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ÖZET
Yatan psikiyatri hastalarında madde kullanımı ve hastalıklara göre dağılımı: 
Retrospektif bir çalışma
Amaç: Madde kullanım bozuklukları psikiyatrinin gün geçtikçe dikkati daha fazla çeken konularından biri 
olmaktadır. Psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda da madde kullanımı dikkat çeken özelliktedir. Bu çalışma-
da, yatarak tedavi gören hastalarda madde kullanım oranları ve psikiyatrik hastalıklarla ilişkisinin gözden geçi-
rilmesi amaçlanmaktadır.
Yöntem: Bu çalışma, Ocak 2007-Şubat 2009 tarihleri arasında Sağlık Bakanlığı Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine yatarak tedavi görmüş olan 5524 hastanın dosyası incelene-
rek yapılmış retrospektif bir çalışmadır. 
Bulgular: 5524 hasta’dan 203’ünün (%3.7) hayatının herhangi bir döneminde madde kullanmış olduğu tes-
pit edildi. Madde kullanan hastalarda kötüye kullanım %22.2, bağımlılık %15.8 oranında iken, kullanan fakat 
tanı almayanlar ise %18.7 oranındaydı. Hayatı boyunca birkaç kez kullananların oranı %13.3, uzun süreli kullanıp 
bıraktığını söyleyenlerin oranı %30.0 idi. Tüm yatan hastalarda madde kullananların tanılarına bakıldığında, en 
yüksek madde kullanma oranlarının, sırasıyla, kısa psikotik bozukluk (%5.9), başka türlü adlandırılamayan psi-
kotik bozukluğu (%3.9), bipolar afektif bozukluk (%3.5), şizofreni (%3.2), şizoafektif bozukluk (%2.6), depre-
sif bozukluklar (%1.5), anksiyete bozuklukları (%1.2) olduğu saptanmıştır. En çok kullanılan maddenin ise esrar 
olduğu görülmüştür.
Sonuç: Hasta grubunda madde kullanım oranları beklenenden düşük bulunmuştur. En yüksek oranlar psiko-
tik bozukluklar ve bipolar bozuklukta görülürken, sonuçlarımız, başlangıçtaki psikiyatrik görünüme sonradan 
eklenmiş madde kullanımı hipotezini desteklemektedir.
Anahtar kelimeler: Madde kullanım bozukluğu, eş tanı, yatan hasta

ABSTRACT
Substance use among psychiatric inpatients and distribution according to disorders: 
a retrospective study
Objective: Substance abuse (SA) is an important issue that attracts more and more attention in the 
psychiatric area. It is also important that substance misusing take place in psychiatric patients. This 
study was performed to evaluate substance abuse ratio of inpatients and its relation with psychiatric 
manifestation.
Method: This was a retrospective study evaluating files of all inpatients treated between January 2007 and 
February 2009 in Sağlık Bakanlığı Erenköy Mental Health Research and Training Hospital in the psychiatric 
wards.
Results: A total of 5524 inpatients were evaluated. It was detected that 203 patients (3.7%) had abused 
a substance in their life period. Among the SA group, 22.2% were diagnosed as having abuse, 15.8% as 
dependency, and 18.7% had no diagnosis although they were using substance. According to patients in 
the remaining group, 13.3% of them used rarely and were not active, and 30% of them believed they were 
in remission. When the SA ratio of all inpatients according to their psychiatric disorders was investigated, 
it was found that 5.9% were brief psychotic disorder, 3.9% psychotic disorder not otherwise specified, 
3.5% bipolar disorder, 3.2% schizophrenia, 2.6% schizoaffective disorder, 1.5% depressive disorder, and 1.2% 
anxiety disorder. The most commonly used substance was cannabis. 
Conclusions: It was found that the ratio of substance abuse was unexpectedly low among psychiatric 
inpatients. Our results showed that SA was most frequent among patients with psychotic and affective 
disorder. These results support also the model of primary mental illness with substance abuse at least in 
psychiatric wards.
Key words: Substance abuse, co-morbidity, inpatients
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GİRİŞ

