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OZET

Amag: Psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu
birlikteligi sik géralmektedir. Arastirmalar bu birlikteligin,
blyuk bir ruhsal saglik sorunu oldugunu ortaya koymak-
tadir. Bu calismanin amaci, yatarak tedavi géren psikotik
bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa disi madde kul-
lanimi olan ile olmayan olgular arasindaki sosyode-
mografik ve klinik farkliliklar incelemektir. Yontem: Bu
retrospektif calismada, Ege Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali Erkek Servisi‘nde Ocak 2013 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda yatarak tedavi goéren, DSM-5’e gore
“Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar” kategorisi altinda yer alan tanilari karsilayan
237 hastanin dosyasi incelendi. Bulgular: 237 olgunun
%16'sinin hayatinin herhangi bir déneminde madde kul-
laniminin oldugu saptandi. Madde kullanim bozuklugu
olan olgularin madde kullanim bozuklugu olmayan olgu-
lara gore yas ortalamasi daha kuclk, egitim suresi daha
kisaydi. Madde kullanim oykiisi olan olgularin
%76.3'Unde ilk psikotik donemde madde kullanimi
oykisi mevcuttu. ilk psikotik déneminde madde kul-
lanimi olan olgularin %72.4'tGnde, madde kullanimi olan
tlim olgularin %68.4'linde en cok tercih edilen madde
esrardi. Madde kullanimi olan olgularda tedaviye uyum
daha kotuydi. Sonug: Bulgularimiz, psikotik bozukluga
madde kullanim bozuklugu eslik ettiginde; psikotik belir-
tilerin baslangi¢ yasinin distigund, egitim siresinin
kisaldigini ve tedaviye uyumun bozuldugunu gdstermek-
tedir. Bu sonuclar, nicel analiz yontemlerinin kullanildigi
uzunlamasina calismalarla desteklenmelidir.
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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
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GIRIS

Psikoz spektrumu bozukluklarinda, madde kul-
lanim bozuklugu yaygin goriiliir. Genel toplumda,
madde kullanim bozukluklarinin yasam boyu
yayginligi %15 iken, psikotik bozukluk tanili olgu-
larin %50'sinde hayatlarinin herhangi bir done-
minde alkol veya madde kullanim bozuklugu gelisir
(1). Ayrica, ilk atak psikoz olgularinda madde
kotiiye kullaniminin, bir tetikleyici olabilecegi ve bu
olgularin %?20-35'inde madde kotiiye kullanimi
Oykiisiiniin mevcut oldugu bildirilmektedir (2).

Psikotik bozukluklar ve madde kullanim bozukluk-
larinin tanisal birlikteligiyle ilgili tic model {izerinde
durulmaktadir (3,4):

1) Eszamanli tanilar modeli: Kendine 6zgii, bagim-
siz etiyolojik nedenleri olan (biyolojik veya ¢evre-
sel) ya da genetikten sosyokiiltiirel 6gelere kadar
benzer yatkinlik veya risk faktorlerini paylasan iki
ayr1 bozukluk bir aradadir.

2) Etiyolojik model: Bu model, kendi iginde ikiye
ayrilmaktadir. Tkincil madde kullanim bozuklugu
modeli ve ikincil psikotik bozukluk modeli. Ikincil
madde kullanim bozuklugu modelinde; var olan
psikiyatrik hastalik, bagimlilik yapict maddelerin
kullanimi agisindan bir risk faktoriidiir. Bu mo-
delde, tizerinde en ¢ok calisilan hipotez self-
medikasyon hipotezidir. Bu hipoteze gore hastalar,
belirtilerini veya belirtilerin tedavisi igin verilen
ilaglarin yan etkilerini tedavi etmek icin, bagimlilik
yapict ajanlar1 kullanmaktadir. Ikincil psikotik
bozukluk modelinde ise; kullanilan madde,
psikotik bozuklugun ortaya ¢ikmasi agisindan bir
risk faktoriidiir. Maddenin farmakolojik etkilerinin
bir sonucu olarak hastada psikotik bozukluk ortaya
cikar.

