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SUMMARY

Bazi calismalarda sizofreni hastalarinin yaklasik yari-
sinda yasamlarinin bir doneminde madde kotliye kullanimi
bildiriimesine karsin, iki hastaligin birlikte goriilme sikligi
konusunda heniiz goriis birligine variimamistir. Alkol bagim-
liig1, sigara icme ve psikostimulan madde kotiiye kullanimi
sizofrenide en sik bildirilen bagimliliklardir. Genetik yatkin-
lik, norogelisimsel bozukluk, asir duyarlilik, self medikas-
yon, sosyal-cevresel etkenler ve Kisilik 6zellikleri gibi cesitli
hipotezler sizofreni hastalarinin madde kullanma nedenleri-
ni aciklamak lizere 6ne strllmistir. Gunumuzde bu soru-
nun yayginlasmasi kismen toplumda madde kullanimi kabul
edilirliginin artisi, maddelerin kolay ulasilabilirligi, kismen
de psikiyatrik tedaviyi kurum disina tasima streciyle iliskili
olmasina karsin, sizofreni hastalarinda madde kullanimi ek
tanisinin nedenleri hentiz kesin olarak aydinlatilamamistir.

Ulkemizde sizofreni hastalarinda sigara ve alkol kullan-
ma oranlarinin yiiksek, yasal olmayan madde kullaniminin
diger ulkelere oranla ihmal edilebilir diizeyde olmasi, mad-
delerle karsilasma ve onlara ulasmanin psikiyatrik hastalarda
madde kullanim bozukluklari icin énemli belirleyici oldugu
gOrusiini desteklemektedir. Bu yazida, son yillarda yayinla-
nan bircok arastirmaya karsin hentiz ¢c6ziimlenmemis olan
bazi ana konularin ele alinmasi ve Ulkemizdeki calismalar
ozetlenerek sorunun boyutlarinin irdelenmesi amaclanmis-
tir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, madde kullanimi, madde
kotlye kullanimi.
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Although many studies reported that approximately
half of the patients with schizophrenia are also substance
abusers at some time during their lives, there is yet no
consensus on the prevalence of substance abuse comor-
bidity in schizophrenia. Alcohol dependence, smoking and
psychostimulant abuse are three most frequently reported
addictions in schizophrenia. Various hypotheses, such as
genetic vulnerability, neurodevelopmental pathologies, su-
persensitivity, self medication, social-enviromental factors,
personality characteristics have been suggested to explain
the reasons of substance use in patients with schizophrenia.
Although the current pervasiveness of this problem may par-
tially be due to an increasing acceptability of substance use
in society and substance availability, as well as the deinstitu-
tionalization of psychiatric treatment, the exact mechanisms
contributing to comorbid substance abuse in schizophrenia
have not clarified yet.

Relatively high prevalence of cigarette smoking and
alcohol use and neglectable rates of illegal substance use
in our country compared to other countries provide support
that exposure and access to substances play a major role
in comorbidity of substance use disorders in schizophrenia.
This paper reviews some unclarified main issues on this sub-
ject despite the recent studies and summarizes the results of
the studies done in our country.

Key words: Schizophrenia, substance use, substance
abuse
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GiRiS