Madde kullanım bozuklukları (MKB) gün geçtikçe 
yaygınlaştığından, psikiyatrinin önemli konula-

rından biri olarak görülmektedir. Psikoaktif madde kul-
lanımı ortaya çıkardığı sorunlardan dolayı, tüm dün-
yada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir halk sağlı-
ğı sorunu olarak değerlendirilmektedir. Özellikle genç-
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ler arasında madde kullanımının artma eğiliminde oldu-
ğu gözlenmektedir (1). Birleşmiş Milletler Madde ve 
Suç Ofisi’nin desteklediği, 2003 yılında yapılmış olan 
ve ülke çapında yürütülen bir çalışmada, herhangi bir 
madde kullanımı %6.0, esrar kullanımı %5.1, uçucu 
madde kullanımı %5.2, ekstazi kullanımı %3.2 ve eroin 
kullanımı %2.8 oranlarında bulunmuştur (2). 
	 Psikiyatrik hastalarda madde kullanım oranlarının yük-
sekliği, sorunun anlaşılması kadar çözülmesinin de zor 
olduğunu göstermektedir. Genel olarak, psikiyatrik bozuk-
luğu olan hastalar genel nüfusla karşılaştırıldıklarında, 
MKB sıklığının daha yüksek olduğu görülmektedir (3). 
Psikiyatrik hastalıklarda MKB eş tanı yaygınlığını araştıran 
çalışmalar, psikiyatrik yatan hastaların yaklaşık yarısında 
mevcut alkol ve madde kullanımının olduğunu göstermek-
tedir (4-9). İlk atağını geçiren psikotik bozukluk hastaların-
da yapılmış bir çalışmada, 1 yıl süreyle alkol dışı madde 
kullanım bozukluğu yaygınlığının %19.5 olduğu gösteril-
miştir (10). Başka bir çalışmada ise, yatan psikiyatri hasta-
larında yaşam boyu esrar kullanımının %53, kokain kulla-
nımının %25 ve opiyat kullanımının %20 olduğu bulunur-
ken, devam eden madde kullanımına bakıldığında, esrar 
kullanımının %17 oranında olduğu tespit edilmiştir (11). 
	 Olayın diğer tarafından bakıldığında, psikoaktif 
madde kötüye kullanımı ya da bağımlılığı olan hasta-
larda diğer psikiyatrik bozuklukların görülme sıklığının, 
MKB olmayan hastalardan 2.7 kat daha fazla olduğu 
görülmektedir (12). 
	 Psikiyatrik hastalıklar ve madde kullanımı arasın-
daki ilişkinin yeterince netlik kazanmadığı görülmek-
tedir. Lehman ve arkadaşlarının (13) gözden geçirme-
lerinde bu ilişkiyi, ikili tanı (dual diagnosis) ifadesi ile 
tanımlamışlar ve 4 madde halinde açıklamışlardır: A) 
Psikiyatrik hastalığı olan kişiler, sonrasında madde kul-
lanmaya başlamış olabilirler (primary mental illness 
with substance abuse). Bu durum, psikiyatrik belirti-
lerin kendi kendine tedavisi (self-medication) ile ilgi-
li ortaya çıkmış olabilir ve hastalığın yarattığı yargıla-
mada bozulma ve sosyal çekilme gibi faktörlere atfe-
dilmiştir. B) Birincil madde kullanımının bir sonucu 
olarak psikiyatrik hastalık gelişmiş olabilir (substance 
abuse with psychiatric sequelae). Bu durumun, madde-
ye bağlı zehirlenme (intoksikasyon) veya çekilme sonu-
cu geliştiği düşünülmektedir. Arınma (detoksifikasyon) 

