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ÖZET

Alkol/madde kullan›m bozukluklar› s›kl›kla flizofreni ile bir-
likte görülmektedir. Bu gözden geçirme yaz›s›nda flizofreni
ve alkol madde kullan›m bozukluklar›n›n birlikte bulundu¤u
durumlar›n yayg›nl›¤›; bu konuda yap›lan çal›flmalar›n yön-
tem sorunlar›; nedene iliflkin kuramlar; ek tan›n›n flizofreni-
nin gidifline ve belirtileri üzerine olan etkisi ve tedavi yakla-
fl›mlar› ele al›nm›flt›r. Kaynak araflt›rmas› bilgisayar arac›l›-
¤› ile Amerikan Ulusal T›p Kütüphanesi (National Library of
Medicine) Medline dosyas› taranarak yap›lm›flt›r. fiizofreni-
li hastalardaki madde kullan›m bozuklu¤unun s›k görülme-
sinin nedeni henüz belirsizdir. Psikotik bozukluklardaki bi-
yolojik yatk›nl›k ile az miktarda alkol ya da madde kullan›-
m›n›n madde kullan›m bozuklu¤una yol açt›¤›n› bildiren
afl›r› duyarl›l›k modeli destek görmektedir. ‹laç niyetine al-
kol/madde kullan›m› modeli yetersiz destek görmekle be-
raber di¤er risk etkenlerinin eklenmesi madde kullan›m bo-
zuklu¤u riskini artt›rabilir. fiizofrenili hastalar›n risk önle-
me, bak›m ve tedavi planlamalar› s›ras›nda alkol/madde
kullan›m bozuklu¤unun de¤erlendirilmesi gerekir. Özellikle
genç erkek hastalar, antisosyal kiflilik özellikleri ve depresif
belirtiler gösteren hastalar riskli grup olarak de¤erlendiril-
meli ve bu hastalarda alkol/madde kullan›m› çok yönlü
araflt›rmal›d›r. Ek tan›l› hastalar›n tedavisi s›ras›nda ise
özellikle depreflme, sald›rgan davran›fl ve özk›y›m riskleri
gözönünde bulundurulmal›d›r. Ek tan›l› hastalar tedavi ba-
k›m›ndan ayr› bir grup olarak de¤erlendirilmeli ve bu has-
talar için baz› özel yaklafl›mlar gelifltirilmelidir.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, alkol kullan›m bozuklu¤u,
madde kullan›m bozuklu¤u, ek tan›

SUMMARY: Comorbidity of Alcohol-Substance Use
Disorders in Schizophrenia: A Review

There is a high alcohol/substance use disorder
comorbidity rate in schizophrenia. This article reviews the
prevalence of comorbid alcohol-substance use disorders
in schizophrenia, methodological problems while
examining this topic, etiological models, the impact of
alcohol-substance use disorders on course and outcome
of schizophrenia and treatment of these comorbid
conditions. The literature search was conducted through
the Medline records of the National Library of Medicine.
The etiology of high prevalence  rate of alcohol-substance
use disorders in schizophrenia is unclear. There is support
for the supersensitivity model which posits that biological
vulnerability of psychiatric disorders results in sensitivity
to small amounts of alcohol and drugs, leading to
substance use disorders. There is minimal support for the
self-medication model, but the accumulation of other risk
factors, may increase the risk of substance use disorder.
While planning the risk prevention, care and treatment of
schizophrenic patients, alcohol-substance abuse must
also be evaluated. Particularly young male patients,
patients who have antisocial personality properties and
depressive symptoms must be taken as a group with risk
and alcohol-substance use must be evaluated carefully in
this population. Relapses, violence and suicide risks must
be taken in to account while treatment of these comorbid
patients. They must be taken as a different group
regarding the treatment and some special interventions
must be taken with these patients . 

Key Words: Schizophrenia, alcohol use disorder,
substance use disorder, comorbidity
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GİRİŞ

Şizofreni ve alkol madde kullan›m bozukluğu

birlikteliği üzerine giderek artan bir ilgi vard›r

(Fowler ve ark. 1998). Son  y›llarda birçok çal›ş-

ma, şizofrenili hastalarda madde kullan›m bozuk-

luklar›na yüksek oranlarda rastland›ğ›n› bildir-

mektedir (Blanchard ve ark. 2000). I. eksen tan›-

lar› aras›nda bipolar bozukluktan sonra en yüksek

madde kullan›m bozukluğu ek tan›s› gelişme ris-

ki şizofrenide mevcuttur (Regier ve ark. 1990).

Madde kötüye kullan›m› olan şizofrenili hastalar

ile kötüye kullan›m› olmayan şizofrenili hastalar›

karş›laşt›ran çal›şmalar, madde kötüye kullan›m›-

n›n genel olarak hastal›ğ›n gidişini olumsuz etki-

lediğini göstermektedir (Dixon 1999).

Bu gözden geçirme yaz›s›nda şizofreni ve al-

kol-madde kullan›m bozukluklar›n›n birlikte bu-

lunduğu durumlar›n yayg›nl›ğ›; bu konuda yap›-

lan çal›şmalar›n yöntem sorunlar›; etiyolojik ku-

ramlar; ek tan›n›n şizofreninin gidişine ve belirti-

leri üzerine olan etkisi ve tedavi yaklaş›mlar› ele

al›nm›şt›r. Kaynak araşt›rmas› bilgisayar arac›l›ğ›

ile Amerikan Ulusal T›p Kütüphanesi (National

Library of Medicine) Medline dosyas› taranarak

yap›lm›şt›r. Anahtar sözcükler olarak “şizofreni”,

“alkol kötüye kullan›m›”, “madde kötüye kullan›-

m›” ve “ek tan› (komorbidite)” kullan›lm›şt›r.

Yöntem sorunlar›

Bu konuyla ilgili araşt›rmalarda dikkat edil-

mesi gereken önemli konulardan biri çal›şmaya

al›nan örneklemdir. Ek tan› alan bireylere, tedavi

merkezleri (Mueser ve ark. 1995) veya hapishane

(Regier ve ark. 1990) gibi farkl› merkezlerde da-

ha s›k rastlanma olas›l›ğ› vard›r. Cinsiyet, yaş ve

diğer sosyodemografik özellikler madde kötüye

kullan›m› ile ilişkili olduğu gibi, şizofrenide de

hastal›ğ›n başlang›ç, gidiş ve tedaviye uyum gibi

özelliklerinde farkl›l›klar oluşturduklar›ndan

önemlidir (Mueser ve ark. 1990). Çal›şmalarda

gruplar›n oluşturulmas›nda kötüye kullan›m ya

da bağ›ml›l›k tan›s›n› koymay›p sadece kullan›m

ya da sak›ncal› kullan›m şeklinde s›n›fland›rma-

lar kullan›ld›ğ›nda, gruplar aras›nda anlaml› fark-

l›l›klar saptanma olas›l›ğ› azalmaktad›r. Tan›n›n

alkol ya da sadece bir grup madde ile s›n›rland›-

r›lmas› ve madde kullan›m› tan›lar›n›n şimdi,

geçmiş ya da yaşam boyu ölçütlerine göre mi

al›nd›ğ›n›n belirlenememesi diğer yöntem sorun-

lar›d›r (Blanchard ve ark. 2000). Klinisyen için

şizofrenili hastalarda madde kullan›m bozukluk-

lar› tan›s› koymak zor olabilir (Buckley 1998a).