Sizofreni ve madde kullanim bozukluklarinin bir arada
gorlilmesi (comorbidity) 1960°lardan 6nce psikiyatri alaninda
bir sorun olarak tanimlanmamisti, sadece bazi olgular bildiril-
misti (1). Sizofreni ve alkolizmin sik olarak birlikte gériilmesi-
ne iliskin ilk makaleler 1960 yilinda yayinlanmistir. Son yirmi
yil icinde madde kullanim bozukluklari ve sizofreni ek tani-
sina (comorbidity) yonelik klinik ilgi ve farkindalik artmistir
(2). Bu konudaki literatiiriin daha cok sizofrenili hastalarda
madde kotliye kullaniminin sikligl, sosyalklinik bilesenleri
ve ek tanili hastalara yonelik etkin miidahale yontemlerine
odaklandigr goriilmektedir. Calismalardaki celiskili sonuclar;
ornek secim farkliliklari, tani koymada standart araclarin kul-
lanilmamasi, ret oranlarindaki bilgi eksikligi, bulgulari daha
genis psikiyatrik hasta topluluguna genellestirme olasiliginin
kisithhgr gibi metodolojik sorunlarla iliskilidir (3). Bu g6zden
gecirme vyazisinda, bu alandaki bircok arastirmaya karsin
henliz cozimlenmemis olan bazi ana konular ele alinacak
ve Ulkemizdeki calismalar 6zetlenerek sorunun boyutlar
irdelenecektir.

Madde kotiiye kullammm psikotik hastalar arasinda
genel toplumdan daha sik midir?

Bu epidemiyolojik soru 6nemli bir baslangic noktasidir
(4). Eger psikotik hastalarda madde kullanim sikhgi, genel
toplumdaki madde kullanim sikligina benzerse, o zaman
ayni etyolojik faktorlerin gecerli oldugu disundlebilir.
Amerika Birlesik Devietleri‘'nde Epidemiyolojik Alan Tarama
Calismasinda (ECA) sizofreni ya da sizofreniform bozuklugu
olan olgularin %47'sinin madde koétlye kullanimi tanisi al-
diklari gosterilmistir (5). Bu calismada sizofreni hastalarinda
madde kotliye kullanim tanisi riski genel topluma oranla
4.6 kat daha fazla bulunmustur. Ancak ECA calismasinda bu
kiyaslamalar yapilirken sosyodemografik faktorlerin dikkate
alinmamasi calismanin kisithhgidir (4).

ingiltere’de Bernadt ve Murray (6) tarafindan yapilan
calismada hastanede yatmakta olan hastalarin alkol tiike-
timleri genel topluma gére daha az bulunmustur. ingiltere
Ulusal Ruh Sagligi Calismasinda da (7) kurumlarda yasayan
sizofreni hastalarinin genel topluma oranla daha az siklikta
alkol kullandiklari, daha az agir icici olduklari (%2'ye %5)
bildirilmistir. Bu calismada son bir yilda herhangi bir madde
kullanimi genel toplumda %5 iken, sizofreni hastalarinda %7
oraninda bulunmustur. Yine ingiltere’de yapilan epidemi-
yolojik calismada sizofren hastalarda yasam boyu alkol disi
madde kullanimi %16 olarak bildirilmistir (8).

isvec'te sizofreni hastalarinda, “orta”-“agir” diizeyde
nikotin kullanimi %50.6, yasam boyu alkol kotlye kullanimi
%47.1, madde kotliye kullanimi %48.3 olarak bulunmustur
(9).

Sizofreni hastalarinda madde kétiiye kullanim sikligi ve
ozelliklerine iliskin calismalar genellikle Kuzey Amerika ve
Avrupa’da gerceklestirilmistir. Singapur’da yapilan calismada
ise sizofren hastalarda madde kotiiye kullanimi (%26.4) Bati
toplumlarina oranla daha diistik, ancak alkol kullanimi genel
niifusa oranla daha yiiksek bulunmustur (10). Gelismekte
olan ulkelere ait veriler yetersizdir.

Sizofren hastalar hangi maddeleri daha sik kullan-
maktadirlar?

Alkol, nikotin ve psikostimulan maddeler sizofren has-
talarda en sik kotuye kullanimi bildirilen maddelerdir (11,
12). Calismalarda psikotik hastalarin %45-60'inin alkol kotuye

kullanimi tani dlcutlerini karsiladigi ve alkolii 6forik, antidep-
resan yada rahatlatici etkileri nedeniyle kullandiklari bildiril-
mektedir (12). Sizofreni hastalarinin %24'tinde alkol kotiye
kullanimi sizofreni belirtilerinin baslangicindan oncedir.
Alkol kotliye kullanimi ek tanisi olan hastalarin belirtilerinin
daha siddetli oldugu, daha sik hastaneye yattiklari ve uzun
siireli sonucun daha kéti oldugu bildirilmektedir.

