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ÖZET

Bu çalýþmada eroin baðýmlýlarýnda I. eksen psikiyatrik ek
tanýlarýnýn yaygýnlýðýnýn saptanmasý ve kontrol grubuyla
karþýlaþtýrýlmasý ve I. eksen psikiyatrik ek taný alan ve almayan
eroin baðýmlýlarýnýn sosyodemografik ve madde kullaným özellik-
leri açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Çalýþmaya Haziran ve Aðustos 2001 tarihleri arasýnda Bakýrköy
Ruh Saðlýðý ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
AMATEM (Alkol ve Madde Araþtýrma ve Tedavi Merkezi)
Kliniðine tedavi için baþvuran, DSM-IV taný kriterlerine göre
opiyat (eroin) baðýmlýlýðý tanýsý almýþ ve detoksifikasyon sürecini
tamamlamýþ 62 erkek ve 8 kadýn hasta ile yaþ ve cinsiyet duru-
mu bakýmýndan bu gruba benzerlik gösteren, alkol ve madde kul-
lanmayan 51 denek katýlmýþtýr. Bütün psikiyatrik tanýlar DSM IV
için Yapýlandýrýlmýþ görüþme formu (SCID) ile konuldu. 

Eroin baðýmlýlarýnda herhangi bir I. eksen tanýsý alma oraný
%67.1, herhangi bir afektif bozukluk tanýsý alma oraný %50 ve
herhangi bir anksiyete bozukluðu tanýsý alma oraný %52.9 olarak
saptanmýþtýr. Eþlik eden I. eksen psikiyatrik bozukluklarýnýn
araþtýrýldýðý çalýþmada, eroin baðýmlýlarýnda yaþam boyu major
depresyon %35.7, son bir ayda major depresyon %21.7, madde
kullanýmýna baðlý duygudurum bozukluðu %12.9, ve uyum
bozukluðu %22.9 oranýnda saptanmýþtýr. Eroin baðýmlýlarýnda
saptanan bu oranlar kontrol grubuna göre yüksek bulunmuþtur.
Ýstatistiksel olarak anlamlý olmamakla beraber, madde kullan-
maya 18 yaþýn altýnda baþlayanlar ve 2 gr/gün üzeri eroin kul-
lananlarýn oraný, I. eksen tanýsý alan grupta yüksek bulunmuþtur.

Ayrýca I. eksen tanýsý alan grupta damar yoluyla eroin kullanma
oraný da yüksek olarak saptanmýþtýr. 

Eroin baðýmlýlarýnda herhangi bir I. eksen komorbid bozukluðun
örneklemimizde kontrol grubuna göre yüksek bulunmasý ve
madde kullaným þiddeti ile iliþkili olabilecek bazý özellikler I.
eksen ek taný alanlarda daha yüksek olmasý, bu komorbid
durumlarýn tanýnmasý ve tedavisinde özel dikkat gösterilmesi
gerektiðini düþündürmektedir. Baðýmlýlýkla komorbid I. ve II.
eksen psikiyatrik bozukluklarýn, baðýmlýlýðýn þiddeti ve relapslar-
la iliþkilerinin araþtýrýlmasý gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Eroin, komorbidite, I. eksen, depresyon.
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SUMMARY
Axis I Psychiatric Co-morbidity Among Treatment-

Seeking Heroin Dependents: It's Relation with Socio-
Demographic and Substance Use Properties

The aim of this study was to evaluate the prevalence of axis-I psy-
chiatric co-morbidity in patient with heroin dependence and to
compare socio-demographic features with to compare with con-
trol group and substance related features according to the pres-
ence of axis-I psychiatric co-morbidity in heroin dependents. 
The study was conducted between June and September 2001 in
AMATEM Clinic (Bakýrköy Psychiatric and Mental Disorders
Research and Training Hospital, Alcohol and Drug Research and
Treatment Center). The sample consisted of 62 male and 8
female opiate (heroin) dependent patients according to DSM-IV
criteria, those who finished detoxification treatment. Control
group consisted of 51 subjects, those who do not use alcohol or
substance and similar to sample according to gender and age. All
the psychiatric diagnoses are made by using Structured Clinical
Interview for DSM-IV (SCID).
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Sixty seven percent of the heroin dependents were estimated as
having any co-morbid axis I disorder. Having any affective disor-
der was found in 50% of the sample, while ratio of having any
anxiety disorder was 52.9%. In heroin dependent group, lifetime
major depression was found in 35.7%, major depression in last
month in 21.7%, substance related depressive disorder in 12.9%
and adjustment disorder in 22.9% of the sample. These ratios
found in heroin dependent group was higher than control group.
Although it is not statistically meaningful, ratio of those who
started to use substance under the age of 18 and those who use
more than 2gr heroin a day was found to be higher among
patients with co-morbid axis I disorder. Also ratio of using hero-
in by injecting was higher among group with co-morbid axis I
disorder.
Finding the frequency of having any co-morbid axis I disorders
among heroin dependents higher than the control group in our
sample and finding some of the properties that might be related
to addiction severity higher among those who had co-morbid
axis I disorder, suggest that special care must be given to identi-
fy and to treat this co-morbid conditions. Co-morbid axis I and
axis II disorders and their relation with severity of dependency
and relapse need to be studied in substance dependent popula-
tion.

