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OZET

Amag¢: Madde kullanimi ve iliskili bozukluklarin, diinyada ve iilkemizde yaygmnlig: giderek artmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin ve
eslik eden psikopatolojilerin geriye doniik degerlendirilmesi bu bozukluklarin klinik 6zellikleri ve tedavileri hakkinda bilgilerimizi artirabilir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada bir yillik siire igerisinde bir bolge hastanesinin AMATEM kliniginde yatirilarak tedavi edilen hastalarin sosyode-
mografik ve klinik verilerinin belirlenmesi, alkol/ madde kullanim bozukluguna eslik eden psikopatolojilerin ve 6nerilen tedavilerin gézden gegiril-
mesi amaglanmigtir. Hastalarmn yatis dosyalar1 geriye doniik olarak taranmis, sosyodemografik ve klinik verileri Stastical Package for Social Sciences
for Windows™ 16.0 ile hazirlanan bir veritabanina kaydedilmis ve analizlerde tanimlayici istatistikler kullanilmustr.

Bulgular: Calismaya, tiimii erkek olan 258 hasta dahil edilmistir. Tedavi bagvurularinimn en sik kaynak aldigi iller Elazig (n: 77, % 29.8) ve Van’dir
(n: 36, % 14.0). Hastalar arasinda en sik kullanilan maddenin esrar oldugu (n=133, % 51.6) ve hastalarin en sik denetimli serbestlik siireci ile tedavi
basvurusunda bulunduklar1 gézlenmistir (n=131, % 50.8). En sik I. Eksen tanisinin Anksiyete Bozukluklar1 (n=58, % 22.5); en sik 1I. Eksen tanisinin
ise Anti-sosyal Kisilik Bozuklugu (n=30, % 11.6) oldugu saptanmistir.

Sonug: Denetimli serbestlik siireci igerisinde tedavi olmak amaciyla bagvuran hastalar 6rneklemin 6nemli bir bolimiini olusturmaktadir. Cogu hasta
ilk ve orta 6gretim diizeyinde egitim gormiistiir ve alt-orta gelir diizeylerinde olduklarini bildirmistir. Bagvurular arasinda esrar kullaniminin yayginl-
81 denetimli serbestlik siirecini yansitabilir. Bulgularimizin iilkemizin gesitli bolgelerindeki AMATEM’lerine yapilacak bagvurularin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi i¢in bir katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Madde kullanimi, Bagimlilik

ABSTRACT

The Sociodemographic Features of Patients Hospitalized at a Center For Addiction

Objective:. The prevalence of substance use and related disorders both in the world and in our country is increasing. Retrospective evaluation of
alcohol and substance use disorders and co-morbid psychopathologies may increase our knowledge on clinical features and treatments of those
disorders.

Materials and Methods: It was aimed to determine the socio-demographic and clinical features, psychopathologies co-morbid with alcohol/
substance use disorders and evaluate suggested treatments of patients hospitalized at the Treatment Center for Alcohol and Substance Use Disorders
(AMATEM) of a regional hospital. Charts of patients were reviewed retrospectively, socio-demographic and clinical data were entered into a database
prepared with Statistical Package for Social Sciences for Windows™ 16.0 and descriptive statistics were used in analysis.

Results: 258 male patients were included in the study. The most common applications for treatment were from Elazig (n= 77, 29.8 %) and Van (n=
36, 14.0 %) counties. The substance most frequently used among patients was cannabis (n= 133, 51.6 %) and the patients applied for treatment mostly
probationary treatment processes (n=131, 50.8 %). The most common axis I diagnosis was Anxiety Disorders (n=58, 22.5 %) while the most common
diagnosis on axis I was Anti-social personality disorder (n=30, 11.6 %).

Conclusion: The majority of the patients who applied to AMATEM used probationary treatment processes. Most of the patients had primary or
secondary education and declared that their socio-economical status were in low-middle classes. The prevalence of cannabis use among applications
may reflect the process of probationary treatment. It was thought that our results may help in comparative evaluation of applications to AMATEM of
various regions of our country.

Key Words: Alcohol, Substance use, Addiction.