Yap›land›r›lm›ş görüşmeler daha güvenilir tan›

değerlendirmesi sağlamalar›na karş›n, pahal› ol-

duğundan klinik çal›şmalarda genellikle kullan›l-

mazlar (Mueser ve ark. 1995).

Kullan›lan ilaçlar›n bilişsel işlevler ya da be-

lirtiler gibi çal›şma verilerinin üzerine etkisi ola-

bileceği gibi (Blanchard ve ark. 2000) tedavinin

olmamas› da veriler üzerinde etkili olabilir. Te-

davi uyumu kötü olduğu bildirilen (Owen ve ark.

1996) madde kullan›m bozukluğu ek tan›s› olan

şizofrenili hastalarda antipsikotik tedavinin olma-

mas›, madde kullan›m bozukluğu ek tan›s› olma-

yan hastalarla aralar›nda saptanan farkl›l›klar›n

nedeni olabilir. Şizofrenili hastalarda kendi bildi-

rimleri ile ve idrar analizleriyle belirlenen madde

kötüye kullan›m oranlar›ndaki fark›n, genel top-

luma göre daha büyük olmas›na bağl› olarak, kli-

nik uygulamada tan› gerçeğin daha alt›nda kon-

maktad›r (LeDuc ve Mittleman 1995). Birlikte

bulunan alkol ya da diğer madde kullan›m bo-

zukluklar›n›n ek tan›s› için hastan›n uzun süre

gözlenmesi ve izlenmesi gerekebilir (Fowler ve

ark. 1998). Coğrafi ve toplumsal değişkenler

madde kullan›m örüntüsü üzerine etki etmekte-

dir. Avrupa’da, Kuzey Amerika’ya göre yayg›n-

l›ğ›n çok daha düşük (Mueser ve ark. 1992, Soy-

ka ve ark. 1993) kullan›m örüntüsünün ise farkl›

olduğu bildirilmiştir (Simth ve Hucker 1994). Şi-

zofrenili hastalardan oluşan baz› Avrupa örnek-

lemlerinde Amerika örneklemlerinden farkl› ola-

rak opiyat kullan›m› uyar›c› madde kullan›m›n-

dan daha yüksek oranda bildirilmiştir (Phillips ve

Johnson 2001).

Şizofrenide alkol-madde kullan›m bozuklu-
ğu yayg›nl›ğ›

Amerikan Ulusal Ruh Sağl›ğ› Enstitüsü’nün

Epidemiyolojik Alan Çal›şmas›nda (The Epide-

miological Catchment Area Study/ECA), şizofre-

ni spektrum bozukluğu olan bireylerin %47’sinin

alkol ve/veya madde kullan›m bozukluğu ek tan›

ölçütlerini karş›lad›ğ› saptanm›şt›r. Bu oran alkol

kullan›m bozukluğu tan›s› için %33.7, madde

kullan›m bozukluğu tan›s› için ise %27.5 olarak

bulunmuştur. Bu çal›şmada şizofrenili bireylere

genel toplumla k›yasland›ğ›nda 4.6 kat daha fazla

alkol ve/veya madde kullan›m bozukluğu, 3 kat
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daha fazla alkol kullan›m bozukluğu ve 9 kat da-

ha fazla alkol d›ş› madde kullan›m bozukluğu ta-

n›s› konma olas›l›ğ› bildirilmiştir (Regier ve ark.

1990).

Yay›nlanm›ş 32 çal›şman›n sonuçlar›n› değer-

lendiren Mueser ve arkadaşlar›, alkol kullan›m

bozukluğu tan›s›n›n %12.3-50 aras›nda değiştiği-

ni bildirmektedir. Bu gözden geçirme yaz›s›nda

alkol ve/veya madde kullan›m bozukluğu ek tan›-

s› olan şizofrenili hastalar›n oran› ise %10-70

aras› gibi değişkenlik göstermektedir (Mueser ve

ark. 1990). Diğer bir gözden geçirme çal›şmas›n-

da, 20 çal›şmada değerlendirilen toplam 1512

hastan›n %26.5’inde yasad›ş› madde kullan›m›

tan›mlanm›şt›r (Batel 2000). Blanchard ve arka-

daşlar›n›n (2000) gözden geçirdikleri ve tüm ol-

gular›n %64’ünün erkek olduğu 9 çal›şman›n so-

nucuna göre, ortalama yaşam boyu alkol kulla-

n›m bozukluğu yayg›nl›k oran› %31 iken, bu

oran madde kullan›m bozukluğu için %35 ve al-

kol ve/veya madde kullan›m bozukluğu için ise

%52 olarak bildirilmiştir.

Mueser ve arkadaşlar› (2000) hastaneye yeni

yatm›ş 325 şizofrenili hastan›n %53’ünde,

Swofford ve arkadaşlar› (2000) ise ayaktan tedavi

gören 262 hastan›n %55’inde yaşam boyu alkol

ve/veya madde kullan›m› olduğunu bildirmişler-

dir. Duke ve arkadaşlar›n›n (2001) yapt›klar› epi-

demiyolojik çal›şmada, olgular›n %16’s›n›n ken-

di bildirimleriyle, yaşam boyu alkol d›ş› madde

kötüye kullan›m› olduğu saptanm›şt›r. Türkiye’de

yap›lan bir çal›şmada, paranoid ve farkl›laşma-

m›ş tip 56 şizofrenili hastan›n %32’sinin son bir

ay içinde alkol ve/veya madde kulland›klar› bil-

dirilmiştir (Özünalan 2002).

Yatarak tedavi gören ilk atak olgularla çal›şan

Kovasznay ve arkadaşlar› (1997), erkek olgular›n

%52’sine  kad›n olgular›n ise %33’üne yaşam

boyu madde kullan›m bozukluğu tan›s› konduğu-

nu bildirmişlerdir. Cantwell ve arkadaşlar› (1999)

ise 168 ilk atak psikoz hastas›ndan oluşan örnek-

lemlerinde, bu oran› %37 olarak saptam›şlard›r. 

Öne ç›kan bir olgu, şizofreni çal›şmalar›nda

alkol kullan›m›n›n s›kl›kla madde kullan›m› ile

birlikte olduğu ve çoğul madde kullan›m› tan›s›-

n›n tipik olduğudur (Arndt ve ark. 1992). Alkol

kullan›m bozukluğu tan›s› alan hastalar›n %71’i,

ayr›ca alkol d›ş› madde kullan›m bozukluğu tan›

ölçütlerini doldurmuştur (Kovasznay ve ark.

