlý erkek hastalarda, yasa dýþý madde
kullaným bozukluðu olan ile yasa dýþý madde kul-
laným bozukluðu olmayan olgular arasýndaki sosyo-
demografik ve klinik özellikler açýsýndan farklarý
retrospektif olarak incelemektir.

YÖNTEM

Retrospektif desendeki bu çalýþmaya, Ege Üniver-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dalý Erkek Servisi'nde
Ocak 2013 ile Aralýk 2016 tarihleri arasýnda yatarak
tedavi gören olgular dahil edildi. Ege Üniversitesi
Psikiyatri Anabilim Dalý Erkek Servisi, hastalar için
yatýþ kararýnýn aðýrlýklý olarak acil servis ve poli-
klinikten alýndýðý, kapalý psikiyatri servisi
koþullarýný taþýyan bir birimdir. Bu birimde, yaygýn-
lýkla, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve inti-
hara eðilim gibi özellikler taþýyan olgular tedavi
görür. Olgularýn bu hastalýk özelliklerine yasa dýþý
madde kullanýmý eþlik edebilmektedir.  

2013 yýlý Ocak ayýnýn ilk gününden 2016 Aralýk ayý
son gününe kadar yatýþý yapýlan toplam 754 olgu-
nun dosyasýna ulaþýldý. Yapýlan klinik deðer-
lendirme sonucunda DSM-5'e göre (7) "Þizofreni
Açýlýmý Kapsamýnda ve Psikozla Giden Diðer
Bozukluklar" kategorisi altýnda yer alan tanýlarý ve
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varsa ek olarak Madde Kullaným Bozukluðu
tanýsýný karþýlayan olgular çalýþmaya alýndý. Bu
olgularýn dosyalarýndan, sosyodemografik özellik-
ler (yaþ, eðitim, evlilik ve mesleki durum), hastalýk
(taný, hastalýk baþlangýç yaþý, hastalýk süresi, ailede
psikoz öyküsü, hastalýk öyküsünde belirtilen
tedaviye uyum özellikleri, taburculuk sýrasýndaki
tedavi) ve madde kullaným özellikleri (kullanýlan
maddenin cinsi, madde kullaným süresi) ile ilgili
veriler temin edildi. Analizler, bu veriler üzerinden
gerçekleþtirildi.

Ýstatistiksel Analiz 

Tanýmlanan yöntem ile toplanan tüm veriler SPSS
21.0 bilgisayar programý ile deðerlendirildi.
Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Kategorik verileri deðerlendirmek ve
gruplar arasý farklarý belirlemek için ki-kare testi
uygulandý. Normal daðýlým gösteren niceliksel ve-
riler student-t testi ile analiz edildi. Psikoz süresi ile
madde kullanýmý arasýndaki iliþki, ortak deðiþken
olan yaþ kontrol edilerek, ANCOVA ile deðer-
lendirildi. Çalýþmada istatistiksel anlamlýlýk derece-
si olarak p<0.05 seçildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler

Geriye dönük tarama ile "Þizofreni Açýlýmý

Kapsamýnda ve Psikozla Giden Diðer Bozukluklar"
kategorisi altýndaki tanýlarý karþýlayan toplam 237
erkek hastanýn dosya bilgileri incelendi. Olgularýn
yaþ, eðitim, evlilik ve mesleki durumunu gösteren
sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de verilmiþtir.
Madde kullaným bozukluðu olan olgularda yaþ,
madde kullaným bozukluðu olmayan olgulara göre
anlamlý olarak daha düþüktü (t=3.738, p<0.001).
Madde kullaným bozukluðu olmayan olgularýn
eðitim süresi daha uzundu (t=2.333, p=0.02).