3) Karma model: Bir ikincil bozukluk ortaya ¢ik-
t1iginda, tedavi edilmesi gereken tek bir ana prob-
lem varken (indeks bozukluk), durum zamanla eg
zamanlt veya coklu sorunlara ilerler. Bu modelde,
ikincil bozukluk, birincil bozuklugun etkisiyle
ortaya cikmasina ragmen, artik ayri bir seyri vardir
ve birincil bozukluk tedavi edilse veya hafiflese bile,
ikincil bozukluk devam edebilir.
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Bu iki bozukluk bir arada oldugunda, ortaya ¢ikis
seklinden bagimsiz olarak, ¢ogunlukla yetersiz
taninir ve etkin sekilde tedavi edilmez. Her iki
bozukluga ayr1 ayr1 sahip olan hastalara kiyasla, bu
bozukluklar1 bir arada tastyan hastalarda prognoz
genellikle daha olumsuzdur ve hastalik daha sid-
detli seyretme egilimindedir (4). Ayrica bu birlikte-
lik varliginda; hastaliklarin tekrarlama olasiligy,
psikososyal islevsellik, tedaviye uyum, hastaneye
yatis, siddet, 6zkiyim, yasal sorunlar, tibbi hastalik-
lar, acil servis ve yatakli birimlerin kullanimi gibi
pek ¢ok alanda uzunlamasina seyir daha kotii ola-
bilir (4,5). Buna ek olarak, bu bozukluklardan
birinin tedavisindeki basarisizlik, diger hastaligin
uzunlamasina seyir ve siddetini de olumsuz et-
kileyebilir (6).

Iki hastaligm birlikteligi sonucunda ortaya cika-
bilen bu olasi olumsuz goriiniim, fenomenolojik
acidan tanimlanmasini gerektirmekte, konuyla ilgili
yapilacak caligmalarin Onemini artirmaktadir. Bu
calismanin amaci, yatarak tedavi goren psikotik
bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa dist madde
kullanim bozuklugu olan ile yasa dist madde kul-
lanim bozuklugu olmayan olgular arasindaki sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler agisindan farklar
retrospektif olarak incelemektir.

YONTEM

Retrospektif desendeki bu calismaya, Ege Univer-
sitesi Psikiyatri Anabilim Dali Erkek Servisinde
Ocak 2013 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren olgular dahil edildi. Ege Universitesi
Psikiyatri Anabilim Dal1 Erkek Servisi, hastalar icin
yatig kararimin agirlikli olarak acil servis ve poli-
klinikten alindigi, kapali psikiyatri servisi
kosullarini tagtyan bir birimdir. Bu birimde, yaygin-
likla, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve inti-
hara egilim gibi o6zellikler tasiyan olgular tedavi
goriir. Olgularin bu hastalik 6zelliklerine yasa dis1
madde kullanimi eslik edebilmektedir.

2013 y1li Ocak aymin ilk giiniinden 2016 Aralik ay1
son giiniine kadar yatis1 yapilan toplam 754 olgu-
nun dosyasmma ulasildi. Yapilan klinik deger-
lendirme sonucunda DSM-5'e gére (7) "Sizofreni
Acilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar" kategorisi altinda yer alan tanilar1 ve
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varsa ek olarak Madde Kullanim Bozuklugu
tanisin1 karsillayan olgular calismaya alindi. Bu
olgularin dosyalarindan, sosyodemografik ozellik-
ler (yas, egitim, evlilik ve mesleki durum), hastalik
(tani, hastalik baglangi¢ yasi, hastalik siiresi, ailede
psikoz Oykiisti, hastalik Oykiisiinde belirtilen
tedaviye uyum Ozellikleri, taburculuk sirasindaki
tedavi) ve madde kullanim o&zellikleri (kullanilan
maddenin cinsi, madde kullanim siiresi) ile ilgili
veriler temin edildi. Analizler, bu veriler lizerinden
gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlanan yontem ile toplanan tiim veriler SPSS
21.0 bilgisayar programi ile degerlendirildi.
Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Kategorik verileri degerlendirmek ve
gruplar arasi farklar belirlemek icin ki-kare testi
uygulandi. Normal dagilim gosteren niceliksel ve-
riler student-t testi ile analiz edildi. Psikoz siiresi ile
madde kullanimi arasindaki iligki, ortak degisken
olan yas kontrol edilerek, ANCOVA ile deger-
lendirildi. Calismada istatistiksel anlamlilik derece-
si olarak p<0.05 secildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Geriye doniik tarama ile "Sizofreni Acilimi