Sizofreni hastalarinin % 70’inden fazlasinin nikotin
bagimlisi oldugunu bildiren yazarlar vardir (12). Sigara icme
ve sizofreni arasindaki iliski karmasik olmasina karsin, sigara
hastaligin yada antipsikotik ilaclarin etkilerini yada her ikisini
de azaltabilir. Sigara icen sizofreni hastalarinda negatif be-
lirtilerde iyilesme oldugu 6ne sirilmustir. Nikotinin isitsel
uyaranlari isleme siirecini olumlu etkiledigine iliskin veriler
vardir. Sizofreni hastalarinin fazla sigara kullanmalarinin ni-
kotin yoksunluk belirtilerini daha siddetli yasamalari ile iliskili
olabilecegi belirtiimektedir (12).

Sizofreni hastalarinda kokain koéttiye kullanim sikligi
%15-50 arasinda bildirilmektedir (12, 13). Kokainin, sizofre-
ninin pozitif ve negatif belirtilerini azaltabilecegi ve siklikla
depresyonu gidermek icin kullanildigi bildirilmektedir (12).

Avrupa’‘da yapilan epidemiyolojik calismalar sizofreni-
de madde kotliye kullaniminin lilkeden Ulkeye degistigini,
gortilme sikliginin Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kadar
yuksek olmadigini ve opioid kullaniminin stimulan madde
kullanimindan daha sik oldugunu gostermektedir (4). Ulusal
farklhiliklar, psikotik hastalarda madde kotlye kullaniminin,
bolgesel madde kullanim Oriintiisti ve bunu etkileyen sosyal
ve kdlturel faktorlerle birlikte degerlendirilmesi geregini gos-
termektedir. Cantor Grae ve arkadaslari (9), en az 30 sizof-
reni yada sizoaffektif bozukluk ve madde koétiye kullanimi
olan hasta iceren 47 calismayi gozden gecirdiklerinde, litera-
tlirlin sizofren hastalarin madde kétiiye kullaniminda belirli
maddeleri tercih ettikleri goriisiinii desteklemedigini, tercih
edilen maddenin hastalik belirtilerini iyilestirme potansi-
yelinden cok, bulunabilirligi ve satin alinabilirligine bagli
oldugunu bildirmislerdir. Kltiirel faktorler ve kurum disinda
tedaviye yonelmenin bu yiiksek oranlara katkisi olabilir. Ku-
rumsal yasamin koruyuculugu ortadan kalktiginda alkol ve
maddelere ulasma ve bununla ilgili sorunlar artmaktadir (2).

Sizofrenide madde kotiiye kullaniminin nedenleri
nelerdir?

Dogustan yatkinligl olan bazi kisilerde madde kulla-
niminin sizofreniye yol actigi bilinmektedir (12). Genetik
yatkinlik etkili faktorlerden biri olarak goriilmektedir. Tsuang
ve arkadaslari madde kullanimina bagli gelisen psikozun
siiresinin etkilendigi en 6nemli faktorlerden birinin ailesel
yatkinlik oldugunu belirterek, psikoz ve madde kullanimi
arasinda ortiisen biyolojik mekanizmalar oldugunu vurgu-
lamislardir. ileri siiriilen genetik yatkinligr destekleyen yeni
molekuler, genetik calismalarda, sik sigara icen kisilerde
dopamin reseptor alt tiplerinin belirli allellerinin daha yay-
gin oldugu gosterilmistir. Genetik arastirmalar bagimlilik ve
sizofreni gelisiminde biyolojik risk faktorlerini tanimlamaya
calismaktadirlar (12).