Hastalýk Özellikleri

2013 yýlýnda 61 olgu (%25.7), 2014 yýlýnda 63 olgu
(%26.6), 2015 yýlýnda 54 olgu (%22.8), 2016 yýlýnda
ise 59 olgu (%24.9) psikoz tanýsýyla erkek
servisinde yatarak tedavi görmüþtü. Tüm olgularýn
%38'inde (n=90) þizofreni, %31.6'sýnda (n=75)
tanýmlanmýþ diðer psikotik bozukluk, %12.2'sinde
(n=29) þizoaffektif bozukluk, %8.9'unda (n=21)
madde kullaným bozukluðu ve tanýmlanmýþ diðer
psikotik bozukluk, %4.6'sýnda (n=11) madde kul-
laným bozukluðu ve þizofreni, %2.5'inde (n=6)
madde kullaným bozukluðu ve þizoaffektif bozuk-
luk, %2.1'inde (n=5) sanrýsal bozukluk tanýsý mev-
cuttu. 25 olgu (%10.5) ilk psikotik dönemindeydi.
Ýlk psikotik döneminde olan olgularýn 4'ünde
(%16) madde kullaným öyküsü vardý. Madde kul-
laným öyküsü olan olgularýn ilk psikotik dönemi
deðerlendirildiðinde, madde kullanýmýnýn
%76.3'ünde (n=29) ilk psikotik dönemde mevcut
olduðu saptandý. Ýlk psikotik döneminde madde

Tablo 1. Sosyodemografik Özellikler  
 Madde Kullanýmý v ar 

n=38 (%16)  
Madde Kullanýmý y ok 

n=199 (%84)  
Toplam 
n=237 

Ýstatistiksel Analiz  

Yaþ (ort.±SS)  26.6±5.8 34.8±13.3  33.5±12.8 t=3.738 
p<0.001 

Eðitim süresi    
   (yýl)(ort.±SS)  

9.7±3.8 11.2±3.6 10.9±3.6 t=2.333 
p=0.02 

Evlilik durumu  
Bekâr 
Evli 
Ayrý/Boþanmýþ  

n % n % n %  
x²(2)=2.522 

p=0.283 
31 
6 
1 

81.6 
15.8 
2.6 

138 
47 
14 

69.3 
23.6 

7 

169 
53 
15 

71.3 
22.3 
6.3 

Bekar/ayrý/boþanmýþ olma  
Evet 
Hayýr 

n % n % n % x²(1)=1.126 
p=0.289 32 

6 
84.2 
18.8 

152 
47 

76.4 
23.6 

184 
53 

77.6 
22.4 

Mesleki Durumu  
   Çalýþmýyor  
   Çalýþýyor  
   Öðrenci 
   Emekli 

n % n % n %  
 

x²(3)=4.990 
p=0.173 

 

20 
13 
4 
1 

52.6 
34.2 
10.5 
2.6 

79 
62 
33 
25 

39.7 
31.2 
16.6 
12.6 

99 
75 
37 
26 

41.7 
31.6 
15.6 
10.9 
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kullanýmý olan olgularýn ise 16'sýnda (%55.2) ek
taný tanýmlanmýþ diðer psikotik bozukluk, 8'inde
(%27.6) þizofreni, 5'inde (%17.2) þizoaffektif
bozukluktu. Olgularýn hastalýk özellikleri Tablo
2'de verilmiþtir. 

Hastalýk baþlangýç yaþý madde kullaným bozukluðu
olan olgularda anlamlý olarak daha düþüktü
(t=2.543, p=0.012). Psikoz süresi, madde kullaným
bozukluðu olmayan olgularda daha uzundu
(t=2.520, p=0.012). Ancak bu grupta yaþ ortala-
masý da daha yüksekti. Yaþýn etkisi ANCOVA ana-
lizi ile kontrol edildikten sonra, psikoz süresinin
madde kullaným bozukluðu olan hastalarla
olmayan hastalar arasýnda anlamlý düzeyde fark-
lýlaþmadýðý görüldü (F=0.029, p=0.866). 

Taburculuðu sýrasýnda 22 olgu (%9.3) tek anti-
psikotik (AP), 34 olgu (%14.3) ikili AP, 20 olgu
(%8.4) üçlü AP, 101 olgu (%42.6) AP ve antidepre-
san (AD), 41 olgu (%17.3) AP ve duygudurum den-
geleyici (DDD), 19 olgu ise AP, AD ve DDD kul-
lanmakta idi. Madde kullaným bozukluðu olan
olgularla olmayan olgular arasýnda monoterapi
veya kombine tedavi (ikili AP; üçlü AP; AP ve AD;
AP ve DDD; AP, AD ve DDD) almak açýsýndan
anlamlý farklýlaþma saptanmadý (x²(1)=2.275,
p=0.131). Madde kullaným bozukluðu olan olgu-
larda tedaviye uyum sorunu daha fazla idi
(x²(2)=8.398, p=0.004) (Analiz, ilk psikotik döne-
minde hemen yatýþý yapýlan olgular dýþlanarak

yapýldý).