Mdde kullanimi ve iligkili bozukluklarin, diinyada
ve iilkemizde yayginlhig1 giderek artmaktadir (1). Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada yasam boyu en az bir
kez madde kullanma orani sigara ig¢in % 80.2, alkol
icin % 31.9, diger bagimlilik yapici maddeler igin %3.6
olarak saptanmistir (2). ABD’nde 1990-1992 yillan
arasinda yapilan bir tarama c¢aligmasinda ise madde

kullanimi i¢in yagsam boyu yayginlik oranlari eroin i¢in
% 1.1, haliisinojenler igin % 8.7, kokain i¢in % 11.3;
marihuana i¢in % 33.7, yasa dis1 maddelerden herhangi
birisi i¢in % 37.2 olarak belirlenmistir (1).

Psikiyatri kliniklerinde ya da Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklart Tedavi Merkezlerinde yatarak/
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ayaktan tedavi edilen hastalarin sosyodemografik ve
madde kullanim 6zelliklerini degerlendiren ¢alismalar
iilkemizde madde kullanimi ile iligkili bozukluklarin
zamanla yayginlastigint gostermektedir (3- 9). Tiirki-
ye’de 1983 yilindan bu yana alkol ve alkol dist
psikoaktif madde kullanimi ile ilgili bagvurularin en
yogun oldugu kurum olan T.C. S.B. Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM (Alkol ve
Madde Bagimliligt Tedavi ve Arastirma Merkezi)
klinigine madde kullanimi nedeni ile yapilan basvuru
sayilart 1983 yilinda 78 iken, 1996 yilinda bu rakam
2917 olarak saptanmugtir. Ayn1 merkeze, alkol kulla-
nimu ile ilgili bozukluklarin tedavisi igin bagvuru sayi-
lar1 degerlendirildiginde 1985°de 1329 olan hasta sayi-
sinin 1995 yilinda 4653’e yiikseldigi bildirilmistir. Bu
veriler lilkemizde alkol ve madde kullanimiyla ilgili
bozukluklarin giderek arttig1 goriisiinii destekleyebilir
).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarina diger
psikopatolojiler de sik olarak eslik etmekte ve es tanila-
rin varhigt bozukluklarm goriiniimi, tedavi siireci ve
gidisini etkilemektedir. Tedavi siirecinde ek tanilarin
g0z Oniine alinmamasi, tedavi uyumunu diisiirmekte ve
bozukluklarin siiregenlesmesine katkida bulunmaktadir
(10). Alkol ve madde kullanim bozukluklarmin ve bu
bozukluklara eslik eden psikopatolojilerin geriye doniik
degerlendirilmesi bu bozukluklarm klinik 6zellikleri ve
tedavileri hakkinda bilgilerimizi artirabilir (6).

Bu c¢aligmada bir yillik siire igerisinde bir bolge
hastanesinin AMATEM kliniginde yatirilarak tedavi
edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik verilerinin
belirlenmesi, alkol/ madde kullanim bozukluguna eslik
eden psikopatolojilerin ve onerilen tedavilerin gdzden
gecirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz AMATEM Klinigi 10 yatakli bir klinik
olup sadece erkek hastalara takip ve tedavi uygulana-
bilmektedir. Elazig’in da dahil oldugu Dogu ve Gii-
neydogu Bolgelerindeki illerden 18’ine hizmet veril-
mektedir. Bu klinikte 2008- 2009 yillar1 arasinda yata-
rak tedavi goren hastalarin yatis dosyalar1 geriye doniik
olarak taranmig, hastalarin sosyodemografik verileri,
alkol/ madde kullanim oriintiileri, eslik eden psikiyatrik
tanilari, kullanilan tedaviler ve taburculuk sekilleri
incelenmistir. Veriler Statistical Package for Social
Sciences for Windows'™ 16.0 ile hazirlanan bir verita-
banina kaydedilmis ve analizlerde tanimlayict istatis-
tikler kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya, tiimii erkek olan 258 hasta dahil edilmistir.
Tedavi basvurularinin en sik kaynak aldigi iller Elazig
(n: 77, % 29.8) ve Van’dir (n: 36, % 14.0, Sekil 1).
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Sekil 1. Bélge hastanesi AMATEM ne 2008- 2009
villari igerisinde tedavi bagvurusunda bulunan hastala-
rin yasamakta olduklart il merkezleri