Key Words: Heroin, co-morbidity, Axis I, depression.

GÝRÝÞ

Madde kullanýmý ile psikiyatrik bozukluklar arasýnda-
ki iliþki ve bu iliþkinin tedavi servislerine yansýmalarý,
giderek artan bir önem kazanmaktadýr (Hall ve Farrell
1997, Johnson 1997). Son yýllarda yapýlan çalýþmalar,
madde kullaným bozukluklarýna eþlik eden psikiyatrik
rahatsýzlýklarýn görülme sýklýðýnýn yüksek olduðunu
ortaya koymaktadýr (Merikangas ve ark. 1998, Farrell
ve ark. 1998). Çalýþmalarda madde kullaným bozuk-
luðu ile anksiyete, affektif, antisosyal ve diðer kiþilik
bozukluklarýnýn komorbidite oranlarý yüksek bulun-
muþtur (Regier ve ark. 1990, Kessler ve ark. 1994,
Brooner ve ark. 1997, Farrell ve ark. 1998, Merikangas
ve ark. 1998). Amerika’da yapýlan ve 20291 kiþinin
deðerlendirildiði bir epidemiyolojik çalýþmada, psiki-
yatrik ve baðýmlýlýk komorbiditesinin, alkol dýþý
madde kullaným bozukluðu olanlarda en yüksek
(%53) olduðu bulunmuþtur (Regier ve ark. 1990).
Özellikle 10 yýl kadar öncesinde opioid baðýmlýlarýnda
psikiyatrik komorbiditeyi araþtýran önemli çalýþmalar,
oranlarýn genel popülasyona göre yüksek olduðunu
bildirmiþtir (Brooner ve ark. 1997).

Eroin baðýmlýlarýnda psikiyatrik komorbiditeyi
araþtýran çoðu çalýþma klinik ortamlarda ya da gönül-
lü olgularla yapýlmýþtýr (Rounsaville ve ark. 1982,
Dorus ve Senay 1980, Ross ve ark. 1988, Kosten ve

ark. 1982, Nace ve ark. 1991, DeJong ve ark. 1993,
Darke ve ark. 1992, Swift ve ark. 1990). Tedavideki
opiyat baðýmlýlarýnýn çoðunun opiyat baðýmlýlýðý
tanýsýna ek olarak, sýklýkla major depresyon, alkol
baðýmlýlýðý ve antisosyal kiþilik olmak üzere ek bir
taný aldýðý bildirilmiþtir (Rounsaville ve ark. 1982,
Kosten ve Rounsaville 1986). Her ne kadar bir dekad
kadar önce yapýlmýþ olsalar ve bazý sýnýrlamalarý olsa
da (Brooner ve ark. 1997) opioid baðýmlýlarýnda
psikiyatrik komorbiditeyi araþtýran çalýþmalar
(Rounsaville ve ark. 1982, Woody ve ark. 1983,
Woody ve ark. 1985, Khantzian ve Treece 1985), has-
talarýn %80'inin en az bir psikiyatrik bozukluk taný
ölçütlerini karþýladýklarýný, duygudurum bozukluk-
larýnýn ve antisosyal kiþilik bozukluðunun, genel po-
pülasyonu ileri derecede aþan oranlarda saptandýðý
bildirilmiþtir (Robins ve ark. 1985). Krausz ve
arkadaþlarý (1998) ise yaptýklarý çalýþmada, opiyat
baðýmlýlarýnýn %55'inde ICD-10'a göre ek bir psikiyat-
rik bozukluk tanýsý saptamýþlardýr. Klinik çalýþmalar
opioid baðýmlýlarýnda en sýk bildirilen I. eksen ek
tanýnýn major depresyon olduðu görülmektedir
(Rounsaville ve ark. 1982, Kosten ve Rounsaville
1986, Kokkevi ve Stefanis 1995). 

Metadon idame tedavisindeki opioid baðýmlýlarýnda
en az bir anksiyete bozukluðu tanýsý örneklemin
%55'inde, affektif bozukluk tanýsý ise %58'inde saptan-
mýþtýr. En az bir anksiyete bozukluðu ile en az bir
affektif bozukluðun birlikte bulunmasý ise örneklemin
%36'sýnda bulunmuþtur (Milby ve ark. 1996). Diðer bir
çalýþmada, yine metadon idame tedavisine baþvuran
716 opioid baðýmlýsýnda psikiyatrik komorbidite %47
oranýnda saptanmýþ, en sýk tanýlar ise antisosyal kiþi-
lik bozukluðu (%25.1) ve major depresyon (%15.8)
olmuþtur (Brooner ve ark. 1997).

