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OZET

Yatan psikiyatri hastalarinda madde kullanimi ve hastaliklara gére dagilimi:
Retrospektif bir calisma

Amag: Madde kullanim bozukluklan psikiyatrinin gin gegtikge dikkati daha fazla ¢eken konularindan biri
olmaktadir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda da madde kullanimi dikkat ¢ceken ozelliktedir. Bu calisma-
da, yatarak tedavi géren hastalarda madde kullanim oranlan ve psikiyatrik hastaliklarla iliskisinin gézden gegi-
rimesi amaglanmaktadir.

Yontem: Bu calisma, Ocak 2007-Subat 2009 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine yatarak tedavi gérmus olan 5524 hastanin dosyas! incelene-
rek yapilmis retrospektif bir calismadir.

Bulgular: 5524 hastadan 203'Undn (%3.7) hayatinin herhangi bir ddneminde madde kullanmig oldugu tes-
pit edildi. Madde kullanan hastalarda kdtlye kullanim %22.2, bagimiilik %I5.8 oraninda iken, kullanan fakat
tani aimayanlar ise %I8.7 oranindayd. Hayati boyunca birkag kez kullananlarin orani %I3.3, uzun sureli kullanip
biraktigini séyleyenlerin orani %30.0 idi. Tum yatan hastalarda madde kullananlarnn tanilarina bakildiginda, en
yuksek madde kullanma oranlarinin, siraslyla, kisa psikotik bozukluk (%5.9), baska tarlG adlandirlamayan psi-
kotik bozuklugu (%3.9), bipolar afektif bozukluk (%3.5), sizofreni (%3.2), sizoafektif bozukluk (%2.6), depre-
sif bozukluklar (%l.5), anksiyete bozukluklari (%1.2) oldugu saptanmistir. En ¢ok kullanilan maddenin ise esrar
oldugu gérulmustar.

Sonug: Hasta grubunda madde kullanim oranlar beklenenden dusuk bulunmustur. En ylUksek oranlar psiko-
tik bozukluklar ve bipolar bozuklukta gordlurken, sonuglanimiz, baslangictaki psikiyatrik gérinime sonradan
eklenmis madde kullanimi hipotezini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, es tani, 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 Saglik Bakanligi Erenkdy 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, I13.3% 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.
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GIRIS rindan biri olarak gortilmektedir. Psikoaktif madde kul-

lanim1 ortaya ¢ikardigi sorunlardan dolayi, tim din-
Madde kullanim bozukluklari (MKB) gtin gegtikge ~ yada oldugu gibi tlkemizde de ¢nemli bir halk sagh-
yayginlagtigindan, psikiyatrinin ¢énemli konula- &1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle genc-
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ler arasinda madde kullaniminin artma egiliminde oldu-
gu gozlenmektedir (1). Birlesmis Milletler Madde ve
Sug Ofisi'nin destekledigi, 2003 yilinda yapilmis olan
ve tlke capinda yuritilen bir ¢alismada, herhangi bir
madde kullanimi %6.0, esrar kullanimi %5.1, ugucu
madde kullanimi %5.2, ekstazi kullanimi %3.2 ve eroin
kullanimi %2.8 oranlarinda bulunmustur (2).

Psikiyatrik hastalarda madde kullanim oranlannin yiik-
sekligi, sorunun anlagilmast kadar ¢ozilmesinin de zor
oldugunu gostermektedir. Genel olarak, psikiyatrik bozuk-
lugu olan hastalar genel niifusla kargilagtirildiklarinda,
MKB sikhiginin daha yiiksek oldugu gortlmektedir (3).
Psikiyatrik hastaliklarda MKB es tant yayginligini arastiran
caligmalar, psikiyatrik yatan hastalann yaklasik yarisinda
mevcut alkol ve madde kullaniminin oldugunu géstermek-
tedir (4-9). Ilk atagin1 gegiren psikotik bozukluk hastalarin-
da yapilnug bir caligmada, 1 yil siireyle alkol digi madde
kullanim bozuklugu yaygmliginin %19.5 oldugu gosteril-
mistir (10). Bagka bir ¢alismada ise, yatan psikiyatri hasta-
larinda yasam boyu esrar kullaniminim %53, kokain kulla-
mminin %25 ve opiyat kullamiminin %20 oldugu bulunur-
ken, devam eden madde kullanimma bakildiginda, esrar
kullaniminin %17 oraninda oldugu tespit edilmigtir (11).