1997). Alkol d›ş› madde kullan›m bozukluğu tan›

ölçütlerini dolduran şizofreni hastalar›n›n

%40’›n›n ise, iki ya da daha fazla madde kötüye

kullan›mlar› olduğu saptanm›şt›r (Soyka ve ark.

1993).

Madde kullan›m oranlar›nda art›ş

Bachrach (1987) hastanelerden uzaklaşt›r›lma

ve toplum içinde yaşaman›n olas›l›kla psikotik

bozukluk hastal›ğ› olan bireyleri toplumda bulu-

nan baz› etkilenmelere ve sosyal eğilimlere karş›

daha hassas hale getirdiğini ve ek tan›lar›n yay-

g›nl›ğ›n›n artmas›na etkisi olduğunu bildirmiştir.

Cuffel (1992) 1960 ile 1990 y›llar› aras›nda ya-

y›nlanm›ş 27 çal›şman›n analizi sonucunda şizof-

renili hastalarda madde kötüye kullan›m› yayg›n-

l›ğ›n›n artt›ğ› sonucuna varm›şt›r. Ancak bu sonu-

cun genel toplumdaki madde kötüye kullan›m›n

art›ş›n›n bir  yans›mas› olabileceği (Phillips ve

Johnson 2001), ayr›ca yöntemsel ve diğer deği-

şiklikler nedeniyle yayg›nl›ğ›n gerçekten art›p

artmad›ğ›n› belirlemenin zor olduğu bildirilmiştir

(Alterman 1992).

Şizofrenide madde tercihi

Schneier ve Siris’in (1987) ve Mueser ve ar-

kadaşlar›n›n (1995) yapt›klar› gözden geçirme ça-

l›şmalar›nda şizofrenili hastalar›n öncelikle uyar›-

c› maddeleri tercih ettikleri (ilaç niyetine kulla-

n›m) öne sürülmektedir. Şizofreni hastalar›nda

yaşam boyu kokain kötüye kullan›m› %15-50

aras›nda olarak bildirilmiştir (Schneier ve Siris

1987, Ziedonis ve ark. 1992). Uyar›c› madde kö-

tüye kullan›m›n›n şizofrenili bireylerde şizofreni-

li olmayan bireylere göre dört kat daha s›k oldu-

ğu ve bunun madde tercihinde seçiciliği düşün-

dürdüğü bildirilmiştir (LeDuc ve Mittleman

1995).

Diğer yazarlar ise alkol kullan›m›n›n çok daha

s›k olduğunu bildirmektedirler (Drake ve ark.

1990, Cuffel ve ark. 1993). Cuffel ve arkadaşlar›

(1993) 231 şizofrenili hasta ile yapt›klar› çal›ş-

mada %31’inin öncelikle alkol ve esrar

%14’ünün ise çoğul madde kötüye kulland›klar›-

n› bildirmişlerdir. Blanchard ve arkadaşlar›

(2000) gözden geçirme çal›şmalar›nda, şizofreni-

de en s›k kullan›lan maddenin alkol olduğunu ve

onu esrar ve uyar›c›lar›n izlediğini bildirmişler-

dir. Şizofrenili hastalarda en s›k kötüye kullan›lan

yasad›ş› madde ise esrar olarak saptanm›şt›r
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(Soyka ve ark. 1993, Hambrecht ve Hafner 1996,

Duke ve ark. 2001).

ECA çal›şmas›nda psikiyatrik tan›ya göre

madde kullan›m tipinde farkl›l›k saptanmam›şt›r

(Regier ve ark. 1990). Mueser ve arkadaşlar› ça-

l›şmalar›nda bipolar bozukluk, major depresyon

ve şizofreni aras›nda madde kullan›m tipi aç›s›n-

dan fark bulmam›şlard›r. Kötüye kullan›lan mad-

denin tipini, maddenin özel farmakolojik etkisi-

nin değil, ulaş›labilirliğinin belirlediği düşünül-

mektedir (Mueser ve ark. 1992). Şizofrenili has-

talarda alkol d›ş› madde kötüye kullan›m› genel

toplumdaki kullan›m› yans›t›yor olabilir (Soyka

ve ark. 1993, Verdoux ve ark. 1996, Modestin ve

ark. 1997). Çoğul madde kullan›m› şehirlerde da-

ha s›k saptan›rken (Mueser ve ark. 1990), buna

karş›t olarak k›rsal bölgelerde yap›lan çal›şmalar

alkol kullan›m bozukluklar›n›n ön plana ç›kt›ğ›n›

göstermiştir (Noordsy ve ark. 1991, Barry ve ark.

1996).

Şizofrenide madde kullan›m bozukluğunun
demografik ve klinik belirleyicileri

Şizofrenlerde yap›lan çal›şmalarda saptanan

demografik özellikler aras›nda en belirgin olan,

gençlerin ve erkeklerin, yaşl›lara ve kad›nlara gö-

re daha fazla alkol ve/veya madde kötüye kullan-

d›klar›d›r (Dixon 1999, Swofford ve ark. 2000,

Duke ve ark. 2001). Ancak madde kullan›m bo-

zukluğu ek tan›s› olan kad›n şizofrenili hastalar›n

madde bağ›ml›l›ğ›na yönelik tedavi alma olas›-

l›klar›n›n daha düşük olduğu bildirilmektedir

(Alexander 1996). Genel toplumda olduğu gibi

şizofrenili hastalardaki madde kötüye kullan›m›

da yaşla birlikte azalma eğilimindedir (Dixon

1999). Mueser ve arkadaşlar› (1990), madde kul-

lan›m bozukluğu ek tan›s› olanlarda düşük eğitim

düzeyi bildirmişlerdir. Swofford ve arkadaşlar›-

n›n (2000) çal›şmas›nda da halen alkol d›ş› mad-

de kullan›m›, madde kullanmama ya da alkol kul-

lan›m›na göre düşük eğitim düzeyi ile ilişkili bu-

lunmuştur.

Çal›şmalarda s›k saptanan bir bulgu, erken

başlang›çl› ve iyi premorbid özellikleri olan şi-

zofrenili hastalar›n alkol ve/veya madde sorunla-

r›n›n olma olas›l›ğ›n›n daha yüksek olmas›d›r

(Dixon ve ark. 1991, Mueser ve ark. 1992, Arndt

ve ark. 1992). Yazarlar bu bulguyu, madde kulla-

n›m›n›n şizofreni belirtilerinin daha önce ortaya

ç›kmas›na neden olacağ›, alkol ve madde kullan›-

m› istek ve yöneliminin, çoğu şizofrenili hastada

olmayan belli bir toplumsal işlev gerektirdiği

şeklinde aç›klam›şlard›r. Ancak hem madde kö-

tüye kullan›m› hem de antisosyal kişilik bozuklu-

ğu olanlar›n daha kötü premorbid uyumlar› oldu-

ğu bulunmuştur (Caton ve ark. 1994). Baz› çal›ş-

malarda ise premorbid uyum aç›s›ndan fark sap-

tanmam›şt›r (Linszen ve ark. 1994, Kovasznay

ve ark. 1997). Yak›n zamanda yap›lan bir çal›ş-

mada ise madde kullan›m bozukluğu öyküsü olan

ilk epizod hastalar›n olmayanlara göre yüksek

premorbid sosyoekonomik düzey ve bilişsel işlev

ile ilişkili olabilecek, yüksek entellektüel işlev

gösterdikleri bildirilmiştir (Sevy ve ark. 2001).