Hapishane ve tedavi merkezlerindeki opioid baðýmlýsý
176 erkek üzerinde yapýlan bir çalýþmada, madde kul-
laným bozukluðu dýþýnda herhangi bir psikiyatrik taný
alma prevalansý yaþam boyu %90.3 ve halen %66.1
olarak bulunmuþtur. Anksiyete (yaþam boyu %31.8 ve
son ay %16.5) ve affektif bozukluk (yaþam boyu %25
ve son ay %19.9) yaþam boyu en belirgin I. eksen
tanýlarý olmuþtur. Bu çalýþmada affektif ve anksiyete
taný oranlarý tedavi örnekleminde hapishane örnek-
lemine göre yüksek bulunmuþtur (Kokkevi ve Stefanis
1995). Hastane ve hapishanedeki eroin baðýmlýlarýn-
da psikiyatrik komorbiditeyi karþýlaþtýran diðer bir
çalýþmada, hapishanede yatan 260 ve psikiyatri has-
tanesinden gönüllü yardým talebinde bulunan 47
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eroin kullanýcýsý deðerlendirilmiþtir. Hastane örnek-
leminin %83'ü hapishane örnekleminin ise %66'sý en
az bir tane, I. ya da II. eksen tanýsý almýþtýr. En sýk I.
eksen ek tanýsý bir madde kullaným bozukluðu (alkol
ve metamfetamin), en sýk II. eksen ek tanýsý ise anti-
sosyal kiþilik bozukluðu olmuþtur. Hastane örnekle-
minde duygulaným bozukluðu, paranoid kiþilik
bozukluðu ve antisosyal kiþilik bozukluðu oranlarý
hapishane örneklemine göre yüksek bulunmuþtur
(Chen ve ark. 1999). 

Madde kötüye kullanýmý ile birlikte diðer psikiyatrik
bazukluklarýn bulunmasý taný ve tedaviyi karmaþýk-
laþtýrmaktadýr (Group for the Advancement of
Psychiatry 1991). Birlikte bulunan psikiyatrik bozuk-
luðun, madde baðýmlýlýðýnýn seyri ve tedavisi üzerine
olumsuz etkisi vardýr (Brooner ve ark. 1997, Chen ve
ark. 1999). Örneðin özellikle major depresyon ve anti-
sosyal kiþilik bozukluðu olmak üzere bazý psikiyatrik
tanýlar sýklýkla devam eden madde kullanýmý ve daha
yüksek psiko-sosyal yetersizlik ile iliþkilidir
(Rounsaville ve ark. 1982, Woody ve ark. 1983,
Woody ve ark. 1985, Schuckit 1985, Rounsaville ve
ark. 1986, Rounsaville ve ark. 1987, Rounsaville ve
ark. 1991, Rutherford ve ark. 1994). Psikiyatrik
komorbiditenin madde kullaným þiddeti ile iliþkili
olduðu, psikiyatrik komorbidite özellikle antisosyal
kiþilik bozukluðunu da içerdiðinde daha kronik ve þid-
detli madde kullaným bozukluðu ortaya çýktýðý
bildirilmiþtir (Brooner ve ark. 1997). Kosten ve arka-
daþlarý (1986) 2.5 yýllýk takip çalýþmalarýnda depresif
olarak deðerlendirilen opioid baðýmlýlarýnýn normal
affektli opioid kullananlara göre takipte temiz kalma
ihtimallerinin daha düþük olduðunu bulmuþlardýr.
Rounsaville ve arkadaþlarý da (1985) opioid arýndýrma
tedavisinde baþarýnýn baþlangýçtaki psikiyatrik semp-
tomatolojiyle belirlenebileceðini bildirmiþlerdir.

Bu çalýþmada eroin baðýmlýlarýnda I. eksen psikiyatrik
ek tanýlarýn yaygýnlýðýnýn saptanmasý ve kontrol
grubuyla karþýlaþtýrýlmasý ve I. eksen psikiyatrik ek
taný alan ve almayan eroin baðýmlýlarýnýn sosyode-
mografik ve madde kullaným özellikleri açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya Haziran ve Aðustos 2001 tarihleri arasýnda
Bakýrköy Ruh Saðlýðý ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde
Araþtýrma ve Tedavi Merkezi) Kliniði’ne tedavi için
baþvuran ve DSM-IV taný kriterlerine göre opiyat

(eroin) baðýmlýlýðý tanýsý almýþ 70 hasta ile yaþ ve cin-
siyet durumu bakýmýndan bu gruba benzerlik
gösteren, alkol ve madde kullanmayan 51 denek
katýlmýþtýr. Kontrol grubu ayný hastanenin Nevroz
polikliðine baþvuran hastalarýn yakýnlarýndan oluþtu-
rulmuþtur. Çalýþma grubunu oluþturan deneklerle
görüþmeler, detoksifikasyon sonrasýnda, en son
madde kullanýmýndan 3 ila 4 hafta sonra, klinisyen
tarafýndan, yoksunluk semptomlarýnýn tam olarak
kaybolup kaybolmadýðý deðerlendirilerek ve denek-
lerin araþtýrmayý kabul edip etmedikleri öðrenilerek
yapýlmýþtýr. 