Olaymn diger tarafindan bakildiginda, psikoaktif
madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligt olan hasta-
larda diger psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikliginin,
MKB olmayan hastalardan 2.7 kat daha fazla oldugu
gortlmektedir (12).

Psikiyatrik hastaliklar ve madde kullanimi arasin-
daki iligkinin yeterince netlik kazanmadigi gortilmek-
tedir. Lehman ve arkadaglarinin (13) gézden gegirme-
lerinde bu iligkiyi, ikili tani (dual diagnosis) ifadesi ile
tanimlamiglar ve 4 madde halinde agiklamiglardir: A)
Psikiyatrik hastaligi olan kigiler, sonrasinda madde kul-
lanmaya baglamig olabilirler (primary mental illness
with substance abuse). Bu durum, psikiyatrik belirti-
lerin kendi kendine tedavisi (self-medication) ile ilgi-
li ortaya ¢ikmig olabilir ve hastaligin yaratug: yargila-
mada bozulma ve sosyal ¢ekilme gibi faktorlere atfe-
dilmistir. B) Birincil madde kullaniminin bir sonucu
olarak psikiyatrik hastalik gelismis olabilir (substance
abuse with psychiatric sequelae). Bu durumun, madde-
ye bagli zehirlenme (intoksikasyon) veya ¢ekilme sonu-
cu gelistigi digtintilmektedir. Arinma (detoksifikasyon)

M. Y. Guleg, R. Y. Elbay, S. Sayakgl, H. Meteris, A. G. Hariri, A. E. Tezcan

sonrast sorunun varligi bu taninin diglanmasi gerektigi-
ni diistindiirtse de, madde kullanimi, zeminde var olan
yatkinlagtiricr faktorlerin etkisiyle kalici psikiyatrik has-
talik gelisimini tetikleyebilir. C) Diger taraftan, psiki-
yatrik bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar bir-
likteligi rastlantisal da olabilir (dual primary diagnosis).
Iki hastalik birbirinin siddetini artiracak bicimde etkile-
sebilir. D) Son olarak, psikiyatrik bozukluklarla madde
kullaniminin alunda ortak etiyolojik neden bulunabi-
lir (common etiology). Bu faktdr, genetik ve psikosos-
yal ozellikte olabilir. Major depresif bozukluk, bipolar
afektif bozukluk (BAB), sizofreni, anksiyete bozuklu-
gu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi bazi psikiyatrik
bozukluklar, ortak etiyoloji teorisini destekler bigimde
madde kullanim bozukluklarr ile iligskilendirilmistir (14).

Es tanili MKB olan psikiyatrik hastalarla MKB olma-
yan psikiyatrik hastalar karsilastirildiginda, MKB es
tanisi olanlarin daha fazla olumsuz sonugla iligkili oldu-
gu goriilmektedir (15,16). Ornegin, bu hastalar siddet
suglarna yol acan saldirganlik ve bagkalarini ldiirmeye
(girisim dahil) varan davranig problemlerini daha fazla
gosterirler. Ek olarak, MKB es tanisi; tedaviye uyum-
da bozukluk, depresme (relapse), tekrarlayan hastane
yatiglar (re-hospitalizasyon), yiiksek intihar girisimi,
bakim verende artmis sikinti, evsizlik ve daha fazla HIV
enfeksiyonu ile iligkilidir (17-20). Yuksek tedavi mali-
yetleri, issizlik, parasal problemler, sosyal yalium ve
kisiler arasi anlagmazliklar gibi yeti yitimine yol acan
6nemli yasantilarin MKB olmayan hasta grubuna gére
es tanili olan grupta daha fazla olmasi madde kullani-
minin diger olumsuz sonuglarindandir (21-30).