sonrası sorunun varlığı bu tanının dışlanması gerektiği-
ni düşündürtse de, madde kullanımı, zeminde var olan 
yatkınlaştırıcı faktörlerin etkisiyle kalıcı psikiyatrik has-
talık gelişimini tetikleyebilir. C) Diğer taraftan, psiki-
yatrik bozukluklar ve madde kullanım bozuklukları bir-
likteliği rastlantısal da olabilir (dual primary diagnosis). 
İki hastalık birbirinin şiddetini artıracak biçimde etkile-
şebilir. D) Son olarak, psikiyatrik bozukluklarla madde 
kullanımının altında ortak etiyolojik neden bulunabi-
lir (common etiology). Bu faktör, genetik ve psikosos-
yal özellikte olabilir. Major depresif bozukluk, bipolar 
afektif bozukluk (BAB), şizofreni, anksiyete bozuklu-
ğu ve antisosyal kişilik bozukluğu gibi bazı psikiyatrik 
bozukluklar, ortak etiyoloji teorisini destekler biçimde 
madde kullanım bozuklukları ile ilişkilendirilmiştir (14).
	 Eş tanılı MKB olan psikiyatrik hastalarla MKB olma-
yan psikiyatrik hastalar karşılaştırıldığında, MKB eş 
tanısı olanların daha fazla olumsuz sonuçla ilişkili oldu-
ğu görülmektedir (15,16). Örneğin, bu hastalar şiddet 
suçlarına yol açan saldırganlık ve başkalarını öldürmeye 
(girişim dahil) varan davranış problemlerini daha fazla 
gösterirler. Ek olarak, MKB eş tanısı; tedaviye uyum-
da bozukluk, depreşme (relapse), tekrarlayan hastane 
yatışları (re-hospitalizasyon), yüksek intihar girişimi, 
bakım verende artmış sıkıntı, evsizlik ve daha fazla HIV 
enfeksiyonu ile ilişkilidir (17-20). Yüksek tedavi mali-
yetleri, işsizlik, parasal problemler, sosyal yalıtım ve 
kişiler arası anlaşmazlıklar gibi yeti yitimine yol açan 
önemli yaşantıların MKB olmayan hasta grubuna göre 
eş tanılı olan grupta daha fazla olması madde kullanı-
mının diğer olumsuz sonuçlarındandır (21-30). 
	 Madde kullanımı, psikiyatri servislerinde yatan has-
taların, psikiyatrik tanılarını, tedavilerini ve prognozla-
rını doğrudan veya dolaylı olarak etkileyen önemli bir 
karıştırıcı faktördür. Yatan hasta gruplarında daha önce 
bu durumun önemi gereği birçok araştırma yapılmış-
tır. Daha önceki bulguların tekrarlanıp tekrarlanmadığı-
na bakılmasının ve yerel bilgi oluşturulmasının, hala net-
liğin gelişmediği bu beraberlikte, önemli olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bu çalışmada, Sağlık Bakanlığı Erenköy 
Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 
yatarak tedavi gören hastalardaki madde kullanım oran-
ları ile demografik ve klinik özelliklerin retrospektif 
dosya taramasıyla tespit edilmesi amaçlanmıştır.
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Yatan psikiyatri hastalarında madde kullanımı ve hastalıklara göre dağılımı: Retrospektif bir çalışma

	 YÖNTEM

	 Bu çalışma, Ocak 2007- Şubat 2009 tarihleri ara-
sında Sağlık Bakanlığı Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine yata-
rak tedavi görmüş olan hastaların dosyaları incelenerek 
yapılan retrospektif bir çalışmadır.

	 Örneklem ve Çalışma Deseni

	 Çalışmanın yapıldığı Sağlık Bakanlığı Erenköy Ruh 
ve Sinir Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, İstanbul 
Anadolu yakası, Kocaeli, Sakarya, Yalova, Bilecik ve 
Eskişehir’i içine alan bölgeye hizmet veren bir hastane-
dir. Hastaların yatışı poliklinik veya acil servisten yapı-
lır. Yatan hastalar genelde psikotik, manik ya da depre-
sif atak ve intihar riski gibi daha çok zorunlu yatış uygu-
lamasının yapıldığı, acil servis tarafından yatırılan has-
talardan oluşmaktadır. Alkol ve madde bağımlılığı teda-
visi yapan ünite mevcut olmadığından, alkol ve madde 
kullanım sorunu olan hastalar şikayetleri nedeniyle baş-
vurduklarında, daha çok mevcut durumun üzerine bin-
miş eş tanıya yardım edilen veya diğer bağımlılık mer-