Olgulara klinisyen tarafýndan yüzyüze görüþülerek
SCID-I'in tüm modülleri ve yarý yapýlandýrýlmýþ sos-
yodemografik form uygulanmýþtýr. Güvenilir bilgi
saðlamak amacýyla gerektiðinde denek dýþýnda diðer
kaynaklardan da (aile, resmi kayýt ve belgeler gibi)
mümkün olduðunca faydalanýlmýþtýr. Tanýlarýn kon-
masý sýrasýnda primer ve sekonder ayrýmý yapýl-
mamýþtýr. Böyle bir ayrýmdan çok, opiyat baðýmlýlarýn-
da komorbit taný olarak ne tür eksen-I psikiyatrik
bozukluklar yaþandýðýnýn tespiti amaçlanmýþtýr.
Bununla beraber SCID-I'e göre madde kullanýmýna
baðlý I. eksen tanýsý alan olgular bulgular kýsmýnda
sunulmuþtur. Bulgular SPSS 8.0 istatistik programý ile
deðerlendirilmiþtir. Ýstatistiksel iþlemlerde, t-testi, ki-
kare testi ve ihtimaller oraný (Odds Ratio) kul-
lanýlmýþtýr. Yapýlan tüm istatistiksel analizler için
anlamlýlýk düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiþtir. 

SCID-I (Klinik versiyon): Amerikan Psikiyatri Birliði
tarafýndan 1994 yýlýnda major DSM-IV eksen-I tanýlarý
için geliþtirilmiþ, yapýlandýrýlmýþ bir klinik görüþme
ölçeðidir. Hem psikiyatri, hem de genel týp hastalarýna
uygulanabilir. Dil ve taný kapsamý ile çoðunlukla
eriþkinler için uygundur (First ve ark. 1997).

Gözden geçirme ve duygudurum epizodlarý, psikotik
ve eþlik eden semptomlar, psikotik bozukluklarýn
ayýrýcý tanýsý, duygudurum bozukluklarý, alkol ve
diðer madde kullaným bozukluklarý, anksiyete ve diðer
bozukluklar baþlýðý altýnda 6 modülden oluþmaktadýr.
Toplam 38 DSM-IV eksen-I bozukluðunu taný ölçütleri
ile ve 10 tane eksen-I bozukluðunu taný ölçütü
olmadan araþtýrmaktadýr. SCID-I, diðer birçok yapý-
landýrýlmýþ görüþmenin tersine, klinik taný konmak
üzere yapýlan görüþme temel alýnarak hazýrlanmýþtýr.
Eksen-I tanýsý için, herhangi bir zaman ve son bir ay
içinde semptomlarýn varlýðýný ya da yokluðunu saptar.
Bu araç klinik görüþme konusunda deneyimli
psikopatolojiyi bilen ruh saðlýðý profesyonellerinin
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kullanmasý için hazýrlanmýþtýr. SCID-I'in Türkçe'ye
uyarlama ve güvenirlik çalýþmalarý Çorapçýoðlu ve
arkadaþlarý (1999) tarafýndan yapýlmýþtýr.

BULGULAR

Eroin baðýmlýlarý ile kontrol grubunun karþýlaþtýrýl-
masý

Çalýþmaya katýlan 70 eroin baðýmlýsý deneðin 8'i
(%11.4) kadýn 62'si (%88.6) erkek olup, kontrol
grubunda bu sayýlar sýrasýyla 8 (%15.7) ve 43 (%84.3)
olarak bulundu. Eroin baðýmlýlarýnýn yaþ ortalamasý
(29.2±8.4) ile kontrol grubunun yaþ ortalamasý
(27.5±8.7) arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr. Eroin grubunun %27.1'i evli iken,
bu oran kontrol grubunda %51'dir. Eroin baðýmlýlarýn-
da eþ ve çocuðuyla birlikte yaþayanlarýn oraný %25.7,
kontrol grubunda ise %51 olarak saptanmýþtýr. Eroin
baðýmlýlarýnýn %60'ý iþsiz olup, kontrol grubunda bu
oran %23.5 olarak bulunmuþtur. Eðitim açýsýndan iki
grup arasýnda fark saptanmamýþtýr (Tablo 1).