Madde kullanimi, psikiyatri servislerinde yatan has-
talarin, psikiyatrik tanilarini, tedavilerini ve prognozla-
nn1 dogrudan veya dolayh olarak etkileyen ¢nemli bir
karigtiricr faktordir. Yatan hasta gruplarinda daha énce
bu durumun Snemi geregi bircok aragtrma yapilmus-
tir. Daha 6nceki bulgularn tekrarlanip tekrarlanmadigi-
na bakilmasinin ve yerel bilgi olusturulmasinin, hala net-
ligin gelismedigi bu beraberlikte, 6nemli olabilecegini
diigtinmekteyiz. Bu ¢aligmada, Saglik Bakanligi Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim Aragtirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi goren hastalardaki madde kullanim oran-
lart ile demografik ve klinik 6zelliklerin retrospektif
dosya taramastyla tespit edilmesi amaglanmuigtur.
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Yatan psikiyatri hastalarinda madde kullanimi ve hastaliklara gére dagilimi: Retrospektif bir ¢alisma

YONTEM

Bu calisma, Ocak 2007- Subat 2009 tarihleri ara-
sinda Saglik Bakanligi Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine yata-
rak tedavi gormiis olan hastalarin dosyalar incelenerek

yapilan retrospektif bir ¢alismadir.
Orneklem ve Calisma Deseni

Galismanin yapildigr Saglik Bakanligr Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul
Anadolu yakasi, Kocaeli, Sakarya, Yalova, Bilecik ve
Eskisehir’i i¢ine alan bolgeye hizmet veren bir hastane-
dir. Hastalarin yatig1 poliklinik veya acil servisten yapi-
lir. Yatan hastalar genelde psikotik, manik ya da depre-
sif atak ve intihar riski gibi daha ¢ok zorunlu yatig uygu-
lamasinin yapildigy, acil servis tarafindan yatirilan has-
talardan olugmaktadir. Alkol ve madde bagimlilig: teda-
visi yapan {inite mevcut olmadigindan, alkol ve madde
kullanim sorunu olan hastalar sikayetleri nedeniyle bag-
vurduklarinda, daha ¢ok mevcut durumun tzerine bin-

mis es tantya yardim edilen veya diger bagimlilik mer-

kezlerine yonlendirilmenin yapildigi bir merkezdir. Bu
yontyle de, yatan hastalanin madde bagimhligi/koti-
ye kullanma bozukluklar olsa dahi, 6zellikle Eksen I'de
(DSM-IV-TR’ye gore) yer alan baska bir zorunlu yatig
endikasyonu oldugunda hastaneye yatirlan bir grup
olmast beklenir. Caligmada, 2007 yili Ocak ayindan
2009 yili Subat ayma kadar psikiyatri kliniklerine yat-
mus tim hastalara ait argivde bulunan 5568 dosya ince-
lenmistir. Inceleme sonucunda dosya bilgilerinde tutar-
sizlik ya da eksiklik olan 44 dosya degerlendirme digin-
da birakilmigur. Hastalarin hastaneye yatig nedeni olan
tanilart birincil tanilar olarak alinmigtir.

Madde kullanan hasta dosyalari bulunmusg ve dos-
yalar, yatig esnasindaki bilgilere gore degerlendirmeye
alinmigtir. Buna gére madde kullanan hastalar; a) koti-
ye kullanim tanisi alanlar, b) bagimlilik tanist alanlar, c)
herhangi bir Eksen I tanis1 almamakla beraber kullani-
yor olanlar, d) daha 6nce kullanim mevcut iken yatig
sirasinda birakmig oldugunu ifade edenler ve e) hayat
boyunca birkag kez i¢mis, ancak stirekli igiciligi olma-
yanlar seklinde 5 gruba ayrlmugtir.

Hastanemizde DSM IV-TR tani sistemi kullanil-

makta olup, Eksen I ve II tanilari, hastalarin kendisi ve

Tablo 1: Tiim grup (Grup T) icindeki psikiyatrik tani dagilimi

Grup T (n=5524) % Kiime I¢indeki Tanilar %
Psikotik Bozukluklar (n=2352) 42.6 Sizofreni (n=1377) 24.9
Sizoafektif Bozukluk (n=230) 4.2
BTA Psikotik Bozukluklar (n=587) 10.6
Kisa Psikotik Bozukluk (n=101) 1.8
Sanrisal Bozukluk (n=57) 1.0
Duygudurum Bozukluklar (n=2398) 43.4 Bipolar Afektif Bozukluk (n=1370) 24.8
Major Depresif Bozukluk (n=1028) 18.6
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari (n=116) 2.1 Alkol Kétiiye Kullanimi/Bagimlilig (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) 04
Madde KB ZDB (n=9) 0.2
Anksiyete Bozukluklari (n=167) 3.0 Obsesif Kompulsif Bozukluk (n=57) 1.0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu (n=9) 0.2
Travma Sonras: Stres Bozuklugu (n=7) 0.1
BTA Anksiyete Bozukluklar (n=94) 1.7
Diger (n=491) 8.9 Disosiyatif Bozukluklar (n=97) 1.8
Mental Retardasyon (n=75) 1.4
Kisilik Bozukluklari (n=70) 1.3
Uyum Bozukluklar1 (n=40) 0.7
Davranim bozukluklari (n=12) 0.2
Somatoform Bozukluklar (n=11) 0.2
Organik Patolojiler (n=117) 2.1
Diger (n=69) 1.3