kezlerine yönlendirilmenin yapıldığı bir merkezdir. Bu 
yönüyle de, yatan hastaların madde bağımlılığı/kötü-
ye kullanma bozuklukları olsa dahi, özellikle Eksen I’de 
(DSM-IV-TR’ye göre) yer alan başka bir zorunlu yatış 
endikasyonu olduğunda hastaneye yatırılan bir grup 
olması beklenir. Çalışmada, 2007 yılı Ocak ayından 
2009 yılı Şubat ayına kadar psikiyatri kliniklerine yat-
mış tüm hastalara ait arşivde bulunan 5568 dosya ince-
lenmiştir. İnceleme sonucunda dosya bilgilerinde tutar-
sızlık ya da eksiklik olan 44 dosya değerlendirme dışın-
da bırakılmıştır. Hastaların hastaneye yatış nedeni olan 
tanıları birincil tanıları olarak alınmıştır.
	 Madde kullanan hasta dosyaları bulunmuş ve dos-
yalar, yatış esnasındaki bilgilere göre değerlendirmeye 
alınmıştır. Buna göre madde kullanan hastalar; a) kötü-
ye kullanım tanısı alanlar, b) bağımlılık tanısı alanlar, c) 
herhangi bir Eksen I tanısı almamakla beraber kullanı-
yor olanlar, d) daha önce kullanım mevcut iken yatış 
sırasında bırakmış olduğunu ifade edenler ve e) hayatı 
boyunca birkaç kez içmiş, ancak sürekli içiciliği olma-
yanlar şeklinde 5 gruba ayrılmıştır.
	 Hastanemizde DSM IV-TR tanı sistemi kullanıl-
makta olup, Eksen I ve II tanıları, hastaların kendisi ve 

Tablo 1: Tüm grup (Grup T) içindeki psikiyatrik tanı dağılımı

Grup T (n=5524)	 %	 Küme İçindeki Tanılar	 %

Psikotik Bozukluklar (n=2352)	 42.6	 Şizofreni (n=1377)	 24.9
		  Şizoafektif Bozukluk (n=230)	 4.2
		  BTA Psikotik Bozukluklar (n=587)	 10.6
		  Kısa Psikotik Bozukluk (n=101)	 1.8
		  Sanrısal Bozukluk (n=57)	 1.0
Duygudurum Bozuklukları (n=2398)	 43.4	 Bipolar Afektif Bozukluk (n=1370)	 24.8
		  Major Depresif Bozukluk (n=1028)	 18.6
Alkol ve Madde Kullanım Bozuklukları (n=116)	 2.1	 Alkol Kötüye Kullanımı/Bağımlılığı (n=54)	 1.0
		  Alkol KB ZDB (n=19)	 0.3
		  Alkol KB Psikotik Bozukluk (n=11)	 0.2
		  Madde KB Psikotik Bozukluk (n=23)	 0.4
		  Madde KB ZDB (n=9)	 0.2
Anksiyete Bozuklukları (n=167)	 3.0	 Obsesif Kompulsif Bozukluk (n=57)	 1.0
		  Yaygın Anksiyete Bozukluğu (n=9)	 0.2
		  Travma Sonrası Stres Bozukluğu (n=7)	 0.1
		  BTA Anksiyete Bozuklukları (n=94)	 1.7	
Diğer (n=491)	 8.9	 Disosiyatif Bozukluklar (n=97)	 1.8
		  Mental Retardasyon (n=75)	 1.4
		  Kişilik Bozuklukları (n=70)	 1.3
		  Uyum Bozuklukları (n=40)	 0.7	
		  Davranım bozuklukları (n=12)	 0.2
		  Somatoform Bozukluklar (n=11)	 0.2
		  Organik Patolojiler (n=117)	 2.1
		  Diğer (n=69)	  1.3

BTA: Başka Türlü Adlandırılamayan, KB: Kullanımına Bağlı, ZDB: Zihin ve Davranış Bozukluğu
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yakınlarından alınan anamnez bilgileri ve klinik değer-
lendirmeleri ile konulmaktadır. Ancak hastaların tanıla-
rı, Sağlık Bakanlığı’nın kullanmakta olduğu tanı sistemi 
olan ICD–10 sistemine göre kodlanmıştır. ICD-10’da 
organik olmayan psikoz, organik-şizofreni benzeri psi-
kotik bozukluklar gibi tanıları alan hastalar başka türlü 
adlandırılamayan (BTA) psikotik bozukluk grubunda 
değerlendirilmiştir. 