Madde Kullaným Özellikleri

2013 yýlýnda 61 olgunun 14'ünde (%22.9), 2014
yýlýnda 63 olgunun 6'sýnda (%9.5), 2015 yýlýnda 54
olgunun 8'inde (%14.8), 2016 yýlýnda ise 59 olgu-
nun 10'unda (%16.9), toplamda ise 237 olgunun
38'inde (%16), þizofreni tanýlý hastalarýn ise 11'inde
(%10.9) madde kullaným bozukluðu mevcuttu.
Yýllar arasýnda madde kullaným bozukluðu yaygýn-
lýðý açýsýndan anlamlý farklýlaþma saptanmadý
(x²(3)=4.247, p=0.24).

Olgularýn madde kullaným süresi ortalama 68.1
(±54.4) aydý. Aðýrlýklý olarak kullanýlan maddelere
bakýldýðýnda; 26 kiþi (%68.4) esrar, 5 kiþi sentetik
kannabinoid (%13.1), 3 kiþi (%7.9) ben-
zodiyazepin, 2 kiþi ekstazi (%5.3), 1 kiþi (%2.6)
uçucu madde ve 1 kiþi (%2.6) çoðul madde kullan-
makta idi. Olgularýn 21'i (%55.3) yatýþýn hemen
öncesinde madde kullanmakta olduðunu belirtti.
Ýlk psikotik döneminde madde kullanýmý olan olgu-
larýn 21'inde (%72.4) kullanýlan madde esrar,
5'inde (%17.2) sentetik kannabinoid, 2'sinde
(%6.9) benzodiyazepin, 1'inde (%3.4) ise ekstazi
idi. 

Tablo 2. Hastalýk Özellikleri  
 Madde Kullanýmý v ar 

n=38 
Madde Kullanýmý y ok 

n=199 
Toplam 
n=237 

Ýstatistiksel 
Analiz 

Yatýþ süresi (ay) (ort.±SS)  1.06±1.6 1.02±0.6 1±0.8 t=-0.230 
p=0.818 

Psikoz baþlangýç yaþý  
(ort.±SS) 

 
21.3±3.2 

 
25.6±10.4 

 
24.9±9.7 

t=2.543 
p=0.012  

Psikoz süresi (yýl)  
(ort.±SS) 

 
5.5±5.7 

 
9.2±8.7 

 
8.6±8.4 

t=2.520 
p=0.012*  

Ailede psikoz öyküsü  
Var 
Yok 

n % n % n %  
x²(1)=0.286 

p=0.593 
8 

30 
21.1 
78.9 

50 
149 

25.1 
74.9 

58 
179 

24.5 
75.5 

Gördüðü tedavi  
Bir antipsikotik  
Çoklu antipsikotik  

n % n % n %  
x²(1)=0.321 

p=0.571 
28 
10 

73.7 
26.3 

44 
155 

22.1 
77.9 

72 
165 

30.4 
69.6 

Tedavide uyum sorunu  
Var 
Yok 
**Ýlk atak hemen  yatýþ 

n % n % n %  
x²(2)=8.398 

p=0.004  
32 
2 
4 

84.2 
5.3 
10.5 

126 
53 
20 

63.3 
26.6 
10.1 

158 
55 
24 

66.7 
23.2 
10.1 

*ANCOVA (ortak deðiþken=yaþ) analizi sonucunda anlamlý farklýlaþma ortadan kalkmýþtýr.  **Analize dahil edilmedi.  



TARTIÞMA

Bu çalýþmada amacýmýz, yatarak tedavi gören
psikotik bozukluk tanýlý erkek hastalarda, yasa dýþý
madde kullaným bozukluðu olan ile yasa dýþý madde
kullaným bozukluðu olmayan olgular arasýndaki
sosyodemografik ve klinik özellikler açýsýndan fark-
larý retrospektif olarak incelemekti.