Psikotik bozukluğu ve antisosyal kişilik bo-

zukluğu olanlar›n sadece psikozu olanlara göre

madde kullan›m bozukluğu olma olas›l›ğ› daha

fazlad›r (Caton 1995). Yenilik aray›ş›ndaki (Van

Ammers ve ark. 1997) veya antisosyal kişilikli

(Mueser ve ark. 19987, Rabinowitz ve ark. 1998)

şizofreni hastalar›n›n daha şiddetli kötüye kulla-

n›ma yatk›n olan yüksek riskli alt grubu temsil

ettiği bildirilmiştir. Dervaux ve arkadaşlar›

(2001), daha geniş bir örneklemde şizofrenili

hastalarda yaşam boyu madde kullan›m bozuklu-

ğunun, yüksek dürtüsellik düzeyi olan ve coşku

aray›ş›ndaki hastalarda olduğunu gözlemişlerdir.

Şizofrenide Madde Kullan›m› İle İlgili Mo-
deller

Biyolojik etkenler

Son zamanlardaki gelişmeler, şizofrenideki

nöropatolojinin maddelerin ödüllendirici ve pe-

kiştirici etkileri ile ilişkili nöral devreler üzerine

etki ederek, bağ›ml›l›k davran›ş›na karş› artm›ş

yatk›nl›ğa neden olabileceğini düşündürmektedir.

Şizofrenideki hipokampal yap› ve frontal korteks

anormalliklerinin, maddelerin ödüllendirici ve

pekiştirici etkilerini kolaylaşt›rd›ğ› ve madde ara-

y›ş davran›ş› üzerindeki bask›lay›c› denetimi

azaltt›ğ› varsay›lm›şt›r. Bu modelde, hipokampal

ve frontal kortikal işlev bozukluğundan kaynak-

lanan nükleus akumbensdeki dopamin ve gluta-

mat nöral iletiminin düzenlenmesindeki bozuk-

luk, k›smen ödül sisteminde bozukluğa neden

olur. Bu da, uzun süreli madde kötüye kullan›m›

durumuna benzer nöral ve motivasyonel değişik-

likler yarat›r. Bu nedenlerle şizofrenili hastalar›n,
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şizofreniye bağl› olarak bağ›ml›l›k davran›ş›na

eğilimli olduklar› öne sürülmektedir.

Kal›tsal etkenler

Kendler ve Gardner (1997) Danimarka,

İrlanda ve Amerika’da yap›lan üç aile çal›şmas›n›

birlikte değerlendirmiş ve şizofrenili hastalar›n

aile bireylerinde alkol bağ›ml›l›ğ› riskinin sadece

Danimarka çal›şmas›nda yüksek olduğunu, veri-

ler birlikte değerlendirildiğinde ise aile bireyle-

rinde alkol bağ›ml›l›ğ› riskinin artmad›ğ›n› bildir-

mişlerdir. Fransa’da yap›lan bir çal›şmada, ya-

şam boyu madde kötüye kullan›m ek tan›s› olan

şizofrenlerde dopamin D3 reseptör (DRD3) geni-

nin homozigot aleli, madde kötüye kullan›m› öy-

küsü olmayan şizofrenlere veya kontrollere göre

anlaml› derecede daha fazla bulunmuştur (Krebs

ve ark. 1998).

Halen var olan bulgular şizofreni ve alkol ba-

ğ›ml›l›ğ› aras›nda kal›tsal ilişki olmad›ğ›n› ya da

çok az olduğunu düşündürmektedir (Kendler ve

Gardner 1997). Ek tan›n›n kal›tsal etkenlerle iliş-

kisini tart›şan Mueser ve arkadaşlar› (1998), var

olan bulgular›n madde kötüye kullan›m› ve psi-

kotik bozukluk için ortak  kal›tsal temel olduğu

sav›n› desteklemediği sonucuna varm›şt›r. Belki

de şizofreni ve madde kullan›m bozukluğunun

birlikte bulunmas›, iki ayr› kal›tsal riskin ayn› bi-

reydeki etkisi olabilir.

Şizofreni madde kullan›m›na neden olur
(ilaç niyetine alkol/madde kullan›m modeli)

Kendi bildirimleriyle hastalar›n madde kulla-

n›m nedenlerine odaklaşan çal›şmalar, şizofrenili

hastalar›n alkolü öfori yap›c›, antidepresan ya da

gevşetici etkisi nedeniyle, yani şizofrenili olma-

yanlarla ayn› nedenlerle kullanmakta olduğunu

göstermektedir (Dixon ve ark. 1991, Baigent ve

ark. 1995, Pristack ve Smith 1996, Hambrecht ve

Hafner 1996). Çal›şmalarda %50’nin üstündeki

olgu alkolün ilgisizlik ve zevk almamay› da

azaltt›ğ› ve uykuyu düzelttiğini bildirmiştir

(Noordys ve ark. 1991, Pristack ve Smith 1996). 

İlaç niyetine alkol/madde kullan›m modeline

göre, psikiyatrik bozuklukla ilişkili olabilecek

baz› özel belirti veya durumlarla başetmek ya da

uyum girişimi ile maddeler kötüye kullan›lmak-

tad›rlar (Khantzian 1985). Buna göre şizofrenide

negatif belirtiler diğer belirtilere göre madde kul-

lan›m bozuluklar›yla daha fazla ilişki olmal› ve

negatif belirtiler tercihen uyar›c› madde kullan›-

m› ile ilişkili olmal›d›r (Blanchard ve ark. 2000).

Ancak baz› çal›şmalar negatif belirtilerle madde

kullan›m› ek tan›s› aras›nda (Arndt ve ark. 1992,

Caton ve ark. 1994, Linszen ve ark. 1994,

Kovasznay ve ark. 1997) ya da negatif belirtilerle

özellikle uyar›c› madde kötüye kullan›m› aras›n-

da ilişki (Brady ve ark. 1990, Sevy ve ark. 1990)

saptamam›şlard›r.

Hastalar özellikle ekstrapiramidal olmak üze-

re, ilaçlar›n yan etkisini azaltmak amac›yla mad-

deleri kullan›yor olabilir (Wilkins 1997, Salokan-

gas ve ark. 1997, Buckley 1998a). Şizofrenili

hastalar psikostimülanlar›, alkolü ve sigaray› af-

fektif yetersizliklerini düzenleme için kullan›yor

olabilirler (Blanchard ve ark. 2000). Baz› çal›ş-

malar ise ilaç niyetine kullan›m varsay›m›n›n tar-

t›şmal› olduğunu ve ileri dönük çal›şmalarla des-

teklenmesi gerektiğini bildirmektedir (Brunette

ve ark. 1997).