	 İstatistiksel Analiz

	 Bu çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistik-
sel değerlendirmesi için SPSS 9.0 paket programı kulla-
nılmıştır. Demografik verilerden yaş, eğitim süresi; kli-
nik verilerden hastalık süresi, madde kullanım süresi ve 
yatış sayısı ortalama ve standart sapma ile gösterilmiş-
tir. Madde kullanım oranları, madde kullananlar için-
deki psikiyatrik tanı dağılımı, psikiyatrik tanı içindeki 

madde kullanım oranları tanımlayıcı (descriptive) ista-
tistik ile elde edilmiştir. 

	 BULGULAR

	 Geriye dönük dosya taraması ile yatarak teda-
vi gören 5524 hastanın dosya bilgileri gözden geçiril-
di. Tüm hastaları içeren grubun (Grup T) tanı dağılım-
ları Tablo 1’de gösterilmektedir. İnceleme sonucunda, 
203 (%3.7) hastanın hayatının herhangi bir dönemin-
de madde kullanmış olduğu tespit edildi. Madde kul-
lanan 203 hastanın (Grup M) oluşturduğu grup ayrıca 
değerlendirildi. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve mede-
ni durumu içeren sosyodemografik özellikleri; hasta-
lık süreleri, madde kullanma süreleri ve hastaneye yatış 
sayılarını içeren klinik özellikleri Tablo 2’de gösteril-
mektedir. Grup M’nin tanı dağılımları ve karşılaştırma 
imkanı olması amacıyla Grup T’ye göre madde kulla-
nım oranları da Tablo 3’te gösterilmektedir. 
	 Madde kullanan hastalar arasında kötüye kullanım 
%22.2, bağımlılık %15.8, kullanan fakat tanı almayan-
lar ise %18.7 oranındaydı. Hayatı boyunca birkaç kez 
kullananların oranı %13.3, uzun süreli kullanıp bıra-
kanların oranı %30.0 idi.
	 Dosya taramasından çıkarılan sonuca göre, madde 
kullanan hastaların %16.8’inde kişilik patolojisi varlı-
ğı saptanmış olup, bunların %8.9’unun antisosyal kişi-

Tablo 2: Dosya kayıtlarında madde kullanımı olan
grubun (Grup M) demografik ve klinik özellikleri

Grup M (n=203)

Yaş (Ortalama yıl±SS)	 31.9±9.7
Cinsiyet (Erkek/Kadın, %Erkek)	 184/19 (%90.6)
Eğitim süresi (Ortalama yıl± SS)	 7.9±4.5
Medeni durum (%Bekar, Evli, Diğer)	 %70.0, %22.7, %7.3
Hastalık süresi	 7.3±6.4
Madde kullanma süresi	 6.9±7.4
Hastaneye yatış sayısı	 4.0±4.5

SS: Standart sapma

Tablo 3: Dosya kayıtlarında madde kullanımı olan grup (Grup M) içindeki psikiyatrik tanı dağılımı ve tüm gruba 
(Grup T) göre oranı

Grup M (n=203)	 %	                                            Grup M/Grup T

		  203/5524	 %3.7

Şizofreni (n=44)	 %21.7	 44/1377	 %3.2
Şizoafektif Bozukluk (n=6)	 %3.0	 6/230	 %2.6
BTA Psikotik Bozukluk (n=23)	  %11.3	 23/587	 %3.9
Kısa Psikotik Bozukluk (n=6)	 %3.0	 6/101	 %5.9
Bipolar Afektif Bozukluk (n=48)	 %23.6	 48/1370	 %3.5
Depresif Bozukluklar (n=15)	 %7.4	 15/1028	 %1.5
BFMKB Psikotik Bozukluk (n=15)	 %7.4	
BFMKB ZDB (n=5)	 %2.5	
UMKB Psikotik Bozukluk (n=4)	 %2.0	
UMKB ZDB (n=2)	 %1.0	
EKB Psikotik Bozukluk (n=4)	 %2.0	
EKB ZDB (n=2)	 %1.0	
AKB ZDB (n=1)	 %0.5	
Anksiyete Bozuklukları (n=2)	 %1.0	 2/167	 %1.2
Diğer (n=26)	 %12.8	 26/491	 %5.3