Çalýþmamýzda, 1 Ocak 2013 ile 31 Aralýk 2016 ta-
rihleri arasýnda Ege Üniversitesi Psikiyatri
Anabilim Dalý Erkek Servisi'nde yatarak tedavi
gören ve "Þizofreni Açýlýmý Kapsamýnda ve
Psikozla Giden Diðer Bozukluklar" kategorisi altýn-
da yer alan tanýlarý karþýlayan 237 olgunun
dosyalarý geriye dönük olarak deðerlendirildi.
Olgularýn %16'sýnda madde kullaným bozukluðu
öyküsü, þizofreni tanýlý hastalarýn ise %10.9'unda
madde kullaným bozukluðu mevcuttu. Ülkemizde
yapýlan bir çalýþmada, yatarak tedavi gören
þizofreni tanýlý erkek hastalarýn %30'unda
(%26'sýnda esrar, %4'ünde biperiden kullanýmý
öyküsü) madde kötüye kullaným öyküsü saptan-
mýþtýr (8). Yine ülkemizde yatan erkek hastalarla
yapýlan bir baþka þizofreni çalýþmasýnda ise esrar
kullaným bozukluðu ek tanýsý %12.2 olarak tespit
edilmiþtir (9). Ýsveç'te ise, retrospektif olarak
deðerlendirilen, ayný þekilde yatarak tedavi gören
þizofreni tanýlý erkek hastalarda yaþam boyu madde
kötüye kullaným yaygýnlýðý %63 olarak saptanmýþtýr
(10). Çalýþmamýzdaki oranlarýn, diðer çalýþmalar-
daki oranlara kýyasla düþük olmasýnýn nedeni kli-
niðimizde ayrýca bir yataklý Baðýmlýlýk Tedavi
Birimi'nin olmasý ve ek tanýlý olgularýn bir
bölümünün de Baðýmlýlýk Tedavi Birimi'nde
yatarak tedavi görüyor olmasý ile iliþkisi olabilir.

Örneklemimiz yaþ ve eðitim açýsýndan deðer-
lendirildiðinde, madde kullaným bozukluðu olan
olgularýn madde kullaným bozukluðu olmayan
olgulara göre yaþ ortalamasýnýn daha küçük, eðitim
süresinin daha kýsa olduðu belirlenmiþtir. Bu bul-
gularýmýz, mevcut yazýnla uyumludur. Psikotik
bozukluk ve madde kullaným bozukluðu birlikteliði
genç yaþ, erkek olmak ve eðitim düzeyinin düþük-
lüðü ile iliþkilidir (11). Ayrýca yapýlan meta-ana-
lizler, madde kullanýmýnýn psikotik bozukluðun
ortaya çýkýþýný 2 yýl öne çektiðini göstermektedir
(12). Bu tablo, iliþkinin genç yaþ ve madde kul-

lanýmýndan baðýmsýz olduðunu gösterecek þekilde,
45 yaþ üstü olgularla yapýlan çalýþmalarda da ben-
zerdir (13). 

Bu çalýþmada, madde kullaným bozukluðu olan
olgularýn %76.3'ünde ilk psikotik dönemde madde
kullanýmý öyküsü olduðu görülmüþtür. Olgularýn
dörtte üçünde psikotik bozukluk ortaya çýkmadan
önce madde kullanýmýnýn olmasý, etiyolojik model
hipotezini desteklemekle birlikte, ikincil madde
kullaným bozukluðu veya ikincil psikotik bozukluk
ayýrýmýnýn yapýlabilmesi için riskli gruplarda yapýla-
cak izlem çalýþmalarýna ihtiyaç vardýr. 