Eroin baðýmlýlarýnda evden kaçma öyküsü %42.9,
okuldan kaçma öyküsü %71.4 olarak saptanmýþ, bu
oranlar kontrol grubunda sýrasýyla %3.9 ve %13.7
olarak tespit edilmiþtir. Aile içinde fiziksel þiddet eroin
baðýmlýlarýnda %22.9, kontrol grubunda ise %3.9
olarak saptanmýþtýr. Birinci derece akrabalarda psiki-
yatrik hastalýk öyküsü eroin baðýmlýlarýnda %21.4,
kontrol grubunda ise %7.8 olarak bulunmuþtur. Suç
iþleme oranýnýn eroin baðýmlýlarýnda (%68.6) kontrol
grubuna göre (%3.9) yüksek olduðu saptanmýþtýr.
Cezaevi yaþantýsý eroin baðýmlýlarýnda %51.4 oranýnda
iken kontrol grubunda cezaevi yaþantýsý olan kimse
yoktur. Özkýyým giriþimi oraný da eroin baðýmlýlarýnda
(%34.3) kontrol grubuna (%4.1) göre yüksek bulun-
muþtur (Tablo 1). Kontrol grubunda ailede madde kul-
laným öyküsü saptanmazken, eroin baðýmlýlarýnýn
6'sýnýn (%8.6) ailesinde yine eroin kullaným öyküsü,
2'sinin ailesinde (%2.9) esrar ve 1'inin (%1.4) ailesinde
ise uçucu madde kullaným öyküsü saptanmýþtýr. 

Olgularýn I. eksen taný sayýlarý Tablo 3'te göste-
rilmiþtir. herhangi bir I. eksen tanýsý alma eroin
baðýmlýlarýndan oluþan grupta %67.1, kontrol grubun-
da %37.3 olarak saptanmýþtýr. herhangi bir affektif
bozukluk tanýsý alma eroin baðýmlýlarýndan oluþan
grupta %50, kontrol grubunda ise %5.9 olarak bulun-
muþtur. Eroin baðýmlýlarýnýn %52.9'u herhangi bir
anksiyete bozukluðu tanýsý alýr iken, kontrol grubun-
da bu oran %35.3 olarak bulunmuþtur (Tablo 2). Eroin

baðýmlýlarýndan oluþan gruptan 6'sý (%8.6) alkol
kötüye kullanýmý ya da baðýmlýlýðý tanýsý almýþtýr. 

Eroin baðýmlýlarýnda eþlik eden, madde kötüye kula-
nýmý ve madde baðýmlýlýðý tanýlarý dýþýndaki I. eksen
psikiyatrik bozukluk tanýlarý ve kontrol grubuyla
karþýlaþtýrýlmasý Tablo 3'te verilmiþtir. Tabloda olma-
yan I. eksen tanýlarýnda, ne çalýþma grubunda ne de
kontrol grubunda herhangi bir olgu saptanmamýþtýr.

I. Eksen ek taný alan ve almayan eroin baðým-
lýlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Çalýþmaya katýlan 8 kadýn hastanýn 7'si herhangi bir I.
eksen tanýsý almýþtýr (Tablo 4). I. eksen taný almayan
eroin baðýmlýlarýnýn yaþ ortalamasý (29.43±9.24) ile I.
eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnýn yaþ ortalamasý
(29.06±8.07) arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr. 

I. eksen taný almayan eroin baðýmlýlarýnýn %34.8'i evli
iken, bu oran I. eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnda
%23.4'dür. I. eksen taný almayan eroin baðýmlýlarýnda
eþ ve çocuðuyla birlikte yaþayanlarýn oraný %30.4, I.
eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnda ise %23.4 olarak
saptanmýþtýr. I. eksen taný almayan eroin baðým-
lýlarýnýn %43.5'i iþsiz olup, I. eksen taný alan eroin
baðýmlýlarýnda bu oran %36.2 olarak bulunmuþtur.
Eðitim açýsýndan iki grup arasýnda fark saptan-
mamýþtýr (Tablo 4).

Sosyal destek açýsýndan her iki grup arasýnda istatis-
tiksel bir fark bulunmamýþtýr. I. eksen taný almayan
eroin baðýmlýlarýnda evden kaçma öyküsü %34.8,
okuldan kaçma öyküsü %60.9 olarak saptanmýþ, bu
oranlar I. eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnda sýrasýy-
la %46.8 ve %76.6 olarak tespit edilmiþtir. Aile içinde
sözel þiddet I. eksen taný almayan eroin baðýmlýlarýn-
da %13, I. eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnda ise
%27.7 olarak saptanmýþtýr. Birinci derece akrabalarda
psikiyatrik hastalýk öyküsü I. eksen taný almayan
eroin baðýmlýlarýnda %26.1, I. eksen taný alan eroin
baðýmlýlarýnda ise %31.9 olarak bulunmuþtur. I. eksen
taný almayan eroin baðýmlýlarýnda suç iþleme oraný
%65.2, cezaevi yaþantýsý oraný %60.9 ve özkýyým gi-
riþimi oraný da %30.4 olarak bulunurken, bu oranlar I.
eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnda sýrasýyla %70.2,
%46.8 ve %36.2 olarak bulunmuþtur. I. eksen taný
almayan eroin baðýmlýlarýnda ailede madde kullaným
öyküsü %8.7 oranýnda, I. eksen taný alan eroin baðým-
lýlarýnda ise %14.9 oranýnda saptanmýþtýr (Tablo 5). 