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar"
kategorisi altindaki tanilar1 karsilayan toplam 237
erkek hastanin dosya bilgileri incelendi. Olgularin
yas, egitim, evlilik ve mesleki durumunu gosteren
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan olgularda yas,
madde kullanim bozuklugu olmayan olgulara gore
anlaml olarak daha disiikti (t=3.738, p<0.001).
Madde kullanim bozuklugu olmayan olgularin
egitim siiresi daha uzundu (t=2.333, p=0.02).

Hastalik Ozellikleri

2013 yilinda 61 olgu (%25.7), 2014 yilinda 63 olgu
(%26.6), 2015 yilinda 54 olgu (%22.8), 2016 yilinda
ise 59 olgu (%24.9) psikoz tanisiyla erkek
servisinde yatarak tedavi gérmiistii. Tiim olgularin
%38'inde (n=90) sizofreni, %31.6'sinda (n=75)
tanimlanmig diger psikotik bozukluk, %12.2'sinde
(n=29) sizoaffektif bozukluk, %8.9'unda (n=21)
madde kullanim bozuklugu ve tanimlanmis diger
psikotik bozukluk, %4.6'sinda (n=11) madde kul-
lanim bozuklugu ve sizofreni, %2.5'inde (n=6)
madde kullanim bozuklugu ve sizoaffektif bozuk-
luk, %2.1'inde (n=5) sanrisal bozukluk tanisi mev-
cuttu. 25 olgu (%10.5) ilk psikotik donemindeydi.
Ilk psikotik doneminde olan olgularin 4'iinde
(%16) madde kullanim 6ykiisii vardi. Madde kul-
lanim Oykiisii olan olgularin ilk psikotik donemi
degerlendirildiginde, madde kullaniminin
%76.3'inde (n=29) ilk psikotik donemde mevcut
oldugu saptandi. Ik psikotik déneminde madde

Madde Kullanimi var ~ Madde Kullanimi y ok Toplam Istatistiksel Analiz
n=38 (%16) n=199 (%84) n=237
Yas (ort.£SS) 26.6+5.8 34.8+13.3 33.5+£12.8 t=3.738
p<0.001
Egitim stiresi 9.7+£3.8 11.2£3.6 10.9+£3.6 t=2.333
(yi)(ort.£SS) p=0.02
Evlilik durumu n % % n %
Bekar 31 81.6 138 69.3 169 71.3 X%=2.522
Evli 6 15.8 47 23.6 53 22.3 p=0.283
Ayri/Bosanmig 1 2.6 14 7 15 6.3
Bekar/ayri/boganmig olma n % n % n % x*y=1.126
Evet 2 842 152 764 184 776 p=0.289
Hayr 6 18.8 47 23.6 53 224
Mesleki Durumu n % n % n %
Caligmiyor 20 52.6 79 39.7 99 41.7
Qahswor 13 342 62 31.2 75 31.6 X%3=4.990
Ogrenci 4 10.5 33 16.6 37 15.6 p=0.173
Emekli 1 2.6 25 12.6 26 10.9
Klinik Psikiyatri 2018;21:148-153 150
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Tablo 2. Hastalik Ozellikleri