BTA: Baska Tiirlt Adlandirlamayan, KB: Kullanimina Bagli, ZDB: Zihin ve Davranis Bozuklugu
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Tablo 2: Dosya kayitlarinda madde kullanimi olan
grubun (Grup M) demografik ve klinik 6zellikleri
Grup M (n=203)

Yas (Ortalama y1l+SS) 31.9+9.7
Cinsiyet (Erkek/Kadin, %Erkek) 184/19 (%90.6)
Egitim siiresi (Ortalama yil+ SS) 7.9+4.5
Medeni durum (%Bekar, Evli, Diger) %70.0, %22.7, %7.3
Hastalik stresi 7.3+6.4
Madde kullanma stiresi 6.9+7.4
Hastaneye yatis sayisi 4.0+4.5

SS: Standart sapma

yakinlarindan alinan anamnez bilgileri ve klinik deger-
lendirmeleri ile konulmaktadir. Ancak hastalarin tanila-
11, Saglik Bakanligi'nin kullanmakta oldugu tani sistemi
olan ICD-10 sistemine gore kodlanmigtir. ICD-10"da
organik olmayan psikoz, organik-sizofreni benzeri psi-
kotik bozukluklar gibi tanilari alan hastalar bagka tiirlt
adlandirilamayan (BTA) psikotik bozukluk grubunda
degerlendirilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistik-
sel degerlendirmesi i¢in SPSS 9.0 paket programi kulla-
nilmigtir. Demografik verilerden yas, egitim siiresi; kli-
nik verilerden hastalik siiresi, madde kullanim stresi ve
yatis sayist ortalama ve standart sapma ile gosterilmis-
tir. Madde kullanim oranlari, madde kullananlar icin-
deki psikiyatrik tani dagilimi, psikiyatrik tani igindeki

M. Y. Guleg, R. Y. Elbay, S. Sayakgl, H. Meteris, A. G. Hariri, A. E. Tezcan

madde kullanim oranlar tanimlayict (descriptive) ista-
tistik ile elde edilmistir.

BULGULAR

Geriye doniik dosya taramasi ile yatarak teda-
vi goren 5524 hastanin dosya bilgileri gozden geciril-
di. TUm hastalar iceren grubun (Grup T) tani dagilim-
lart Tablo 1'de gosterilmektedir. Inceleme sonucunda,
203 (%3.7) hastanin hayatinin herhangi bir dénemin-
de madde kullanmig oldugu tespit edildi. Madde kul-
lanan 203 hastanin (Grup M) olusturdugu grup ayrica
degerlendirildi. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve mede-
ni durumu igeren sosyodemografik 6zellikleri; hasta-
lik stireleri, madde kullanma streleri ve hastaneye yatig
sayilarini igeren klinik ozellikleri Tablo 2'de gosteril-
mektedir. Grup M'nin tani dagilimlarn ve karsilagtirma
imkani olmasi amaciyla Grup T'ye gére madde kulla-
nim oranlar da Tablo 3’te gosterilmektedir.

Madde kullanan hastalar arasinda kétiye kullanim
%22.2, bagimlilik %15.8, kullanan fakat tani almayan-
lar ise %18.7 oranindaydi. Hayati boyunca birkag kez
kullananlarn orani %13.3, uzun streli kullanip bira-
kanlarin orani %30.0 idi.