Hastalarin ortalama 30.1 yasmnda (S.D. 15.0) ve
evli oldugu (n: 145, % 56.2), ¢cogunlukla esleri ve ¢o-
cuklar1 (n: 125, % 48.4) ile yasamakta olduklar1 sap-
tanmugstir. Hastalarin ¢ogunlukla ilk 6gretim (n: 123, %
47.7) diizeyinde egitim gordiikleri saptanmistir. Hasta-
larin ¢ogu yesil kart giivencesinde veya adli olarak
yatirtlmistir (sirastyla n: 71, % 27.5 ve n: 108, % 41.9).
AMATEM biriminde 2008- 2009 yillar1 arasinda yati-
rilarak tedavi edilmis olan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. AMATEM Biriminde 2008- 2009 yillar1 arasinda
alkol ve madde kullanim bozukluklari tanisi ile yatirilarak
tedavi edilen hastalarin sosyo-demografik ézellikleri

N %
Medeni Hali  Evili 145 56.4
Bekar 95 37.0
Bosanmis 17 6.6
Yasam Esi/ Cocuklari ile 125 48.4
Sartlan Ebeveynleri ile 89 34.5
Yalniz 24 9.3
Diger Bir Yakini ile 1 0.4
Cocuk 0 108 41.9
Sayisi 1-2 76 29.5
3-4 36 14.0
5 veya uzeri 29 11.2
Egitim Yok 15 5.8
Diizeyi ikégretim 123 47.7
Ortaokul 66 25.6
Lise 44 171
Yiksek Okul/ 7 2.7
Universite
Gelir Yardima Muhtag¢ 23 8.9
Diizeyi* Dusik 152 58.9
Orta 72 27.9
Yiksek 5 1.9
Askerlik Yasi gelmemis 24 9.3
Durumu Tecilli 3 1.2
Normalden uzun 30 11.6
surede yapmis
(Psikiyatrik nedenli)
Askerlige elverissiz 13 5.0
(Psikiyatrik nedenli)
Tam olarak yapabilmis 179 69.4
Askerlik gorevi sirasinda disiplin 35 13.6

cezasl alma

*Hastalarin sosyoekonomik dlizeylerinin  belilenmesinde
saglik glivenceleri, kendileri ve ailelerinin bildirimleri g6z
online alinmistir.



Firat Tip Dergisi 2012; 17(4): 223-227

AMATEM birimine caligmanin hedefledigi za-
man aralig1 igerisinde tedavi amaciyla bagvuran hasta-
lar arasindan en sik kullanilan maddenin esrar oldugu
(n=133, % 51.6) ve hastalarin en sik denetimli serbest-
lik siireci ile tedavi bagvurusunda bulunduklart goz-
lenmistir (n=131, % 50.8). Hastalarin 161’1 ge¢miste
madde kullanimimi birakmaya ¢alistigini (% 64.3); bu
hastalarin 84’1 (% 32.6) ise gegmiste de yatarak tedavi
edildigini belirtmisti. AMATEM biriminde 2008-
2009 yillart arasinda yatirilarak tedavi edilmis olan
hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. AMATEM biriminde 2008- 2009 yillari arasinda alkol
ve madde kullanim bozukluklari tanisi ile yatirilarak tedavi
edilen hastalarin klinik ézellikleri

Bilici ve Ark.

Tablo 3. AMATEM Biriminde 2008- 2009 yillar1 arasinda alkol
ve madde kullanim bozukluklari tanisi ile yatirilarak tedavi
edilen hastalarda eslik eden I. Ve Il. Eksen tanilari

N %

I. Eksen Diirtii Kontrol Bozukluklari 2 0.8
Tanilan

Major Depresif Bozukluk 27 10.5

Distimik Bozukluk 3 1.2

Bipolar Bozukluk 2 0.8

Anksiyete Bozukluklari 58 22.5
Il. Eksen Anti-Sosyal Kisilik 30 11.6
Tanilan Bozuklugu

Borderline Kisilik 7 2.7

Bozuklugu

N %
Basvuru sekli Kendi istegi ile 109 42.2
Ailesi/ yakinlarinin 13 5.0
istegi ile
Denetimli serbestlik 131 50.8
Adli (Diger) 5 1.9
En sik Alkol 39 15.1
kullanilan Eroin 78 30.2
madde Esrar 133 51.6
Ugucu maddeler 5 1.9
Kontrolll ilaglar 1 0.4
Afyon sakizi 1 0.4
Eroin kullanim Nazal 11 4.3
sekli intravenéz 1 0.4
Self- mutilasyon varhgr* 128 49.6
Birden fazla madde kullanimi 67 26.0
Psikiyatrik es tani varhgi 89 34.5
Fiziksel es tani varligi 29 11.2

* Fizik muayene bulgulari, yakinlarin ve hastalarin sorgulan-
masi ile degerlendirilmistir.