Madde kötüye kullan›m› şizofreniye neden
olur

Yap›lan çal›şmalar madde kötüye kullan›m›-

n›n psikotik belirtilerin  alevlenmesine neden ol-

duğunu düşündürmektedir (Sokolski ve ark.

1994). Her ne kadar ECA çal›şmas›n›n bulgular›

çoğul madde kullan›m› ile etkilenmiş olsa da, psi-

koz riskinin günlük kokain kullananlarda 7 kat,

günlük esrar ve alkol kullananlarda ise 2 kat artt›-

ğ› bildirilmiştir (Regier ve ark. 1990). Andreas-

son ve arkadaşlar› (1987) esrar kullan›m› ve şi-

zofreni gelişimi ile ilgili izlem çal›şmalar›nda,

yaşam boyu elliden fazla kullan›m bildirenlerde 6

kat fazla şizofreni geliştirme riski saptam›şlard›r.

Yazarlar bu çal›şmada, esrar›n bir neden mi yok-

sa etken mi olduğunun bu verilerle belirleneme-

yeceğini bildirmişlerdir. Van Os ve arkadaşlar›-

n›n (2002) 3 y›ll›k izlem çal›şmas›nda, esrar kul-

lan›m›n›n psikozu olmayan kişilerde psikoz olas›-

l›ğ›n› artt›rd›ğ›n›, psikozu olanlarda ise gidişi kö-

tüleştirdiği bulunmuştur. Alkol genellikle şizofre-

ninin gelişimsel etkeni olarak görülmemektedir

ve şizofrenili hastalar aras›nda en fazla kötüye

kullan›lan madde alkol olduğuna göre bu durum

maddeye bağl› şizofreni modellerinin anlam›n›

s›n›rlamaktad›r (Mueser ve ark. 1998).



218

Hastal›klar›n başlang›c› ile ilgili çal›şmalar

Mueser ve arkadaşlar› (1998), hem madde kö-

tüye kullan›m› hem de şizofreninin sinsi

başlamas›n›n yan›nda çoğu çal›şmada geriye

dönük yöntem ile veri toplanmas›n›n da her iki

durumun ne zaman başlad›ğ›n›n belirlenmesini

zorlaşt›rd›ğ›n› bildirmişlerdir. Kovasznay ve ar-

kadaşlar› (1993) şizofreniyi de kapsayan kar›ş›k

psikotik bozukluklardan oluşan ve yeni tan› kon-

muş örmeklemde, hastalar›n %92’sinin madde

kötüye kullan›m›n›n ilk psikotik belirti başlang›-

c›ndan önce olduğunu saptam›şlard›r. Silver ve

Abboud (1994) çal›şmalar›nda, madde kötüye

kullan›m› tan›s› alan 42 şizofren hastan›n

%60’›n›n madde kullan›m›na ilk hastane yat›şla-

r›ndan önce başlad›klar›n› bulmuşlard›r. Madde

kullan›m bozukluğunun ortalama başlang›ç yaş›-

n›n da şizofreni başlang›c› yaş ortalamas›ndan

(Dixon ve ark. 1991) veya şizofreninin pozitif

belirtilerinin başlang›ç yaş ortalamas›ndan (Arn-

det ve ark. 1992) erken olduğu bildirilmiştir.

Diğer çal›şmalarda farkl› sonuçlar bildirilmiş-

tir. Soyka ve arkadaşlar› (1993) alkol kullan›m

bozukluğu olan 155 şizofrenili hastan›n

%54.8’inde şizofreni başlang›c›n›n madde kötü-

ye kullan›m› başlang›c›ndan önce olduğunu sap-

tam›şlard›r. Hambrecht ve Hanfer (1996) ilk epi-

zod şizofrenlerle çal›şm›ş ve alkol kötüye kulla-

n›m› başlang›ç yaş› ortalamas›n›n, şizofreni

belirtilerinin başlang›ç yaş› ortalamas›ndan daha

geç olduğunu; madde kötüye kullan›m› başlang›ç

yaş› ortalamas›n›n ise şizofreni belirtilerinin baş-

lang›ç yaş ortalamas›yla farkl›l›k göstermediğini

bulmuşlard›r. Yazarlar, şizofrenili hastalarda

madde kullan›m›n›n genel topluma göre azda ol-

sa geç başlamas›n›n, madde kullan›m›n›n psiko-

zun temel nedeni olmad›ğ›n› düşündürdüğünü

bildirmişlerdir.

Madde kullan›m bozukluklar›n›n şizofreninin

öncesinde olma olas›l›ğ› daha fazla olabilir, çün-

kü genel toplumda alkol kullan›m› ve sak›ncal›

kullan›m ortalama yaş›, şizofreni başlang›ç yaş›

ortalamas›ndan daha erkendir. Andreasson ve ar-

kadaşlar› (1987) esrar kullananlar›n çoğunun ça-

l›şmalar›n›n temel değerlendirmesinde psikiyat-

rik tan›lar› olduğunu bulmuşlard›r. Benzer şekil-

de, Cleghorn ve arkadaşlar› (1991) örneklemle-

rindeki madde kullan›m› ek tan›s› olan olgular›n

toplumsal ilişkilerinin madde kötüye kullan›m›n-

dan önce bozulduğunu bildirmişlerdir. Bu neden-

le madde kullan›m› şizofreni başlang›c›ndan önce

olduğunda, bu madde kullan›m›n›n şizofreninin

premorbid özelliklerine ikincil olma olas›l›ğ›n›

ortadan kald›rmamaktad›r.

Klinik özellikler

Madde kötüye kullan›m› şizofreninin erken

başlang›çl› olmas› ve kötü klinik gidişle ilişkilidir

(Kovasznay ve ark. 1997). Rabinowitz ve arka-

daşlar›n›n (1998) yapt›klar› çal›şmada, ek tan›l›

olgularda psikozun başlama yaş ortalamas› ve ilk

hastaneye yat›ş yaş› ortalamas› sadece psikozlu

olan olgulara göre daha düşük bulunmuştur. Şi-

zofreni alt tiplerinin değerlendirildiği çal›şmalar-

da alkol d›ş› madde bağ›ml›l›ğ›n›n paranoid şizof-

renide daha s›k olduğu saptanm›şt›r (Soyka ve

ark. 1993, Kozaric-Kovacic ve ark. 1995). Alkol

kötüye kullanan şizofrenili hastalar›n kullanma-

yanlara göre daha şiddetli belirtiler gösterdiği,

daha fazla hastane yat›şlar›n›n olduğu ve uzun sü-

re içinde daha kötü gidiş gösterdikleri bildirilmiş-

tir (Drake ve ark. 1989). Baz› çal›şmalar ek tan›l›

şizofrenili hastalarda daha şiddetli varsan› ve san-

r› olduğunu gösterirken (Negrete ve ark. 1986,

Cleghorn ve ark. 1991, Soyka ve ark. 2001), baz›

çal›şmalarda daha az şiddetli belirtiler olduğu

(Dixon ve ark. 1991) bildirilmiştir. Baz› çal›şma-

lar ise ek tan›l› hastalar ile diğer şizofrenili hasta-

lar aras›nda anlaml› klinik farkl›l›klar gösterme-

miştir (Seibyl ve ark. 1993, Burunette ve ark.