BTA: Başka Türlü Adlandırılamayan, BFMKB: Birden Fazla Madde Kullanımına Bağlı, ZDB: Zihin ve Davranış Bozukluğu, UMKB: Uçucu Madde Kullanımına Bağlı,
EKB: Esrar Kullanımına Bağlı, AKB: Alkol Kullanımına Bağlı
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lik bozukluğu, %5.0’ının borderline kişilik bozukluğu, 
%11.0’ının ise diğer kişilik bozuklukları şeklinde oldu-
ğu görüldü. Tüm gruptaki kişilik patolojisi varlığı oran-
larına bakıldığında ise bu oranın %1.3 olduğu tespit 
edildi (Tablo 1).
	 Madde kullanan hastaların %69.0’ında alkol kulla-
nımı olduğu, bu hastaların %6.9 oranında kötüye kul-
lanım, %5.4 oranında bağımlılık tanısı aldıkları tespit 
edildi. 	
	 Madde kullanan gruptan sadece birkaç kez kulla-
nan (dosya içeriğinde madde kullanım bozukluğu tanı-
sı veya düzelme/remisyon olarak değerlendirilmemiş ve 
sadece deneme amaçlı geçmişte kullandığını ifade eden) 
27 kişi çıkartılarak yapılan analizde her hasta grubuna 
ait madde kullanımı tanıları Tablo 4’de gösterilmekte-
dir. Madde kullanımı ile birlikte, 8 hastada eş tanı Eksen 
I tanısı (1 duygudurum bozukluğu, 6 anksiyete bozuk-
luğu, 1 diğer) vardı. Kullanılan maddelere bakıldığında, 
sırasıyla en çok esrar (%87.0), ekstazi (%31.3), halusi-
nojen (%23.9), kokain (%10.8), eroin (%7.9) ve uçucu 
madde (%4.9) kullanıldığı tespit edildi. Otuz iki hastada 
(%18.2) karışık madde kullanımı olduğu görüldü.

	 TARTIŞMA

	 Sağlık Bakanlığı Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim Araştırma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde 
Ocak 2007- Şubat 2009 tarihleri arasında yatarak teda-
vi görmüş 5524 hastanın dosya incelemesi sonucunda, 

%3.7 oranında hayatın bir döneminde madde kullanı-
mı olduğu, bunların %15.8’inin bağımlı, %22.2’sinin 
kötüye kullanım tanısı aldıkları, %18.7’sinin kullanmak-
la beraber tanı almadıkları, %30.0’ının bırakmış olduğu, 
%13.3’ünün ise hayat boyunca sadece birkaç kez kul-
landığı görülmüştür. Madde kullanımı olan grubun tanı 
dağılımına bakıldığında, grubun çoğunluğunu psikotik 
hastalar ve sonrasında da BAB hastalarının oluşturduğu 
görülmektedir. Tüm yatan hastalarla madde kullananlar 
tanılarına göre incelendiğinde, en yüksek madde kullan-
ma oranlarının saptandığı tanılar, sırasıyla, kısa psikotik 
bozukluk (%5.9), BTA psikotik bozukluk (%3.9), BAB 
(%3.5), şizofreni (%3.2), şizoafektif bozukluk (%2.6), 
duygudurum bozuklukları (%1.5), anksiyete bozukluk-
larıdır (%1.2). Diğer hasta grubunda ise, madde kullan-
ma oranı %5.3 olarak bulunmuştur. 
	 Yaş ortalamalarına bakıldığında, hastaların genç 
erişkin yaş grubunda olduğu görülmektedir. Çalışma 
grubumuz literatürle uyumlu şekilde (11,31), çoğunlu-
ğu bekâr ve erkek hastalardan oluşmaktadır. En çok kul-
lanılan maddenin, yine literatürle uyumlu şekilde, esrar 
olduğu görülmüştür (9,11,14).
	 Hastaneye yatış sıklığı ortalaması çalışmamızda 4.4 
olarak gösterilmiştir. Madde kullanan hastaların yatış 
sayısının kullanmayanlara göre fazla olduğu daha önce 
literatürde gösterilmiş bir bulgudur (32). Bu bulgu-
nun kronikleşen psikiyatrik hastalarda da tekrarlanması 
konunun önemini gösteren özelliktedir. 
	 Psikiyatrik hastalığı olan yatan hastalarda madde 