Madde Kullanimi var ~ Madde Kullanimi y ok Toplam Istatistiksel
n=38 n=199 n=237 Analiz
Yatis siiresi (ay) (ort.+SS) 1.06+1.6 1.02+0.6 1+0.8 t=-0.230
p=0.818
Psikoz baslangic yasi t=2.543
(ort.£SS) 21.3£3.2 25.6+10.4 24.949.7 p=0.012
Psikoz siiresi (y1l) t=2.520
(ort.£SS) 5.5+£5.7 9.2+8.7 8.6+8.4 p=0.012*
Ailede psikoz dykiisii n % n % n %
Var 8 21.1 50 25.1 58 245  x*;)=0.286
Yok 30 78.9 149 74.9 179 755 p=0.593
Gordiigii tedavi n % n % n %
Bir antipsikotik 28 73.7 44 22.1 72 304 x*;=0.321
Coklu antipsikotik 10 26.3 155 77.9 165 69.6 p=0.571
Tedavide uyum sorunu n % n % n %
Var 32 84.2 126 63.3 158 667  x*2=8.398
Yok 2 53 53 26.6 55 232 p=0.004
**]1k atak hemen yatis 4 10.5 20 10.1 24 10.1

*ANCOVA (ortak degisken=yas) analizi sonucunda anlamli farklilagsma ortadan kalkmistir.

kullanimi olan olgularin ise 16'sinda (%55.2) ek
tani tanimlanmig diger psikotik bozukluk, 8'inde
(%27.6) sizofreni, S'inde (%17.2) sizoaffektif
bozukluktu. Olgularin hastalik ozellikleri Tablo
2'de verilmistir.

Hastalik baglangi¢ yast madde kullanim bozuklugu
olan olgularda anlamli olarak daha disiikti
(t=2.543, p=0.012). Psikoz siiresi, madde kullanim
bozuklugu olmayan olgularda daha uzundu
(t=2.520, p=0.012). Ancak bu grupta yas ortala-
masi da daha yiiksekti. Yasin etkisi ANCOVA ana-
lizi ile kontrol edildikten sonra, psikoz siiresinin
madde kullanim bozuklugu olan hastalarla
olmayan hastalar arasinda anlamli diizeyde fark-
lilagmadigr gorildi (F=0.029, p=0.866).

Taburculugu sirasinda 22 olgu (%9.3) tek anti-
psikotik (AP), 34 olgu (%14.3) ikili AP, 20 olgu
(%8.4) tclii 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 kullanim bozuklugu olan
olgularla olmayan olgular arasinda monoterapi
veya kombine tedavi (ikili AP; ticliit AP; AP ve AD;
AP ve DDD; AP, AD ve DDD) almak acisindan
anlamli farklilasma saptanmadi (x?;,=2.275,
p=0.131). Madde kullanim bozuklugu olan olgu-
larda tedaviye uyum sorunu daha fazla idi
(x*(2=8.398, p=0.004) (Analiz, ilk psikotik done-
minde hemen yatis1 yapilan olgular dislanarak
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**Analize dahil edilmedi.

yapild).
Madde Kullamim Ozellikleri

2013 yiinda 61 olgunun 14%inde (%22.9), 2014
yilinda 63 olgunun 6'sinda (%9.5), 2015 yilinda 54
olgunun 8'inde (%14.8), 2016 yilinda ise 59 olgu-
nun 10'unda (%16.9), toplamda ise 237 olgunun
38'inde (%16), sizofreni tanili hastalarin ise 11'inde
(%10.9) madde kullanim bozuklugu mevcuttu.
Yillar arasinda madde kullanim bozuklugu yaygin-
lig1 agisindan anlamli farklilasma saptanmadi
(X%3=4.247, p=0.24).