Dosya taramasindan ¢ikarilan sonuca gore, madde
kullanan hastalarin %16.8’inde kisilik patolojisi varli-
g1 saptanmis olup, bunlarin %8.9’unun antisosyal kisi-

Tablo 3: Dosya kayitlarinda madde kullanimi olan grup (Grup M) icindeki psikiyatrik tan1 dagilimi ve tiim gruba

(Grup T) gore oran1

Grup M (n=203) % Grup M/Grup T
203/5524 %3.7

Sizofreni (n=44) %21.7 441377 %3.2

Sizoafektif Bozukluk (n=6) %3.0 6/230 %2.6

BTA Psikotik Bozukluk (n=23) %11.3 23/587 %3.9

Kisa 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

BEMKB Psikotik Bozukluk (n=15) %74

BFMKB ZDB (n=5) %2.5

UMKR Psikotik Bozukluk (n=4) %2.0

UMKB ZDB (n=2) %1.0

EKB Psikotik Bozukluk (n=4) %2.0

EKR ZDB (n=2) %1.0

AKB ZDB (n=1) %0.5

Anksiyete Bozukluklart (n=2) %1.0 2/167 %1.2

Diger (n=26) %12.8 26/491 %5.3

BTA: Bagka Tiirlti Adlandinlamayan, BEMKB: Birden Fazla Madde Kullanimina Bagli, ZDB: Zihin ve Davranig Bozuklugu, UMKB: Ugucu Madde Kullanimina Bagls,

EKB: Esrar Kullanimina Bagl, AKB: Alkol Kullanimia Bagl
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Yatan psikiyatri hastalarinda madde kullanimi ve hastaliklara gére dagilimi: Retrospektif bir ¢alisma

Tablo 4: Psikiyatrik tan1 icindeki madde kullanim bicimlerinin dagilimi

Kullaniyor (%) Kotitye kullanim (%) Bagimli (%) Birakmis (%) Toplam (%)
Sizofreni 7 4.0 6 3.4 2 1.1 22 12.5 37 210
Sizoafektif Bozukluk 2 1.1 1 0.6 0 3 1.7 6 34
BTA Psikotik Bozukluk 2 1.1 6 3.4 5 2.8 8 4.5 21 119
Kisa Psikotik Bozukluk 1 0.6 1 0.6 0 3 1.7 5 28
Bipolar Afektif Bozukluk 13 7.4 8 4.5 5 2.8 14 8.0 40 227
Depresif Bozukluklar 2 1.1 1 0.6 2 1.1 5 2.8 10 57
BEMKB Psikotik Bozukluk 4 2.3 6 3.4 5 2.8 0 15 85
BEMKB ZDB 1 0.6 3 1.7 1 0.6 0 5 28
UMKB Psikotik Bozukluk 1 0.6 1 0.6 2 1.1 0 4 238
UMKB ZDB 0 2 1.1 0 0 2 11
EKB Psikotik Bozukluk 0 3 1.7 1 0.6 0 4 23
EKB ZDB 0 1 0.6 1 0.6 0 2 11
AKB ZDB 0 1 0.6 0 0 1 06
Anksiyete Bozukluklar 0 0 0 1 0.6 1 06
Diger 5 2.8 5 2.8 8 4.5 5 2.8 23 13.1

BTA: Bagka Tiirlii Adlandinlamayan, BEMKB: Birden Fazla Madde Kullanimina Bagl, ZDB: Zihin ve Davranis Bozuklugu, UMKB: Ugucu Madde Kullanimina Bagli,

EKB: Esrar Kullanimina Bagli, AKB: Alkol Kullanimina Bagl

lik bozuklugu, %5.0'min borderline kisilik bozuklugu,
%11.0'nin ise diger kisilik bozukluklari seklinde oldu-
gu gortldi. Tum gruptaki kisilik patolojisi varligi oran-
larina bakildiginda ise bu oranin %1.3 oldugu tespit
edildi (Tablo 1).

Madde kullanan hastalarin %69.0"1inda alkol kulla-
nimi1 oldugu, bu hastalarin %6.9 oraninda kotiiye kul-
lanim, %5.4 oraninda bagimhlik tanisi aldiklari tespit
edildi.

Madde kullanan gruptan sadece birkag kez kulla-
nan (dosya iceriginde madde kullanim bozuklugu tani-
st veya dlizelme/remisyon olarak degerlendirilmemis ve
sadece deneme amacli ge¢cmiste kullandigini ifade eden)
27 kisi ¢ikarularak yapilan analizde her hasta grubuna
ait madde kullanimi tanilarnt Tablo 4’de gosterilmekte-
dir. Madde kullanimu ile birlikte, 8 hastada eg tani Eksen
[ tanist (1 duygudurum bozuklugu, 6 anksiyete bozuk-
lugu, 1 diger) vardi. Kullanilan maddelere bakildiginda,
sirastyla en ¢ok esrar (%87.0), ekstazi (%31.3), halusi-
nojen (%23.9), kokain (%10.8), eroin (%7.9) ve ugucu
madde (%4.9) kullanildig: tespit edildi. Otuz iki hastada
(%18.2) karigik madde kullanimi oldugu gortildi.