1997, Mueser ve ark. 1998). Birçok çal›şmada,

şizofrenili hastalarda ek tan›n›n depresyonla iliş-

kili olduğu bildirilmiştir (Cuffel ve ark. 1993,

Soyka ve ark. 1993). Cuffel ve Chase (1994) şi-

zofrenili hastalarla yapt›klar› ve 1 sene süren izle-

me çal›şmalar›nda, madde  kullan›m›na devam

eden ya da yeni madde kullan›m bozukluğu geliş-

tirenlerin y›l içinde anlaml› derecede daha fazla

depresif belirtiler gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Madde kötüye kullanan şizofrenili hastalarda

pozitif belirtilerin daha bask›n olduğunu bildiren

çal›şmalar bulunmaktad›r (Hambrecht ve Hafner

1996, Soyka ve ark. 2001). Pozitif belirtiler alkol

bağ›ml›s› şizofrenlerde alkol bağ›ml›s› olmayan

şizofrenlere göre (Lysaker ve ark. 1994, Adding-

ton ve Duchak 1997) negatif belirtiler ise sigara

kullanan şizofrenlerde kullanmayanlara göre

(Wilkins 1997) daha s›k bildirilmiştir. Kokain

kullan›m›n›n daha aral›kl› olmas› ile pozitif ve
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negatif belirtilerin şiddetinin bağlant›l› olabilece-

ği düşünülmektedir (Brady ve ark. 1990, Lysaker

ve ark. 1994, Serper ve ark. 1995).

Madde kullan›m bozukluğu olan şizofrenlerin

daha şiddetli bilişsel yetersizlik ve içe kapan›kl›-

ğa bağl› olarak kötü toplumsal işlev gösterdiği

bildirilmiştir (Chouljian ve ark. 1995). Alkol ba-

ğ›ml›l›ğ› olan şizofrenili hastalar›n diğer şizof-

renlerden daha iyi toplumsal işlev gösterdiklerini

bildiren yazarlar da bulunmaktad›r (Mason ve

ark. 1996). Addington ve Duchak (1997) ise

madde kötüye kullanan şizofrenlerle yaş, cinsiyet

ve eğitim aç›s›ndan eşleşmiş, madde kötüye kul-

lanmayan şizofrenler aras›nda bilişsel ve toplum-

sal işlev aç›s›ndan fark saptamam›şlard›r.

Gidiş ve Sonlan›m

Madde kötüye kullan›m›, hastaneye yat›ş ile

sonuçlanan akut nöbetleri ortaya ç›kararak (Mu-

eser ve ark. 1997, Swofford ve ark. 1996, Miner

ve ark. 1997) ve antipsikotik tedaviye uyum ve

kat›l›m› azaltarak (Mason ve ark. 1996), şizofre-

ninin gidiş ve sonlan›m› üzerine önemli bir etki

oluşturur. Özellikle çoğul madde kullan›m› gözö-

nüne al›nd›ğ›nda hangi maddenin ne kadar ya da

madde kullan›m şiddetinin gidiş üzerine ne kadar

etki ettiğini belirlemek zordur (Dixon 1999).

Madde kötüye kullan›m› olmayan şizofrenili bi-

reylerle karş›laşt›r›ld›klar›nda, madde kullan›m

bozukluğu ek tan›s› olan hastalarda evsiz olma

(Soyka ve ark. 1993), işsiz olma (Seibly ve ark.

1993) ve aile bireyleriyle ilişkilerde kötü olma

(Dixon ve ark. 1995) oranlar› yüksek bulunmuş-

tur. Şizofrenili hastalar›n madde kötüye kullan›-

m›n›n toplum içine kat›l›mlar›n› engellediği bil-

dirilmiştir (Fowler ve ark. 1998). Madde kulla-

n›m bozukluğu olan şizofrenili hastalar›n daha

çok hastane ve ilk yard›m hizmetine gereksinim

duymalar› (Bartels ve ark. 1993) ve alkol ve/veya

madde kullan›lan dönemlerde baş edilmesi daha

zor olan ağ›r belirtiler göstermelerinden dolay›

bak›m giderleri artmaktad›r (Buckley 1998a). Şi-

zofrenili hastalarda alkol ve yasad›ş› madde kötü-

ye kullan›m› ile geç diskinezi tan›s› aras›nda yük-

sek bir ilişki olduğu bildirilmektedir (Bailey ve

ark. 1997, Swofford ve ark. 2000). Bu ilişkide et-

ki mekanizmas›n›n ise N-metil-D-aspartat

(NMDA) üzerinden olduğu ileri sürülmüştür

(Bailey ve ark. 1997). Genel toplumla k›yasland›-

ğ›nda şizofrenide ölüm oran›n›n artt›ğ› bilinmek-

le birlikte, madde kullan›m bozukluğu ek tan›s›-

n›n bu ölüm oranlar›n› daha da artt›rd›ğ› bulun-

muştur (Brown 1997). 

Madde kullan›m bozukluğu ile ilişkili olan,

tedaviye ve ilaç kullan›m›na uyumsuzluk, psiko-

tik belirtilerin olas› belirleyicilerinden biridir

(Drake ve ark. 1989, Miner ve ark. 1997). Madde

kötüye kullanan şizofrenili hastalar›n sağl›k sis-

temleriyle ilişkilerinin kötü olduğu, ilaç tedavisi-

ne uyumsuz olduklar› bildirilmiştir (Owen ve ark.

1996, Swofford ve ark. 2000). Miner ve arkadaş-

lar› (1997) madde kullan›m bozukluğu ek tan›s›

olan şizofrenlerde kad›nlar›n ve negatif belirtili-

lerin tedaviye daha uyumlu, erkeklerin ve kar›ş›k

belirtililerin ise (pozitif ve negatif belirtiler) daha

uyumsuz olduğunu bulmuşlard›r.

Şizofrenide madde kötüye kullan›m›n›n genel-

likle kötü gidişle ilişkili olduğu bildirilmekle bir-

likte, Dixon ve arkadaşlar› (1991) maddeden

uzak kald›ğ›, uygun antipsikotik ilaç ve sosyal

destek ald›klar› takdirde bu olgular›n kötü gidişli

şizofrenlerden daha az belirti gösterdiklerini bil-

dirmişlerdir. Bartels ve arkadaşlar› da (1993) da-

ha önce madde kötüye kullan›p remisyonda olan

olgular›n madde kullanmaya devam edenlere gö-

re daha az ilk yard›m geresinimleri olduğunu bil-

dirmişlerdir. Duke ve arkadaşlar›n›n (2001) yap-

t›klar› epidemiyolojik çal›şmada, hastalar›n kendi

bildirimleriyle yaşam boyu alkol d›ş› madde kö-

tüye kullan›m› gidiş ile ilgili ölçümlerle anlaml›

ilişki göstermemiştir.