Çalýþmamýzda, ilk psikotik döneminde madde kul-
lanýmý olan olgularýn %72.4'ünde, madde kullaným
bozukluðu olan tüm olgularýn ise %68.4'ünde en
çok tercih edilen maddenin esrar olduðu tespit
edilmiþtir. Yurt dýþýnda yapýlan benzer çalýþmalar-
da, ilk atak psikoz hastalarýnýn yaklaþýk yarýsýnda
esrar kötüye kullanýmý veya baðýmlýlýðý öyküsünün
olduðu, üçte birinde ise hâlihazýrda esrar kullaným
bozukluðunun olduðu belirtilmiþtir. Daha düþük
ancak önemli oranlarda da kokain ve amfetamin
kullanýmýnýn mevcut olduðu bildirilmiþtir (14).
Çalýþmamýzda esrar kullanýmýnýn daha yüksek çýk-
masýnýn, kullanýmýnýn ülkemizde diðer maddelere
kýyasla daha yaygýn olmasýyla iliþkili olabileceði
düþünülmüþtür. Esrar kullanýmý, psikoz riskini 1.6-
3.1 kat artýrmakta, yoðun ve uzun süreli kullaným-
larda ise bu risk 6 kata kadar çýkmaktadýr (15). 

Bu çalýþmada, madde kullaným bozukluðu olan ile
olmayan gruplar arasýnda tedavi modaliteleri
açýsýndan fark olmamakla birlikte, madde kullaným
bozukluðu olan olgularda tedavi uyumunun daha
kötü olduðu tespit edilmiþtir. Olfson ve ark. yaptýk-
larý çalýþmada (16) þizofreni ve þizoaffektif bozuk-
luk tanýlý, antipsikotik verilen 213 hastayý taburcu
edildikten sonra üçüncü ayda deðerlendirmiþler ve
tedaviye uyumu daha kötü olan grupta, madde
kötüye kullanýmý ve baðýmlýlýðýnýn daha fazla
olduðunu saptamýþlardýr. Madde kullanýmý, çoðu
zaman uzmanlaþmýþ erken psikoz programlarýnda
tedavinin sonlandýrýlmasýnýn en güçlü yor-
dayýcýlarýndan biri olarak gösterilmektedir (17).
Tedavinin sonlandýrýlmasý sýklýkla madde kul-
lanýmýnýn yeniden baþlamasýna, madde kul-
lanýmýnýn yeniden baþlamasý da psikotik belirti-
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lerde alevlenmeye neden olur (18). Antipsikotik
tedavilerle psikotik belirtiler kontrol altýna
alýndýðýnda bile, olgular eðer madde kullanýmýna
devam ederse süreçte psikotik belirtilerde alevlen-
me görülebilir (17). Ayrýca yapýlan izlem çalýþ-
malarý, madde ile tetiklenmiþ psikotik bozukluk
tanýsý olan olgular, madde kullanýmýný býraktýðýnda
hastalýðýn olumlu seyrettiðini ancak madde kul-
lanýmýna devam ederse tanýnýn, %25-50 oranýnda
þizofreni veya þizofreniyle iliþkili bir bozukluða
döneceðini göstermektedir (19). Bu bulgular, her
iki hastalýðýn ayný anda tedavi edilmesinin gereklil-
iðini ortaya koymaktadýr. 

Bu çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý, retrospektif desende
olmasý sebebiyle tanýlarýn yapýlandýrýlmýþ
görüþmelerle konulmamýþ olmasý, klinik özellik-
lerin objektif ölçeklerle deðerlendirilememiþ
olmasý, sadece yatarak tedavi gören erkek
popülasyonunda yapýlmýþ olmasý nedeniyle bulgu-

larýn genel popülasyona genellenemeyecek olmasý
ve madde kullanýmý varlýðýnýn olgularýn özbildirim-
ine dayalý olarak belirlenmiþ olmasýdýr. Özbildirim-
den kaynaklanacak sorunlar, olgularla yakýn temas-
ta olan aile ve saðlýk çalýþanlarýndan alýnan bilgiler-
le en aza indirilmeye çalýþýlmýþtýr. Bu yöntemin
doðru bilgi almada etkili olduðu belirtilmiþ olsa da
(20), psikotik bozukluk ile madde kullanýmý arasýn-
daki iliþkinin daha iyi anlaþýlabilmesi için kantitatif
madde analiz yöntemleriyle desteklenmiþ uzunla-
masýna çalýþmalara ihtiyaç vardýr.

*Bu çalýþma 22. TPD Yýllýk Toplantý ve Klinik
Eðitim Sempozyumunda (11-14 Nisan 2018) poster
bildiri olarak sunulmuþtur.
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