Olgularin madde kullanim siiresi ortalama 68.1
(£54.4) aydi. Agirlikli olarak kullanilan maddelere
bakildiginda; 26 kisi (%68.4) esrar, 5 kisi sentetik
kannabinoid (%13.1), 3 kisi (%7.9) ben-
zodiyazepin, 2 kisi ekstazi (%5.3), 1 kisi (%2.6)
ucucu madde ve 1 kisi (%2.6) ¢cogul madde kullan-
makta idi. Olgularin 21'i (%55.3) yatisin hemen
oncesinde madde kullanmakta oldugunu belirtti.
Ilk psikotik doneminde madde kullanimi olan olgu-
larm 21'inde (%72.4) kullanilan madde esrar,
S'inde (%17.2) sentetik kannabinoid, 2'sinde
(%6.9) benzodiyazepin, 1'inde (%3.4) ise ekstazi
idi.
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TARTISMA

Bu calismada amacimiz, yatarak tedavi goren
psikotik bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa disi
madde kullanim bozuklugu olan ile yasa dist madde
kullanim bozuklugu olmayan olgular arasindaki
sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan fark-
lar1 retrospektif olarak incelemekti.

Calismamizda, 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2016 ta-
rihleri arasinda Ege Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali Erkek Servisinde yatarak tedavi
goren ve "Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar" kategorisi altin-
da yer alan tamlar1 karsilayan 237 olgunun
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi.
Olgularin %16'sinda madde kullanim bozuklugu
Oykiisi, sizofreni tanili hastalarin ise %10.9'unda
madde kullanim bozuklugu mevcuttu. Ulkemizde
yapilan bir caligmada, yatarak tedavi goren
sizofreni tanili erkek hastalarin  %30'unda
(%26'sinda esrar, %4'linde biperiden kullanimi
oykiisii) madde kotiiye kullanim Oykiisii saptan-
mustir (8). Yine iilkemizde yatan erkek hastalarla
yapilan bir bagka sizofreni caligmasinda ise esrar
kullanim bozuklugu ek tanist %12.2 olarak tespit
edilmistir (9). Isvec'te ise, retrospektif olarak
degerlendirilen, ayni sekilde yatarak tedavi géren
sizofreni tanili erkek hastalarda yagam boyu madde
kotiiye kullanim yayginligt %63 olarak saptanmigtir
(10). Calismamizdaki oranlarmn, diger galigmalar-
daki oranlara kiyasla diigiik olmasinin nedeni kli-
nigimizde ayrica bir yatakli Bagimlilik Tedavi
Birimi'nin olmasi ve ek tanili olgularin bir
boliimiinin de Bagimlihik Tedavi Birimi'nde
yatarak tedavi goriiyor olmasi ile iligkisi olabilir.

Orneklemimiz yag ve egitim agisindan deger-
lendirildiginde, madde kullanim bozuklugu olan
olgularin madde kullanim bozuklugu olmayan
olgulara gore yas ortalamasinin daha kiiciik, egitim
stiresinin daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu bul-
gularimiz, mevcut yazinla uyumludur. Psikotik
bozukluk ve madde kullanim bozuklugu birlikteligi
geng yas, erkek olmak ve egitim diizeyinin diisiik-
lugi ile iligkilidir (11). Ayrica yapilan meta-ana-
lizler, madde kullaniminin psikotik bozuklugun
ortaya cikisint 2 yil 6ne cektigini gostermektedir
(12). Bu tablo, iliskinin gen¢ yas ve madde kul-
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lanimindan bagimsiz oldugunu gosterecek sekilde,
45 yas ustii olgularla yapilan calismalarda da ben-
zerdir (13).

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan
olgularin %76.3"inde ilk psikotik donemde madde
kullanimi1 6ykiisii oldugu goriilmiistiir. Olgularin
dortte iiciinde psikotik bozukluk ortaya ¢ikmadan
once madde kullaniminin olmasi, etiyolojik model
hipotezini desteklemekle birlikte, ikincil madde
kullanim bozuklugu veya ikincil psikotik bozukluk
ayiriminin yapilabilmesi icin riskli gruplarda yapila-
cak izlem caligmalarina ihtiyag vardir.