Depreşme (Relaps)

Alkol ve/veya madde kötüye kullan›m› olan

şizofrenili hastalar›n olmayanlara göre daha fazla

say›da psikotik depreşme gösterdikleri bulun-

muştur (Negrete ve ark. 1986). Madde kullan›m›

şizofrenide depreşmenin güçlü bir belirleyicisidir

(Swofford ve ark. 1996, Gupta ve ark. 1996).

Linszen ve arkadaşlar› (1994) esrar kullanan şi-

zofrenili hastalar›n daha fazla ve erken psikotik

depreşme gösterdiklerini ve ağ›r esrar kullan›m›-

n›n psikotik depreşmelerle güçlü bir ilişki göster-

diğini bildirmişlerdir.

Madde kötüye kullan›m›n›n şizofrenili hasta-

lar›n hastane yat›ş›n› artt›rd›ğ› saptanm›şt›r

(Brady ve ark. 1990, Linszen ve ark. 1994,

Swofford ve ark. 2000). Cuffel ve Chase (1994),

şizofrenili hastalardan madde kullan›m›na devam
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edenlerin ya da yeni madde kullan›m bozukluğu

geliştirenlerin bir y›l içinde daha fazla psikiyatrik

hastane yat›şlar› olduğunu bildirmişlerdir. Gupta

ve arkadaşlar› (1996), ilaç tedavisine uyum fark-

l›l›ğ› oluşmamas› için tüm olgular›n uzun süre et-

kili kas içi antipsikotik kulland›ğ› çal›şmalar›nda,

aktif madde kötüye kullan›m›n›n, belirtilerin yi-

nelemesine bağl› olarak yüksek hastane yat›ş

oranlar› ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Bu-

nunla uyumlu olarak Swofford ve arkadaşlar›

(1996) madde kötüye kullanan şizofrenili hastala-

r›n kullanmayanlara göre 1 y›l içinde 4 kat daha

fazla depreşme gösterdiğini bulmuşlard›r. Hem

tedaviye uyumsuzluğun ve hem de bak›m ekibi

ile ilişkilerin kötüleşmesinin artan depreşme s›k-

l›ğ›na katk›da bulunduğu bildirilmiştir (Batel

2000). Hunt ve arkadaşlar›n›n (2002) çal›şmas›n-

da ilaçlar›n› düzenli kullanan ancak, madde kötü-

ye kullan›m› olan hastalar›n hastaneye tekrar ya-

t›şlar›n›n daha erken olduğu ve antipsikotiklerle

sağlanan faydan›n madde kötüye kullan›m› ile

azald›ğ› bulunmuştur.

Şiddet ve özk›y›m

Şizofrenide madde kullan›m bozukluğu, suç

işleme (Fowler ve ark. 1998, Rasanen ve ark.

1998), şiddet davran›ş› (Drake ve ark. 1989,

Barry ve ark. 1996, Scott ve ark. 1998, Soyka

2000) ve yasal sistemle sorun yaşama ile (Barry

ve ark. 1996) ilişkilendirilmiştir. Amerika’daki

hapishanelerde yap›lan çal›şmalarda da yüksek

ek tan› oranlar›n›n saptanmas› bu bulgular› des-

teklemektedir (Regier ve ark. 1990). S›k alkol ya

da madde entoksikasyonu yaş›yor olman›n da

şiddet davran›ş› için bir etken olabileceği, ancak

bunun tek baş›na bir aç›klama olamayacağ› bildi-

rilmektedir (Smith ve Hucker 1994, Soyka 2000).

Steadman ve arkadaşlar› (1998) akut psikiyatri

kliniğinden yat›p ç›kan çoğu şizofrenili 1136 has-

tay› değerlendirmişler ve bu hastalarda şiddet

için major risk etkeninin madde kullan›m› oldu-

ğunu bildirmişlerdir.

Alkol bağ›ml›l›ğ› şizofrenide özk›y›m için

risk etkeni olarak bulunmuştur (Soyka ve ark.

1993). Verdoux ve arkadaşlar› (1999) psikotik

bozukluk nedeniyle hastaneye ilk kez yat›r›lan

hastalarda madde kötüye kullan›m›n›n yüksek öz-

k›y›m eğilimi ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.

Yine yak›n zamanda yap›lan bir çal›şmada, şizof-

renide madde kullan›m bozukluğunun yüksek

dürtüsellik ve özk›y›m ile ilişkili olduğu saptan-

m›şt›r (Gut-Fayand ve ark. 2001).

Tedavi yöntemleri

Psikoterapi

Madde kötüye kullan›m›n›n tedavisine yöneli-

nilmeden önce tan›y› kesinleştirmek, detoksifi-

kasyonu sağlamak ve akut psikozun tedavisini

uygulamak için yatarak bak›m sağlanan bir süre

geçmelidir (Smith ve Hucer 1994). Şizofrenili

hastalar›n s›kl›kla uygulanan madde bağ›ml›l›ğ›

tedavi programlar›na uyum potansiyelleri kötü-

dür ve bu ek tan› konan hastalar›n tedavisinde

özel yaklaş›mlar geliştirilmelidir (Batel 2000).

Ek tan›l› hastalar için özel (entegre) servislerin

oluşturulmas› gerektiği bildirilmektedir (Scott ve

ark. 1998). Hem psikiyatrik hem de madde ba-

ğ›ml›l›ğ› servislerinin özelliklerini birleştiren dü-

şük yoğunluklu destekleyici grup terapilerinin

sonuçlar› umut verici olmakla beraber (Hellerste-

in ve ark. 2001) bu programlarda da tedaviye

uyumsuzluk önemli bir engeldir. Bu tür program-

lar›n gözden geçirilmesi çal›şmalar›na (Drake ve

ark. 1998, Ley ve ark. 1999) göre, bu konu ile il-

gili yap›lan çal›şmalar›n yöntemsel zay›fl›klar›

nedeniyle, tedavilerin etkinliği üzerine görüş bir-

liği oluşmam›şt›r. Ley ve ark. (1999) gözden ge-

çirdikleri 6 çal›şman›n sonucunda herhangi bir

tedavi modelinin, sadece standart psikiyatrik ba-

k›ma göre farkl› gidiş ortaya ç›kard›ğ›na yönelik

net bir bulgu olmad›ğ› gibi, bu programlar›n bir-

birinden üstün olduğunu gösteren bulgu da olma-

d›ğ› sonucuna varm›şlard›r. Hellerstein ve arka-

daşlar› (2001) çal›şmalar› sonucunda uygulad›k-

lar› entegre tedavi program›n›n en az›ndan teda-

vide kalma ile ilgili faydalar sağlad›ğ›n› bildir-

mişlerdir. Barrowclough ve arkadaşlar› (2001)

ise, şizofreni ve alkol ya da madde kötüye kulla-

n›m› olan hastalarda rutin psikiyatrik bak›m›n tek

baş›na uygulanmas›na göre motivasyonel görüş-

me, bilişsel davran›şç› terapi ve aile görüşmeleri-

nin eklenmesinin etkin olduğunu bildirmişlerdir.