I. Eksen taný almayan eroin baðýmlýlarýnda ilk kul-
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landýklarý maddenin eroin olduðunu bildirenlerin
oraný %17.4, I. eksen taný alan eroin baðýmlýlarýnda ise
bu oran %21.3 olarak bulunmuþtur. Madde kullan-
maya 18 yaþýn altýnda baþlayanlarýn oraný I. eksen

taný almayan eroin baðýmlýlarýnda %47.8, I. eksen taný
alan eroin baðýmlýlarýnda %61.7'dir. Beþ yýlýn üzerinde
süredir madde kullandýðýný bildirenlerin oraný I. eksen
taný almayan eroin baðýmlýlarýnda %34.7, I. eksen taný

Tablo 1. Gruplarýn sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý 

Eroin Kontrol

n % n % χ2 sd p

Cinsiyet 0.47 1 0.495

Erkek 62 88.6 43 84.3

Kadýn 8 11.4 8 15.7

Yaþ (ort±ss) (ort±ss) t=1.93 0.28
(29.2±8.4) (27.5±8.7)

Medeni durum 12.287 2 0.002*

Evli 19 27.1 26 51

Bekar 41 58.6 25 49

Boþanmýþ 10 14.3 0 0

Kiminle yaþýyor 12.903 3 0.005*

Eþ ve çocuk 18 25.7 26 51

Anne-baba 40 57.1 17 33.3

Yalnýz 5 7.1 7 13.7

Yakýnlarýyla 7 10 1 2

Çalýþma durumu 17.291 2 <0.001*

Çalýþýyor 27 38.6 39 76.5

Çalýþmýyor 42 60 12 23.3

Öðrenci 1 1.4 0 0

Eðitim 6.981  4 0.137

Ýlkokul 21 30 22 43.1

Ortaokul 19 27.1 7 13.7

Lise 21 30 18 35.3

Yüksekokul 9 12.9 3 5.9

Üniversite 0 0 1 2

Evden kaçma 30 42.9 2 3.9 22.994 1 <0.001*

Okuldan kaçma 50 71.4 7 13.7 39.427 1 <0.001*

Aile içi þiddet 9.06 2 0.011*

Yok 38 54.3 38 74.5

Sözel 16 22.9 11 21.6

Fiziksel 16 22.9 2 3.9

Ailede psikiyatrik 9.67 2 0.008*
hastalýk öyküsü

Birinci derece 15 21.4 4 7.8

Ýkinci derece 6 8.6 0 0

Suç 48 68.6 2 3.9 50.86 1 <0.001*

Cezaevi yaþantýsý 36 51.4 0 0 37.34 1 <0.001*

Ýntihar giriþimi 24 34.3 2 4.1 15.4 1 <0.001*

*Ýstatistiksel olarak anlamlý
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alan eroin baðýmlýlarýnda %53.1 olarak bulunmuþtur.

I. eksen taný almayan eroin baðýmlýlarýnda intravenöz

kullaným oraný (%60.9) I. eksen taný alan eroin baðým-

lýlarýna (%85.1) göre düþüktür. I. eksen taný almayan

eroin baðýmlýlarýnýn %13'ü, I. eksen taný alan eroin

baðýmlýlarýnýn ise %36.2'si günlük eroin dozlarýnýn 2

Tablo 2. Eroin baðýmlýlarýnda eþlik eden 1. eksen temel tanýlarý 

Eroin Kontrol

n % n % χ2 sd p

I. Eksen tanýsý sayýsý 31.9 4 <0.001*

Yok 23 32.9 32 62.7

1 tane 9 12.9 16 31.4

2 tane 5 7.1 1 2

3 tane 14 20 2 3.9

4 ile 8 tane 19 27.1 0 0

Herhangi bir I. eksen tanýsý alma** 47 67.1 19 37.3 10.63 1 0.001*

Herhangi bir affektif boz. tanýsý *** 35 50 3 5.9 26.66 1 <0.001*

Herhangi bir anksiyete boz. tanýsý 37 52.9 18 35.3 3.67 1 0.055

*Ýstatistiksel olarak anlamlý, ** Odds Ratio: (CI %95) 3.44 (1.62-7.33), ***Odds Ratio: (CI %95) 16 (4.55-56.24)