Khantzian (14) tarafindan ileri siriilen “self medikas-
yon” hipotezi alternatif ve klinik olarak sezgiye dayali bir hi-
potezdir. Hastalarin ilaclarin neden oldugu negatif belirtileri,
antipsikotik ilaclara bagli disfori, ekstrapiramidal belirtiler
yada tardif disknezi gibi yan etkileri gidermek icin maddeleri
kotiiye kullandiklarini vurgulamaktadir. Ornegin, antipsikotik
ilaclara bagl disfori yasayan sizofren hastalarin yasamayan-
lara oranla 4 kat daha fazla madde kotiiye kullanma egilimin-
de olduklari gosterilmistir (12). Tipik antipsikotiklerle pozitif
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sizofreni belirtileri kontrol altindayken, hastalar negatif belir-
tileri ve disforiyi iyilestirmek icin alkol ve kokaine basvurmak-
tadirlar. Bagimli sizofren hastalarin alkol alma, sigara icme,
madde kullanma ile ilgili bildirdikleri nedenler kullanma mo-
tivasyonlarini aciklamakta ve self-medikasyon hipotezini des-
teklemektedir. Sizofren hastalar maddeleri genellikle mutlu-
lugu artirmak, depresyon, anksiyete ve apatiyi azaltmak icin
kullandiklarini belirtmektedirler (4). Ancak mental bozuklugu
olan hastalarin, kullanmay sectikleri maddelerin hastaliklari
ile ilgili olmadig|; toplumda kullanilan maddelerin secildigi
ve genellikle cogul madde kullanildigini gosteren calismalar
da mevcuttur (2). Madde seciminin tani ile iliskili olmadig,
elde edilebilirlikle iliskili oldugunun belirlendigi calismalarda
“self-medikasyon” hipotezinin gecerliligi tartisiimistir.

Antisosyal kisilik bozuklugu, madde kullanim bozuklu-
gu ve sizofreni ek tanisini artiran “ortak faktor” olarak bazi
calismalarda ele alinmistir (2). Sizofreni ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda antisosyal kisilik bozuklugunun
olmasi madde kullanim bozuklugu seyrini olumsuz etkile-
mektedir; madde kullanimina daha erken yasta baslama,
yliksek miktarda madde kullanimi ve daha ciddi sonuclar
gorlilmektedir. Bu hastalarda, ailelerinde madde kotiye kul-
lanimi dykuslnin daha sik oldugu, daha siddetli psikiyatrik
belirtiler, kendine bakimda daha belirgin azalma, kendine
yada baskalarina yonelik daha agresyonun daha fazla oldugu
bildirilmistir.

Sizofreni hastalarinin genel topluma gore daha di-
siik miktarlarda madde kullandiklari ve bu nedenle fiziksel
bagimlilik gelismesinin daha dusuk oldugunu gosteren
calismalar sonucunda “asir duyarlilik (stipersensitivite) mo-
deli"nden soz edilmistir (2). Farmakolojik “challenge” testle-
rinde, sizofrenili hastalarin, kontrol grubunda minimal belirti
olusturan dusuk diizeylerdeki amfetamine duyarli olmasi
ve sizofreni hastalarinda az miktarda alkol ve madde kul-
lanimindan sonra psikotik belirtilerde alevienme goriilmesi
asin duyarliik modelini destekleyen kanitlardir. Sizofreni
hastalarindaki asiri duyarlilik, gorece dusiik miktarda madde
tiiketimi ile olumsuz sonuclarin ortaya cikmasina ve bu grup-
ta madde kullanim bozuklugu sikliginin artmasina olmasina
yol acmaktadir.

Dervaux ve arkadaslari (15) sizofreni hastalarinda mad-
de kotiiye kullaniminin, genel toplumda oldugu gibi kisilik
ozelliklerine bagli oldugunu, impulsif ve heyecan arayisinda
olan sizofreni hastalarinda daha siklikla madde kotiiye kulla-
nimi gortldiguni bildirmislerdir.