TARTISMA

Saglik Bakanligi Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde
Ocak 2007- Subat 2009 tarihleri arasinda yatarak teda-

vi gérmig 5524 hastanin dosya incelemesi sonucunda,

%3.7 oraninda hayatin bir déneminde madde kullani-
mt oldugu, bunlarn %15.8'inin bagimli, %22.2'sinin
kéttiye kullanim tanusi aldiklari, %18.7’sinin kullanmak-
la beraber tan1 almadiklari, %30.0'inin birakmig oldugu,
%13.3'tintin ise hayat boyunca sadece birkag kez kul-
landig1 gorulmistiir. Madde kullanimi olan grubun tani
dagilimina bakildiginda, grubun ¢ogunlugunu psikotik
hastalar ve sonrasinda da BAB hastalarinin olusturdugu
gortlmektedir. Tim yatan hastalarla madde kullananlar
tanilarina gore incelendiginde, en ytksek madde kullan-
ma oranlarnin saptandig: tanilar, sirasiyla, kisa psikotik
bozukluk (%5.9), BTA psikotik bozukluk (%3.9), BAB
(%3.5), sizofreni (%3.2), sizoafektif bozukluk (%2.6),
duygudurum bozukluklari (%1.5), anksiyete bozukluk-
lanidir (%1.2). Diger hasta grubunda ise, madde kullan-
ma orant %35.3 olarak bulunmustur.

Yas ortalamalarina bakildiginda, hastalarin geng
erigkin yas grubunda oldugu goérilmektedir. Caligma
grubumuz literatiirle uyumlu sekilde (11,31), ¢ogunlu-
gu bekar ve erkek hastalardan olugmaktadir. En ¢ok kul-
lanilan maddenin, yine literattirle uyumlu sekilde, esrar
oldugu gortulmustir (9,11,14).

Hastaneye yatig siklig1 ortalamasi ¢alismamizda 4.4
olarak gosterilmistir. Madde kullanan hastalann yatis
sayisinin kullanmayanlara gore fazla oldugu daha 6nce
literatiirde gosterilmis bir bulgudur (32). Bu bulgu-
nun kroniklegen psikiyatrik hastalarda da tekrarlanmast
konunun énemini gosteren ozelliktedir.

Psikiyatrik hastaligr olan yatan hastalarda madde
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kullanimi oranlarini aragtiran ¢aligmalar incelendigin-
de, sonuglarimizin oldukga dusiik oldugu gortlmek-
tedir (9,11,13). Lehman ve arkadaglarinin (13) goézden
gecirme makalelerinde, madde kullanim bozuklugu-
nun %15-18 oranlarn arasinda bulundugunu gosteren
ECA calismasina gonderme yapilmakla birlikte, madde
kullananlarda daha yiiksek psikiyatrik bozukluk varlig:
ve psikiyatrik bozukluklarda daha yiiksek madde kul-
lanim bozuklugu oldugunun alu ¢izilmigtir. Weich ve
Pienaar'in (9) Gliney Afrika'da yatan hastalarda yirit-
tikleri, ¢aligmamizinkine benzer yontemli, prospek-
tif tanimlayici prevalans ¢alismasinda, psikiyatrik tani-
lara eg tani olarak madde kullanim/bagimlilik oranlari-
nin (calismamizdan farkli olarak, alkol dahil) %51 oldu-
gu bulunmustur. Bonsack ve arkadaslar (11) yine ben-
zer desenli calismada, yatan psikiyatrik hastalarda en
yiksek es tantyi, alkol ve sonrasinda esrar kullanimi-
nin (%17) aldigint gostermiglerdir. Bizim ¢aligmamiz-
da madde kullanma oranlarinin literatiire gére distik
olmasi, hastanenin madde bagimliligr/kullanim bozuk-
luklar ile ilgili tedavi veren Unitesinin olmamast nede-
niyle birincil madde kullanim bozukluklarinin bagvur-
mamasina, ya da diger merkezlere yonlendirilmesine
ve genel olarak akut psikiyatrik hastalara hizmet veren
merkez olmasina bagli olabilir. Grubumuz, Lehman
ve arkadaglarinin isaret ettigi “birincil psikiyatrik has-
talik tstiine binmis madde kullanma” &zelligi tastyan
grup olabilir. Psikiyatrik hastalik siiresinin madde kul-
lanimindan daha fazla olmasi bunu destekler nitelikte-
dir. Bununla birlikte, madde kullanim oranlarninin disiik
bulunmasi, ¢aligmanin retrospektif olmasi da dikkate
alinirsa, hekimlerin hasta ve yakinlarindan bilgi alirlar-
ken, bu konuda israrli davranmamasinin ve/veya hasta-
larin madde kullanimini saklama egilimlerinin bir sonu-
cu da olabilir.