Tablo 4: Psikiyatrik tanı içindeki madde kullanım biçimlerinin dağılımı

	                Kullanıyor (%)	       Kötüye kullanım (%)	       Bağımlı (%)	            Bırakmış (%)	         Toplam (%)

Şizofreni 	 7	 4.0	 6	 3.4	 2	 1.1	 22	 12.5	 37	 21.0
Şizoafektif Bozukluk	 2	 1.1	 1	 0.6	 0		  3	 1.7	 6 	 3.4
BTA Psikotik Bozukluk	 2	 1.1	 6	 3.4	 5	 2.8	 8	 4.5	 21	 11.9
Kısa Psikotik Bozukluk	 1	 0.6	 1	 0.6	 0		  3	 1.7	 5 	 2.8
Bipolar Afektif Bozukluk 	 13	 7.4	 8	 4.5	 5	 2.8	 14	 8.0	 40 	 22.7
Depresif Bozukluklar	 2	 1.1	 1	 0.6	 2 	 1.1	 5	 2.8	 10 	 5.7
BFMKB Psikotik Bozukluk	 4	 2.3	 6	 3.4	 5 	 2.8	 0		  15 	 8.5
BFMKB ZDB	 1	 0.6	 3	 1.7	 1	 0.6	 0		  5	 2.8
UMKB Psikotik Bozukluk	 1	 0.6	 1	 0.6	 2	 1.1	 0		  4 	 2.3
UMKB ZDB	 0		  2	 1.1	 0		  0		  2 	 1.1
EKB Psikotik Bozukluk	 0		  3	 1.7	 1	 0.6	 0		  4 	 2.3
EKB ZDB	 0		  1	 0.6	 1	 0.6	 0		  2 	 1.1
AKB ZDB	 0		  1	 0.6	 0		  0		  1 	 0.6
Anksiyete Bozuklukları	 0		  0		  0		  1	 0.6	 1 	 0.6
Diğer	 5	 2.8	 5	 2.8	 8 	 4.5	 5	 2.8	 23 	 13.1

BTA: Başka Türlü Adlandırılamayan, BFMKB: Birden Fazla Madde Kullanımına Bağlı, ZDB: Zihin ve Davranış Bozukluğu,UMKB: Uçucu Madde Kullanımına Bağlı,
EKB: Esrar Kullanımına Bağlı, AKB: Alkol Kullanımına Bağlı
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kullanımı oranlarını araştıran çalışmalar incelendiğin-
de, sonuçlarımızın oldukça düşük olduğu görülmek-
tedir (9,11,13). Lehman ve arkadaşlarının (13) gözden 
geçirme makalelerinde, madde kullanım bozukluğu-
nun %15–18 oranları arasında bulunduğunu gösteren 
ECA çalışmasına gönderme yapılmakla birlikte, madde 
kullananlarda daha yüksek psikiyatrik bozukluk varlığı 
ve psikiyatrik bozukluklarda daha yüksek madde kul-
lanım bozukluğu olduğunun altı çizilmiştir. Weich ve 
Pienaar’ın (9) Güney Afrika’da yatan hastalarda yürüt-
tükleri, çalışmamızınkine benzer yöntemli, prospek-
tif tanımlayıcı prevalans çalışmasında, psikiyatrik tanı-
lara eş tanı olarak madde kullanım/bağımlılık oranları-
nın (çalışmamızdan farklı olarak, alkol dahil) %51 oldu-
ğu bulunmuştur. Bonsack ve arkadaşları (11) yine ben-
zer desenli çalışmada, yatan psikiyatrik hastalarda en 
yüksek eş tanıyı, alkol ve sonrasında esrar kullanımı-
nın (%17) aldığını göstermişlerdir. Bizim çalışmamız-
da madde kullanma oranlarının literatüre göre düşük 
olması, hastanenin madde bağımlılığı/kullanım bozuk-
lukları ile ilgili tedavi veren ünitesinin olmaması nede-
niyle birincil madde kullanım bozukluklarının başvur-
mamasına, ya da diğer merkezlere yönlendirilmesine 
ve genel olarak akut psikiyatrik hastalara hizmet veren 
merkez olmasına bağlı olabilir. Grubumuz, Lehman 
ve arkadaşlarının işaret ettiği “birincil psikiyatrik has-
talık üstüne binmiş madde kullanma” özelliği taşıyan 
grup olabilir. Psikiyatrik hastalık süresinin madde kul-
lanımından daha fazla olması bunu destekler nitelikte-
dir. Bununla birlikte, madde kullanım oranlarının düşük 
bulunması, çalışmanın retrospektif olması da dikkate 
alınırsa, hekimlerin hasta ve yakınlarından bilgi alırlar-
ken, bu konuda ısrarlı davranmamasının ve/veya hasta-
ların madde kullanımını saklama eğilimlerinin bir sonu-
cu da olabilir.
	 Madde kullanan hastaların tanı dağılımlarına 
bakıldığında, en çok psikotik bozukluk ve BAB has-
talarının olduğu görülmektedir. Bu sonuç literatür-
le uyumludur (7,9). Çalışmamızda madde kullanan 
hastaların tanı dağılımlarına bakıldığında, psikotik 
bozukluklar birinci sırada yer almaktadır. BAB has-
taları madde kullanan grubun %23.6’sını oluşturarak 
ikinci sırayı almaktadır. Madde kullanan hastalarda 
yapılan çalışmalarda bu hastaların %29-33’ünün BAB 