Hipokampal ve prefrontal korteks yolaklarindaki geli-
simsel noropatoloji, niikleus akkumbensle disfonksiyonel
baglantilar araciliglyla hem sizofreni belirtilerini ve hem
de bagimliik davranisini belirlemektedir (13). Bu hipotez
sizofrenide madde kullanim bozuklugunun, klasik sizofreni
semptomlarinin yada ilac yan etkilerinin self medikasyonu
olmayip, sizofreni siirecinde bagimsiz, birincil hastalik belir-
tisi oldugunu ileri stirmektedir.

Madde kotiiye kullaniminin psikotik bozukluga neden
olup olmadigi sorusuna gelince; madde kotliye kullanimi ve
madde kullanimina bagli kisa psikotik ataklar arasindaki iliski
konusunda yeterli kanit vardir, ancak sizofreni gelisimindeki
rolii hakkinda kanitlar tutarli degildir (4).

Ek tani calismalarinda farkli 6rneklem ozellikleri ve
farkli hipotezleri destekleyen farkli sonuclar gériilmektedir.
Sizofreni hastalarinda, madde kullanim bozukluklarinin
genel niifusa gore daha yuksek oranda gorilmesi ile ilgili
farkli etyolojik modellerin varligi, belki de ek tanili hastalarin
homojen bir grup olmadigini géstermektedir. Bu sorunun
yayginlasmasi, kismen toplumda madde kullaniminin kabul
edilirliginin artisi ve maddelerin kolay ulasilabilirligi, kismen

de psikiyatrik tedaviyi kurum disina tasima (deinstitutionali-
zation) sireciyle iliskili olmasina karsin, sizofreni hastalarin-
da madde kullanim bozuklugu ek tanisinin nedenleri heniiz
kesin olarak aydinlatilamamustir (3).

Madde kullanimi sizofreni klinik gidisini nasil etki-
lemektedir?

Madde kullanimi antipsikotik ilaclara bagli yan etkileri
akut donemde rahatlatmasina karsin, uzun donemde sizof-
reni gidisini olumsuz etkilemektedir (12). Madde kotiiye
kullaniminin erken baslangicli sizofreni ve klinik islevselli-
gin diistk olmasiyla iliskili oldugu belirtiimektedir. Aslinda
madde kotilye kullaniminin sizofreninin klinik gidisini nasil
etkiledigine iliskin henliz goris birligine variimis degildir
(9). Sizofreni hastalarinda madde koétiye kullaniminin bir
dizi olumsuz sonuca neden oldugunu (6rnegin; tedaviye
uyumsuzluk, psikotik belirtilerde alevienme ve hastaneye
yatis sayisinin artisi, yasal problemler, siddet, evsizlik, HIV
infeksiyonu, aile catismasi gibi) (2; 16; 17) bildiren calis-
malar olmasina karsin baz calismalarda madde koétiiye
kullanimi ve semptomatoloji arasinda iliski bulunamamistir
(9). Bu hastalarda premorbid uyumun daha iyi oldugu, be-
yinlerinde daha az yapisal anomali goriildiigd, evlilik ve is
yasamlarindaki bozulmanin daha az oldugu ve daha seyrek
hospitalizasyon bildirilmektedir. Bu bulgularin madde kotuye
kullanimina egilimli sizofreni hastalarinin sosyal olarak daha
yeterli olduklarini ve hastalik siddetlerinin daha az oldugunu
gosterdigi belirtiimektedir.

Ulkemizde sizofreni ve madde kétiiye kullanimi ek
tanisinin boyutu nedir?

Ulkemizde sizofreni ve madde kullanim bozuklugu ek
tanisi Gizerine yeterli calisma olmasa da, yapilan calismalarin
sonuclari klinik g6zlemlerle birlestirildiginde ek tanili hasta-
larin literatiirde belirtildigi kadar sik olmadigini gostermek-
tedir. Calismalarda, klinik olarak da daha fazla dikkati ceken
sigara kullanim sikligr irdelenmistir.