Terapi programlar› oluştururlurken farkl› madde

kullan›m bozukluğu olan şizofrenili hastalar›n

özelliklerinin gözönünde bulundurulmas› gerekti-

ği bildirilmektedir (Modestin ve ark. 2001).

Farmakoterapi

Şizofreni ve madde kullan›m bozukluğu ek ta-

n›s› olan bireylerin tedaviye etkin kat›l›mlar› zor-
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dur ve geleneksel antipsikotik ilaçlara cevap ola-

s›l›klar› azalm›şt›r (Buckley 1998a). Madde kötü-

ye kullan›m› olan şizofrenili hastalar›n özellikle

akatizi ve geç diskinezi olmak üzere, antipsikotik

tedavisinin yan etkilerine karş› duyarl› olduklar›

bildirilmiştir (Smith ve Hucker 1994). Swofford

ve arkadaşlar›n›n (2000) çal›şmas›nda da halen

madde kullan›m›, kullanmama ya da alkol kulla-

n›m›na göre yüksek antipsikotik doz ortalamas›

ile ilişkili bulunmuştur. Ek tan›s› olan şizofrenili

hastalarda tedaviye ciddi uyumsuzluklar› nede-

niyle uzun süre etkili kas içi antipsikotikler öne-

rilmektedir (Soyka 2000).

Geriye dönük bir çal›şman›n verileri daha ön-

ceden klozapinin şizofrenili hastalarda madde

kullan›m›n› azaltt›ğ› şeklindeki gözlemleri des-

teklemiştir (Zimmet ve ark. 2000). Littrell ve ar-

kadaşlar› (2001) ek tan›l› hastalarda olanzapin te-

davisi ile gözlenen faydan›n hastan›n madde kö-

tüye kullan›m›n›n remisyonuna katk›da bulunabi-

leceğini bildirmişlerdir. Madde kötüye kullan›m›-

n› azaltt›ğ›na yönelik veriler giderek artt›ğ›ndan,

özellikle ek tan›l› hastalarda atipik antipsikotikle-

rin kullan›m› önemlidir (Buckley 1998b, Kava-

nagh ve ark. 2002). Diğer önemli bir nokta gele-

neksel antipsikotiklerle yayg›n olarak antikoliner-

jik ilaçlar›n da birlikte kullan›lmas› ve bu ilaçla-

r›n kötüye kullan›m potansiyelleri olmas›d›r. Ör-

neğin, Duke ve arkadaşlar›n›n (2001) yapt›klar›

epidemiyolojik çal›şmada 265 şizofrenili olgunun

%7.2’sinin yaşam boyu antikolinerjik kötüye kul-

lan›m› olduğu saptanm›şt›r. Bu bulgunun ›ş›ğ› al-

t›nda yeni kuşak atipik antipsikotikler madde kö-

tüye kullan›m› olan şizofrenlerde ilaç tedavisi se-

çeneklerinde öncelikle yer almal›d›r (Batel 2000).

SONUÇ

Şizofrenili hastalardaki madde kullan›m bo-

zukluğu yüksek yayg›nl›ğ›n›n nedeni henüz belir-

sizdir. Bu, kal›t›m›n ve çevresel etkenlerin içinde

olduğu şizofreninin çoklu etyolojik modeli ile

uyumludur. Bu durumda madde kötüye kullan›m›

bireyde eşiği aş›rarak psikotik bozukluğu ortaya

ç›karan etken haline gelebilir. Psikotik bozukluk-

lar›n biyolojik yatk›nl›ğ› nedeniyle az miktarda

alkol ya da madde kullan›m›n›n madde kullan›m

bozukluğuna yol açt›ğ›n› bildiren aş›r› duyarl›l›k

modeli destek görmektedir. İlaç niyetine al-

kol/madde kullan›m› modeli yeterince destek

görmemekle beraber, diğer risk etkenlerinin et-

lenmesi ile madde kullan›m bozukluğu riskini

artt›rabilir. İkincil psikiyatrik bozukluk modelleri

halen tatmin edici destek beklemektedir (Mueser

ve ark. 1998).

Ek tan›l› hastalarda diğer şizofrenili hastalarla

k›yasland›ğ›nda hastal›ğ›n gidiş ve sonlan›ş›n›n

daha kötü olduğu bildirilmektedir (Soyka ve ark.

2001). Uygun tan› konduğunda bile genellikle şi-

zofrenili hastalarda saptanan madde kullan›m bo-

zukluklar› uygun tedavi edilememektedir. Sonuç-

lar ek tan›l› hastalar›n tedavi bak›m›ndan ayr› bir

grup olarak değerlendirilmesi (Gupta ve ark.

1996) ve bu gruba farkl› yaklaş›lmas› gerektiğini

göstermektedir. En iyi sonuçlar, özelleşmiş mad-

de bağ›ml›l›ğ› tedavi programlar› ile şizofreni te-

davisi sağlayan servislerdeki programlar birleşti-

rildiğinde ve özellikle bu programalara yoğun

davran›şsal ve psikososyal programlar eklendi-

ğinde sağlanabilir (Buckley 1998b). Ek tan›l› şi-

zofrenili hastalarda ilaç tedavisi ile ilgili yap›lan

çal›şmalar›n verileri atipik antipsikotiklerin tercih

edilmesi gerektiğini göstermektedir.

Şizofrenide alkol/madde kullan›m› ek tan›s›

yayg›nl›ğ› ve örüntüsü coğrafi ve toplumsal de-

ğişkenlerden etkilendiğinden, Türkiye’de konuy-

la ilgili bölgesel epidemiyolojik ve klinik çal›ş-

malara ihtiyaç vard›r. Şizofrenili hastalar için risk

önleme ve tedavi planlamalar› öncesinde madde

kötüye kullan›mlar›n›n değerlendirilmesi mutlaka

yap›lmal›d›r. Genç erkek hastalar, antisosyal kişi-

lik özellikleri ve depresif belirtiler gösteren has-

talar özellikle riskli grup olarak değerlendirilmeli

ve bu hastalarda madde kullan›m bozukluğu aç›-

s›ndan çok yönlü araşt›rmalara yönelinmelidir.

Ek tan›l› olgular›n tedavisi s›ras›nda ise özellikle

depreşme, sald›rgan davran›ş ve özk›y›m riskleri

gözönünde bulundurulmal›d›r.
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