Tablo 3. Eroin baðýmlýlarýnda eþlik eden 1. eksen psikiyatrik bozukluk tanýlarý 

Eroin Kontrol

n % n % χ2 sd p

Yaþam boyu major depresyon 25 35.7 3 5.9 14.76 1 <0.001*

Son bir ayda major depresyon 15 21.7 0 0 12.67 1 <0.001*

Bipolar I 1 1.4 0 0 0.74 1 1 f

Bipolar II 1 1.4 0 0 0.74 1 1 f

Distimik bozukluk 3 4.3 0 0 2.24 1 0.26 f

Madde kullanýmýna baðlý depresif bozukluk 9 12.9 0 0 7.08 1 0.01 f*

Madde kullanýmýna baðlý psikotik bozukluk 1 1.4 0 0 0.74 1 1f

Alkol kötüye kullanýmý 2 2.9 0 0 1.48 1 0.51 f

Alkol baðýmlýlýðý 4 5.7 0 0 3.01 1 0.14 f

Panik bozukluk 5 7.1 0 0 3.8 1 0.073 f

Agorafobili panik bozukluk 4 5.7 0 0 3.01 1 0.14 f

PTSB 12 17.1 4 7.8 2.22 1 0.14

Sosyal fobi 13 18.6 8 15.7 0.17 1 0.81

Özgül fobi 5 7.1 6 1.8 0.76 1 0.52

Yaygýn anksiyete bozukluðu 1 1.4 0 0 0.74 1 1f

Baþka türlü adlandýrýlamayan 2 2.9 1 2 0.098 1 1f
anksiyete bozukluðu

Somatizasyon bozukluðu 1 1.4 0 0 0.74 1 1f

Bulimia nervoza 1 1.4 0 0 0.74 1 1f

Uyum bozukluðu 16 22.9 2 3.9 8.35 1 0.004*

Madde kullanýmýna baðlý 3 4.3 0 0 2.24 1 0.26 f
anksiyete bozukluðu

f: fisher düzeltmesi, *Ýstatistiksel olarak anlamlý
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gr üzeri olduðunu bildirmiþlerdir. Madde kullanýmý
nedeniyle sorun yaþama I. eksen taný almayan eroin
baðýmlýlarýnda %56.5, I. eksen taný alan eroin baðým-
lýlarýnda %74.5 oranýnda saptanmýþtýr (Tablo 6). 

TARTIÞMA

Bir çok araþtýrmacý, opiyat baðýmlýlarýnda yüksek
sayýda psikiyatrik semptomatoloji bildirmelerine rað-
men, bir veya daha fazla psikiyatrik bozukluðun taný
kriterlerini dolduran hasta sayýsý çalýþýlan popülas-
yona göre farklýlýklar göstermektedir (Rounsaville ve
Kleber 1985, Ross ve ark. 1988). Çalýþmamýzda eroin
baðýmlýlarýnda bir veya daha fazla psikiyatrik bozuk-
luk tanýsý alma oraný %67.1'dir. Bu oran kimi çalýþ-
malarda saptanan oranlara göre yüksekken (Brooner
ve ark. 1997), kimi çalýþmalarla benzerlik göstermek-
tedir (Kokkevi ve ark. 1995, Krausz ve ark. 1998, Chen
ve ark. 1999). Ancak dikkate alýnmasý gereken bir
nokta, çalýþmamýzda sadece I. eksen ek tanýlarý deðer-
lendirilmiþ olmasýdýr. Çünkü bazý çalýþmalarda verilen

oranlar hem I. hem de II. eksen tanýlarýný içermektedir
(Chen ve ark. 1999). Çalýþmalar arasýndaki farklý oran-
lar, çalýþýlan popülasyonlarýn, uygulanan taný kriter-
lerinin ve olgu sayýlarýnýn farklý olmasýndan kay-
naklanmaktadýr. Klinikte ve araþtýrmalarda kullanýlan
metodoloji, bulgularý ve çeþitli madde baðýmlýlýklarý ile
diðer psikopatolojiler arasýndaki iliþkiyi etkilemekte-
dir. Kullanýlan gereçler tanýya varmada araþtýrma
sonuçlarýný önemli ölçüde etkileyen faktörlerden
biridir. Örneðin hastalar yapýlandýrýlmýþ klinik
görüþmelerde standart görüþme tekniklerine göre
daha fazla psikiyatrik bozukluk tanýsý almaktadýrlar
(Helzer ve Pryzbec 1988). Kendi bildirimli ölçekler ile
konulan tanýlarýn güvenilirliðinin daha düþük olduðu
bildirilmektedir (Ýncesu 1992).