Ucok ve arkadaslari (18) sizofreni hastalarinda sigara
kullanma sikhig@ini %57.5, kontrol grubunda %47.3 olarak
bildirmislerdir. Sizofren hastalarin sigara tiketimi 32.1
adet/guin olarak saptanmis, sigara icen ve icmeyen hastalar
arasinda islevsellik, klinik global izlenim, pozitif ve negatif
semptom siddeti acisindan farklilik saptanmamuistir.

Akvardar ve arkadaslari (19) sizofreni hastalarinda si-
gara kullanim sikligini %69.4, sigara tiiketimini 16 adet/gin
olarak bildirmislerdir. Yasam boyu alkol kullanma sikligi
%63.3, alkol kotlye kullanimi/bagimlilik %8.1 bulunmustur.
Calismada sadece iki hasta esrar kullandigini belirtmis, esrar
kullanimini stirdiiren bir hastaya madde kotiiye kullanimi
tanisi konmustur. Sigara icen-icmeyenler, alkol icen-icme-
yenler arasinda klinik global izlenim, pozitif ve negatif semp-
tom siddeti, ekstrapiramidal belirtiler ve depresif belirtilerin
siddeti acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Alptekin ve arkadaslarinin (20) cok merkezli, 382 sizof-
reni hastasini kapsayan calismalarinda sigara kullanim sikligi
%54.2, sigara tiiketimi 27 adet/glin saptanmistir. Alkol kulla-
nim bozuklugu %7 olarak bildirilmistir.

Uzun ve arkadaslari (21) ayaktan tedavisi siirddiriilen si-
zofreni hastalarinda sigara kullanma sikligini %50, alkol kul-
lanim sikhig@ini %18.1, alkol kotlye kullanimini %2.6 oraninda
bildirmislerdir. Bu calismada sadece iki hastaya madde kotu-
ye kullanimi (alprazolam ve tianeptine) tanisi konulmustur.

Ulkemizde sizofreni hastalarinda bildirilen yiiksek siga-
ra icme oranlari literatiirde bildirilen %58-88 (22, 23, 24, 25)
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degerleriyle uyumludur. Sizofreni hastalarinin sigara icme
sikliklar tlkemizde genel toplumda bildirilen %30-60 orani-
na (26, 27) gore daha yiiksektir. Nikotinin antipsikotik tedavi
etkinligini azalttigi (28) bilinmesine karsin, bu konu g6z ardi
edilerek, lilkemizde sizofreni hastalarinda nikotin bagimlilig
lizerine yeterli calisma ve tedavi girisimi yapilmamistir.