Calismamizda, ilk psikotik doneminde madde kul-
lanimi olan olgularin %72.4'tinde, madde kullanim
bozuklugu olan tiim olgularin ise %68.4'tinde en
¢ok tercih edilen maddenin esrar oldugu tespit
edilmistir. Yurt disinda yapilan benzer galigmalar-
da, ilk atak psikoz hastalarinin yaklagik yarisinda
esrar kotiiye kullanimi veya bagimliligi ykiisiiniin
oldugu, ticte birinde ise halihazirda esrar kullanim
bozuklugunun oldugu belirtilmistir. Daha diisiik
ancak Onemli oranlarda da kokain ve amfetamin
kullaniminin mevcut oldugu bildirilmistir (14).
Calismamizda esrar kullaniminin daha yiiksek cik-
masinin, kullaniminin tilkemizde diger maddelere
kiyasla daha yaygin olmasiyla iligkili olabilecegi
disiintilmistiir. Esrar kullanimi, psikoz riskini 1.6-
3.1 kat artirmakta, yogun ve uzun siireli kullanim-
larda ise bu risk 6 kata kadar ¢ctkmaktadir (15).

Bu calismada, madde kullanim bozuklugu olan ile
olmayan gruplar arasinda tedavi modaliteleri
acisindan fark olmamakla birlikte, madde kullanim
bozuklugu olan olgularda tedavi uyumunun daha
kotii oldugu tespit edilmistir. Olfson ve ark. yaptik-
lar1 caligmada (16) sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk tanili, antipsikotik verilen 213 hastay: taburcu
edildikten sonra t¢iincii ayda degerlendirmisler ve
tedaviye uyumu daha kot olan grupta, madde
kotiye kullanimi ve bagimliliginin daha fazla
oldugunu saptamiglardir. Madde kullanimi, ¢ogu
zaman uzmanlagmis erken psikoz programlarinda
tedavinin sonlandirilmasinin en giicli  yor-
dayicilarindan biri olarak gosterilmektedir (17).
Tedavinin sonlandirilmasi siklikla madde kul-
lanimimin yeniden basglamasina, madde kul-
laniminin yeniden baslamasi da psikotik belirti-
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lerde alevlenmeye neden olur (18). Antipsikotik
tedavilerle psikotik belirtiler kontrol altina
alindiginda bile, olgular eger madde kullanimina
devam ederse siirecte psikotik belirtilerde alevlen-
me goriilebilir (17). Ayrica yapilan izlem calis-
malari, madde ile tetiklenmis psikotik bozukluk
tanist olan olgular, madde kullanimini biraktiginda
hastaligin olumlu seyrettigini ancak madde kul-
lanimina devam ederse taninin, %?25-50 oraninda
sizofreni veya sizofreniyle iligkili bir bozukluga
donecegini gostermektedir (19). Bu bulgular, her
iki hastaligin ayn1 anda tedavi edilmesinin gereklil-
igini ortaya koymaktadir.

Bu calismanin kisithliklar, retrospektif desende
olmasi1 sebebiyle tanmilarin  yapilandirilmig
goriismelerle konulmamig olmasi, klinik 6zellik-
lerin objektif Olceklerle degerlendirilememis
olmasi, sadece yatarak tedavi goren erkek
popiilasyonunda yapilmis olmasi nedeniyle bulgu-

larin genel popiilasyona genellenemeyecek olmasi
ve madde kullanimi varliginin olgularin 6zbildirim-
ine dayal olarak belirlenmis olmasidir. Ozbildirim-
den kaynaklanacak sorunlar, olgularla yakin temas-
ta olan aile ve saglik ¢calisanlarindan alinan bilgiler-
le en aza indirilmeye caligilmistir. Bu yOntemin
dogru bilgi almada etkili oldugu belirtilmis olsa da
(20), psikotik bozukluk ile madde kullanimi arasin-
daki iliskinin daha iyi anlagilabilmesi icin kantitatif
madde analiz yontemleriyle desteklenmis uzunla-
masina calismalara ihtiyag vardir.

*Bu g¢alisma 22. TPD Yillik Toplanti ve Klinik
Egitim Sempozyumunda (11-14 Nisan 2018) poster
bildiri olarak sunulmustur.
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