Degerlendirilen hastalarin diizenli olarak madde
kullanimina ortalama 22.5 (S.D. 7.9) yasinda basladig1
goriilmiistiir. Ortalama madde kullanim siiresi 11.8
(S.D. 9.9) yil olarak bulunmustur. Madde kullanimina
en uzun ara verilen siirenin ortalamasi ise 0.7 (S.D. 1.1)
aydir. Kullanilan madde miktari; alkol igin 7.7 standart
icki/ giin (S.D. 8.6), esrar i¢in 3.5 sigara/ giin (S.D.
4.1), eroin igin ise 1.3 gram/ giin (S.D. 1.4) olarak
belirlenmistir. Hastalarin tanilart DSM-IV-TR blgiitle-
rine gore degerlendirildiginde en sik I. Eksen tanisinin
Anksiyete Bozukluklar1 (n=58, % 22.5); en sik II. Ek-
sen tanisinin ise Anti-sosyal Kisilik Bozuklugu (n=30,
% 11.6) oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Caligmaya alinan 258 hastanin dosyalarindaki ta-
nilar DSM-IV-TR 6lgiitlerine gore degerlendirildigin-
de, en sik ii¢ tanmin Kannabis Koétiye Kullanimi
(n:109, % 42.2), Opioid Bagimlilig1 (n: 75, % 29.1) ve
Coklu Madde Kotiiye Kullanimi (n: 33, % 12.8) oldugu
saptanmuigtir.

Taburculukta recete edilen ilaglar degerlendirildi-
ginde 91 hastada (% 35.3) antidepresanlar, 104 hastada
(% 40.3) antipsikotikler, 43 hastada (% 16.7) benzodi-
azepinler, 36 hastada ise (%14.0) duygu durum denge-
leyiciler kullanilmistir. Tedavide en sik kullanilan
antipsikotik ketiapin iken (n: 68, % 26.4), en sik kulla-
nilan duygu durum dengeleyici karbamazepin (n: 19, %
7.4), antidepresan ise mirtazapindir (n:51, % 19.8,
Tablo 4).

Tablo 4. AMATEM biriminde 2008- 2009 yillari arasinda alkol
ve madde kullanim bozukluklari tanisi ile yatirilarak tedavi
edilen hastalarin taburculuklari sirasinda tedavi segimleri

N %
Antidepresanlar Paroksetin 3 1.2
Sertralin 7 2.7
Sitalopram 9 3.5
Essitalopram 32 12.4
Fluoksetin 2 0.8
Fluvoksamin 1 0.4
Venlafaksin 10 3.9
Mirtazapin 51 19.8
Antipsikotikler Risperidon 37 14.3
Ketiapin 68 26.4
Olanzapin 5 1.9
Amislpirid 1 0.4
Slpirid 1 0.4
Haloperidol 1 0.4
Klorpromazin 8 3.1
Duygu durum Karbamazepin 19 7.4
dengeleyiciler Okskarbazepin 12 4.7
Valproat 3 1.2
Anksiyolitik/ Benzodizapinler 43 16.7
Naltrekson 28 10.9
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TARTISMA

Bu aragtirmada {ilkemizdeki baglica Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hastaneleri igerisinde yer alan ve Dogu ve
Giiney dogu Anadolu Bolgeleri basta olmak iizere
cesitli bolgelerden basvuran hastalara hizmet veren bir
bolge hastanesinin Alkol ve Madde Kullanim Bozuk-
luklar1 Tedavi Merkezi’ne 2008- 2009 yillar1 icerisinde
bagvuran hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellik-
lerinin ve tedavi se¢imlerinin belirlenmesi amaglanmus-
tir. Arastrmamizin en Onemli sonuglari arasinda,
AMATEM’ ne denetimli serbestlik siireci igerisinde
tedavi olmak amaciyla basvuran hastalarin 6rneklemin
6nemli bir boliimiinii olusturdugunun, yine ¢ogu hasta-
nin ilk ve orta dgretim diizeyinde egitim gordiigii ve
alt-orta gelir diizeylerinde oldugunun saptanmasi oldu-
gu soylenebilir.