Alkol kullanim sikhigi (%63.3) ve alkol kotlye kullanimi/
bagimlilik sikligl da (%8.1) genel toplumdaki verilere goére
daha yiiksektir. Ulkemizde genel toplumda yapilan calisma-
larda alkol kullanim sikhig1 %33.5, alkol kotiiye kullanimi %6.8
(29) ve alkol bagimliligr %0.8 (30) olarak bildirilmistir. Alkol
ve yasal olmayan madde kullaniminin hem genel toplumda,
hem de sizofreni hastalarinda diger (ilkelere gére daha du-
siik olmas! dinin etkisine, kiiltlirel gelenek-géreneklere ve
gelismekte olan llkelerde psikiyatri alaninda yapilan epide-
miyolojik calismalarda 6nemli bir sorun olan ‘az bildirim’e
(underreporting) (31) bagl olabilir. Ulkemizde sizofreni has-
talarinda sigara ve alkol kullanma oranlarinin yiiksek, yasal
olmayan madde kullaniminin diger Ulkelere oranla ihmal
edilebilir diizeyde olmasi, maddelerle karsilasma ve onla-
ra ulasmanin (exposure and access) psikiyatrik hastalarda
madde kullanim bozukluklari icin 6nemli belirleyici oldugu
gorlsiind (3, 9) desteklemektedir. Sigara ve alkoliin kolay
bulunabilmesi, ulasilabilmesi, ucuz olmasi ve bu maddelere
kars! sosyal tutumdaki esneklik, bu maddelerin kullanimini
kolaylastiriyor olabilir. Bati toplumlarinda maddelerin bulu-
nabilirli@inin yani sira, psikiyatrik tedavide kurum disi tedavi-
ye yonelme (deinstitutionalization) ve calisamaz durumdaki
sizofreni hastalarina sosyal programlarin para vermesi, bu
hastalarda madde kullanim bozukluklarinin sik goriilmesinin
nedeni olarak ileri stirilmektedir (1). Kurumsal yasam olma-
diginda maddelere ulasabilme ve iliskili sorunlar artmaktadir
(2). Ek tanili hastalarda sosyal destek aginin kiictilmesi daha
fazla alkol kullanmanin 6ngoriictisii olarak bildirilmistir (32).
Tedavi suirecine ailelerin yada hastanin bakimini tstlenen
kisilerinde katiliminin geregi bilinmektedir (33). Ulkemizde
sizofreni hastalarinin cogu aile yada akrabalariyla birlikte
ve maddi olarak onlara bagimli yasamaktadirlar. Kontrolli
yasam ortami ve yakin aile iliskileri, maddelerin kolay elde
edilememesiyle birlikte madde kullanimina karsi koruyucu
faktorler olabilir.

Salyers ve Mueser (34) sizofrenili hastalarda madde
kotiiye kullaniminin daha iyi sosyal islevsellik ve daha az ne-
gatif semptomla iliskili olduguna isaret etmislerdir. Negatif
semptomlari ve sosyal izolasyonu daha siddetli olan hasta-
larin yasal olmayan maddelerle karsilasmalari yada onlari
diizenli olarak elde edebilmeleri miimkiin olmamaktadir (3).
Ulkemizde sizofreni hastalari, sosyal destek gruplarinin gelis-
memesi ve aile yapisinin 6zellikleri ve toplumumuzdaki psi-
kotik hastalara iliskin stigmatizasyon nedeniyle sosyal yasam
icinde daha az yer almakta, daha izole bir yasam stirmekte-
dirler. Tedavi siirecinde degistirmeyi hedefledigimiz sosyal
izolasyon, belki de hastalarin iliskileri araciligiyla maddelere
ulasmasini engelleyerek, madde koétiiye kullanimi konusun-
da koruyucu faktér olmaktadir. Antisosyal ve heyecan-haz
arayisi 6zellikleri daha fazla olan hastalar, maddelerin daha
kolay bulunabildigi ve madde kullanim bozukluklarinin daha
sik oldugu sosyal ortamlarda daha cok bulunma egiliminde-
dirler (3). Genel toplumda oldugu gibi, yiiksek diizeyde im-
pulsiflik ve heyecan arayisi sizofreni hastalarinda da madde
kotiye kullanimiyla iliskili bulunmustur (15).

Sonuc olarak sizofreni hastalarinda madde kotiiye kul-
laniminin nedenleri hentiz tam olarak aydinlatiimis degildir.
Daha cok Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan . epidemi-
yolojik calismalarda sizofreni hastalarinda alkol ve madde
kotliye kullanim sikligi genel niifustaki sikligr asmaktadir.
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Sizofreni hastalarinda madde kotiiye kullaniminda noérobi-
yolojik etkenler kadar, antisosyal, impulsif, heyecan arayisi
gibi kisilik 6zelliklerinin fazla olmasi ve maddelerin bulunabi-
lirligi, satin alinabilirligi, koruyucu bir cevrede bulunma gibi
sosyal dzelliklerin de etkili oldugu distiniimustr.
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