olduğu gösterilmiştir (33–34). Bizim çalışmamızda 
çalışma grubumuzun önemli kısmını psikotik bozuk-
luklar ve BAB hastaları oluşturduğu için bu, beklenen 
bir sonuçtur.
	 Hastaların tanılarına göre madde kullanım oranları-
na bakıldığında, en yüksek oranın kısa psikotik bozuk-
lukta olduğu görülmektedir. Bunun, madde kullanımı-
nın yarattığı psikotik bir sonuç, yani Lehman ve arka-
daşlarının (13) tanımladığı ikinci küme -madde kulla-
nımın yarattığı psikiyatrik bozukluk- olması mümkün-
dür. Kısa psikotik bozukluk tanısı almış hastaların daha 
yüksek oranda madde kullanımı göstermeleri etiyolo-
jik ilişkiye işaret eden bir bulgu olarak değerlendirilebi-
lir. Bu bulgunun yorumlanmasında, hekimlerin bu tab-
loyu açıklamak için madde kullanımını daha fazla araş-
tırıyor olabileceği dikkat edilmesi gereken bir durum-
dur. Önceki çalışmalarda psikotik hastalarda yaşam 
boyu madde kullanımı oranı %37–50 bulunmuştur 
(9,11,13,14). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise, 
şizofreni hastalarında madde kullanımı oranı %2 olarak 
gösterilmiştir (35). Şizofrenide madde kullanımı konu-
sunda bilgiler; uyarıcı özellikte olan madde kullanımı-
nın genel nüfusa göre dört kat daha yüksek görülme-
siyle birlikte, esrar ve alkol (en fazla) kullanımının daha 
fazla olduğu şeklindedir. Diğer psikiyatrik hastalık-
lar ve genel toplumla bu oranların paralellik gösterme-
si nedeniyle, bu durum maddelerin farmakolojik özel-
liğine değil, daha çok kolay ulaşılabilmesine bağlan-
mıştır (36). Diğer hasta grubunda da madde kullanım 
oranı yüksek gibi görünmektedir. Bu gruptaki hastalar 
psikotik ve/veya afektif özellikte olmamalarına rağmen 
ve göreceli olarak daha ılımlı giden bir durumdayken, 
üzerine madde kullanımı eklenince tablonun ağırlaştığı 
düşünülebilir. Psikotik ve afektif bozukluklarda madde 
kullanımının önemine giderek daha çok vurgu yapılır-
ken, bulgularımız diğer hasta gruplarında da bu konu-
nun önemli olduğunu unutmamamız gerektiğini göste-
riyor olabilir.
	 Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı, retrospektif 
olması nedeniyle tanıların yapılandırılmış görüşmeler-
le konulmamış veya dışlanmamış olmasıdır. Psikiyatrik 
hastalıkla madde kullanımı arasındaki ilişkinin daha iyi 
anlaşılabilmesi için risk gruplarında düzenlenmiş ileriye 
dönük/uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç vardır.
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