Ulkemizdeki diger AMATEM lerinde, gegmiste
yiriitiilmiis olan aragtirmalarin sonuglar: ile elde etti-
gimiz sonuglar karsilastirildiginda, 6rneklemimizin
timiiyle erkek hastalardan olustugu, esrar kullananlar,
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeyden gelen hasta-
larin daha fazla oldugu gozlenmektedir. Cakmak ve
Evren BRSHH AMATEM’nde 1983- 1988 yillar1 ara-
sinda yiriitmiis olduklari ve alkol/ madde kullanim
bozukluklari nedeniyle tedavi basvurusunda bulunan
1828 hastay1 degerlendirdikleri arastirmalarinda olgu-
larin % 93.5’ini erkek hastalarin olusturdugunu, %
27.0’sinin lise ve yiiksek okul mezunu olduklarini ve
orneklemlerinde en sik kullanilan maddenin % 47.0 ile
eroin oldugunu saptamiglardir (9). Bu arastirmada
Coklu Madde Koétiiye Kullanimi/ Bagimliligi yayginli-
81 % 19.0 olarak bildirilmistir. Ayni merkezde 1998
yilinda yiiriitiilmiis olan ve 520 olgunun degerlendiril-
digi diger bir arastirmada da hastalarin % 29.0’unun
lise ve yiiksek okul mezunu oldugu, en sik kullanilan
maddenin % 61.0 ile eroin oldugu ve hastalarin %
23.0’tinde Coklu Madde Koétiiye Kullanimi/ Bagimlili-
&1 oldugu bildirilmistir (9). Ayni merkezden elde edilen
1998- 2002, 1990 ve 1991-1995 yillar1 verileri de ben-
zer olarak BRSHH AMATEM’de tedavi arayisinda
bulunan hastalarin bizim Orneklemimizin aksine, bas-
kin olarak erkeklerden olugsa da kadin hastalar1 da
kapsadigini, hastalarin egitim ve sosyo-ekonomik dii-
zeylerinin elde ettigimiz sonuglara gére daha yiiksek
oldugunu ve yine ¢alismamizdan elde ettigimiz sonug-
larin aksine en ¢ok kullanilan maddenin eroin oldugunu
gostermektedir (11). Orneklemimizin ¢ogu denetimli
serbestlik kapsaminda gonderilen hastalardan olugmak-
tadir. Bu aragtirmalarin verileri ile elde ettigimiz so-
nuclar arasindaki fark bundan kaynaklaniyor olabilir.
Ciinkii iilkemizde madde bagimlilarinin tedavi edilerek
topluma kazandirilmalari i¢in yeni bir yaklasimi ortaya
koyan denetimli serbestlik tedbiri uygulamalari 2005
yili itibariyle uygulamaya girmistir (12). Hastalarin
bircogunda esrarin bagimlilik yapmadigi ve tedavisinin
gerekmedigi yanlis inanci nedeniyle Onceki yillarda
esrar kullanim1 nedeniyle tedavi bagvurularinin daha az
oldugu, ancak 2005 yilinda baslayan denetimli serbest-
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lik tedbiri uygulamalar1 nedeniyle bu kisilerin hastane-
lere bagvurularmin saglanmasiyla Kannabis Kotiiye
Kullanimi tanilarmin artmis oldugu diisiiniilmektedir
(13). Veriler arasindaki bu farkin ayrica 6rneklemimi-
zin daha ¢ok Dogu ve Giiney dogu Anadolu Boélgesin-
den kdken almasina, dolayisiyla egitim, gelir ve sosyo-
ekonomik diizeylerinin BRSHH’na bagvuran hastala-
rinkine oranla daha diisiik olmasina bagli oldugu diisii-
niilebilir. Nitekim Doganavsargil ve arkadaslarinin
arastirmasindan elde edilen sonuglar da eroin kullani-
minin daha ¢ok iist sosyo-ekonomik diizeyden, egitimli
bireyler arasinda yaygin olabilecegi goriisiinii destek-
lemektedir (14). Diger yandan Bulut ve arkadaslarinin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psiki-
yatri Anabilim Dali Alkol ve Madde Kullanim Bozuk-
luklar1 Birimi’ne 2001-2005 tarihleri arasinda basvuran
126 hastay1 degerlendirdikleri arastirmalarinda en sik
kullanilan maddelerin alkol (% 46.8) ve eroin (% 42.1)
oldugunu bildirmeleri, madde tercihlerinin kéken ali-
nan bolgeden daha ¢ok yasanilan sehrin biyiikligi,
ekonomik gelismislik diizeyi, bireylerin gelir ve egitim
diizeyleri gibi faktorlerden etkilenebilecegini diisiindii-
rebilir (15).