Madde kullanan hastalarin tani1 dagilimlarina
bakildiginda, en ¢ok psikotik bozukluk ve BAB has-
talarinin oldugu gorilmektedir. Bu sonug literattr-
le uyumludur (7,9). Caligmamizda madde kullanan
hastalarin tani dagilimlarina bakildiginda, psikotik
bozukluklar birinci sirada yer almaktadir. BAB has-
talar1 madde kullanan grubun %23.6’sin1 olusturarak
ikinci siray1 almaktadir. Madde kullanan hastalarda
yapilan ¢aligmalarda bu hastalarin %29-33’tntin BAB
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oldugu gosterilmistir (33-34). Bizim caligmamizda
caligma grubumuzun énemli kismini psikotik bozuk-
luklar ve BAB hastalar olusturdugu igin bu, beklenen
bir sonuctur.

Hastalarin tanilarina gére madde kullanim oranlari-
na bakildiginda, en yiiksek oranin kisa psikotik bozuk-
lukta oldugu gortilmektedir. Bunun, madde kullanimi-
nin yaratugl psikotik bir sonug, yani Lehman ve arka-
daglarinin (13) tanimladigr ikinci kitme -madde kulla-
nimin yarattigl psikiyatrik bozukluk- olmasi miimkin-
diir. Kisa psikotik bozukluk tanist almig hastalarin daha
ylksek oranda madde kullanimi gostermeleri etiyolo-
jik iliskiye isaret eden bir bulgu olarak degerlendirilebi-
lir. Bu bulgunun yorumlanmasinda, hekimlerin bu tab-
loyu agiklamak i¢in madde kullanimini daha fazla aras-
tirryor olabilecegi dikkat edilmesi gereken bir durum-
dur. Onceki caligmalarda psikotik hastalarda yasam
boyu madde kullanimi orani %37-50 bulunmustur
(9,11,13,14). Ulkemizde yapilan bir calismada ise,
sizofreni hastalarinda madde kullanimi orani %2 olarak
gosterilmistir (35). Sizofrenide madde kullanimi konu-
sunda bilgiler; uyarict 6zellikte olan madde kullanimi-
nin genel niifusa gore dort kat daha ylksek gortilme-
siyle birlikte, esrar ve alkol (en fazla) kullaniminin daha
fazla oldugu seklindedir. Diger psikiyatrik hastalik-
lar ve genel toplumla bu oranlarn paralellik gésterme-
si nedeniyle, bu durum maddelerin farmakolojik ¢zel-
ligine degil, daha ¢ok kolay ulagilabilmesine baglan-
mustir (36). Diger hasta grubunda da madde kullanim
orani ylksek gibi gorinmektedir. Bu gruptaki hastalar
psikotik ve/veya afektif 6zellikte olmamalarina ragmen
ve goreceli olarak daha ilimli giden bir durumdayken,
tzerine madde kullanimi eklenince tablonun agirlagtugi
distnilebilir. Psikotik ve afektif bozukluklarda madde
kullaniminin 6nemine giderek daha ¢ok vurgu yapilir-
ken, bulgularimiz diger hasta gruplarinda da bu konu-
nun 6nemli oldugunu unutmamamiz gerektigini goéste-
riyor olabilir.

Bu calismanin en o6nemli kisitliligi, retrospektif
olmasi nedeniyle tanilarin yapilandirilmig gortgmeler-
le konulmamig veya diglanmamis olmasidir. Psikiyatrik
hastalikla madde kullanim1 arasindaki iligkinin daha iyi
anlagilabilmesi icin risk gruplarinda diizenlenmis ileriye
doniik/uzunlamasina galigmalara ihtiyag vardir.
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