Buna karsilik Coklu Madde Kétiiye Kullanimi/
Bagimlilig1 i¢in saptamis oldugumuz yaygmhigin (%
26.0) genel olarak onceki verilere paralel oldugu go6z-
lenmektedir (9, 14).

Ormeklemimizde ortalama yasm 30.1 oldugu ve
bu sonucun 2000 yili iginde BRSHH AMATEM’ne
bagvuran hastalar i¢in bildirilen ortalama yasa (28.2)
gore daha fazla oldugu goézlenmektedir. Dolayisiyla
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde yasayan ve
alkol/ madde kullanim bozukluklar1 i¢in tedavi bagvu-
rusunda bulunan hastalarm, tilkemizin batisinda ayni
yakinmalarla tedavi basvurusunda bulunanlara gore
daha yaslt olabilecekleri diigiiniilebilir. Doganavsargil
ve arkadaslarinin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Bagimlilik Tedavi Birimi’nde son on yilda bag-
vuran 325 hastayr degerlendirdikleri arastirmasinda
hastalarin yas ortalamasinin 27.6 (S.D. 10.4) olarak
bildirilmesi de bu 6nermeyi destekleyebilir. Ayni aras-
tirmada diizenli olarak madde kullanmaya baslama yas1
ortalamasinin 18.8 olarak bildirildigi (S.D. 8.2) goriil-
miistiir (14). Orneklemimizde ise hastalarin diizenli
olarak madde kullanimina ortalama 22.5 yasinda (S.D.
7.9) basladigi saptanmustir. Dolayisiyla hastalarimizin
diizenli olarak madde kullanimina {ilkemizin Bat1 bol-
gelerinde yasayanlara gore daha geg¢ basladig diisiini-
lebilir. Bulut ve arkadaslarin (2006) Gaziantep UTF
Hastanesine tedavi bagvurusunda bulunan hastalarin
ortalama yasim1 22.4 olarak bildirmeleri ise, ornekle-
mimizin koken aldig1 sehirlerin Gaziantep’e gore daha
az gelismis, sanayilesmis olmasindan dolayisiyla kul-
lanilan maddelere erisimin daha zor olmasindan kay-
naklanabilir (15).
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Orneklemimizde eslik eden anksiyete bozuklukla-
r1 ve depresif bozukluklarin, ASKB’nun ve self mutila-
tif davraniglarin yayginhigr dikkat cekicidir. Alkol ve
madde kullanim bozukluklarina eslik eden psikopatolo-
jiler tedavi siireci ve gidisi etkilemektedir. Bu nedenle
klinisyenlerin tedavi siirecinde ek tanilar1 sorgulamalari
ve tedavi segimlerini buna goére yapmalar1 uygun ola-
caktir (10). Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda
ketiapinin kotiilye kullanim potansiyeli hakkindaki
yakin donem veriler dikkate alindiginda bu ilacin dik-
katli kullanilmas1 gerektigi sdylenebilir (16).

Calismamizin en Onemli sinirliliklarinin geriye
doniik olmasi, klinik ve sosyodemografik verilerin
hastalarin dosya kayitlarindan elde edilmesi ve verile-
rin tek bir merkeze basvuran, tiimii erkek olan, ¢ogu-
nun alkol ve madde kullanim bozukluklari nedeniyle
tedavi siirecine denetimli serbestlik gibi adli siirecler
ile yonlendirildigi hastalardan yani nispeten segilmis
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