Çalýþmalarda madde kullaným bozukluðu ile anksiyete
ve affektif bozukluklarý komorbidite oranlarý yüksek
bulunmuþtur (Regier ve ark. 1990, Kessler ve ark.
1994, Farrell ve ark. 1998, Merikangas ve ark. 1998).
Opiyat baðýmlýlarýnda en sýk bildirilen I. eksen ek

Tablo 4. Gruplarýn sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý

I. Eksen tanýsý almayan I. Eksen tanýsý alan

n % n % χ2 sd p

Cinsiyet 1.7 1 0.26

Erkek 22 95.7 40 85.1

Kadýn 1 4.3 7 14.9

Yaþ (ort.±ss) (ort.±ss) t=0.17 0.86
(29.43±9.24) (29.06±8.07)

Medeni durum 1.51 2 0.47

Evli 8 34.8 11 23.4

Bekar 13 56.5 28 59.6

Boþanmýþ 2 8.7 8 17

Kiminle Yaþýyor 3.06 3 0.38

Eþ ve çocuk 7 30.4 11 23.4

Anne-baba 13 56.5 27 57.4

Yalnýz 0 0 5 10.6

Yakýnlarýyla 3 13 4 8.5

Çalýþma durumu 7.77 2 0.68

Çalýþýyor 13 56.5 29 61.7

Çalýþmýyor 10 43.5 17 36.2

Öðrenci 0 0 1 2.1

Eðitim 3.06 3 0.38

Ýlkokul 7 30.4 14 29.8

Ortaokul 9 39.1 10 21.3

Lise 5 21.7 16 34

Yüksekokul 2 8.7 7 14.9
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tanýnýn major depresyon olduðu görülmektedir
(Rounsaville ve ark. 1982a, Kosten ve Rounsaville
1986, Kokkevi ve ark. 1995). Çalýþmamýzda herhangi
bir affektif bozukluk tanýsý alma oraný %50 olarak sap-
tanýrken, halen ve yaþam boyu major depresyon tanýsý
alma oranlarý sýrasýyla %35.7 ve %21.7 olarak bulun-
muþtur. Milby ve arkadaþlarý (1996) çalýþmalarýnda,
metadon idame tedavisindeki opioid baðýmlýlarýnda
en az bir affektif bozukluk tanýsý alma oranýný %58
olarak saptamýþlardýr. Darke ve arkadaþlarýnýn (1997)
çalýþmalarýnda ise depresif bozukluk tanýsý yaþam
boyu %41, halen %30 olarak saptanmýþtýr. Çalýþ-
mamýzda saptanan oranlar bu çalýþmalarla uyumlu
görünmektedir. 

Metadon idame tedavisindeki opioid baðýmlýlarýnda
en az bir anksiyete bozukluðu tanýsý örneklemin
%55'inde saptanmýþtýr (Milby ve ark. 1996). Darke ve
arkadaþlarýnýn (1997) çalýþmasýnda, damar yoluyla
eroin kullananlarýn %60'ý yaþam boyu anksiyete
bozukluðu, %51'i halen anksiyete bozukluðu taný
kriterlerini karþýlamýþtýr. Çalýþmamýzda da herhangi
bir anksiyete bozukluðunun bulunma oraný %52.9
olarak saptanmýþtýr. Bu oran diðer çalýþmalarda sap-
tanan oranlarla uyumludur. Nunes ve arkadaþlarý

(1994) yaptýklarý bir çalýþmada opiyat yoksunluðu ve
entoksikasyonu ile anksiyete bozukluðu ve depres-
yonun, karýþabileceðini bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda
ise tanýsal deðerlendirme en son madde kullanýmýn-
dan 3 ila 4 hafta sonra yapýlmýþ ve sadece detoksi-
fikasyon sürecini tamamlamýþ ve yoksunluk sempto-
mu bulunmayan olgular çalýþma kapsamýna alýn-
mýþtýr. 

Tedaviye baþvurularý olan eroin baðýmlýlarýnýn baþvu-
rularý olmayanlara göre daha fazla oranda ek
psikiyatrik bozukluðu bulunduðu bildirilmiþtir
(Tomasson ve Vaglum 1998, Wu ve ark. 1999).
Hastanede yatarak tedavi gören hastalarda, ayaktan
tedavi olanlara göre daha ciddi ve daha çeþitli
psikopatolojilere rastlanmaktadýr. Alterman ve arka-
daþlarýnýn (1993) yapmýþ olduðu çalýþma, madde kul-
lanýmýnýn yanýsýra psikiyatrik sorunlarý da olanlarýn
saðlýk servisleri ile görece daha fazla iliþkide bulun-
duklarýný göstermektedir. Epidemiyolojik çalýþmalar
da ruh saðlýðý ve baðýmlýlýk merkezlerinde tedavi
gören bireylerde komorbid bozukluk ihtimalinin yük-
sek olduðunu göstermiþtir (Regier ve ark. 1990).
Tedaviye baþvuran baðýmlýlarda, tedavi ihtiyacý his-
setmeyenlere göre daha fazla komorbid psikiyatrik

Tablo 5. Gruplarýn sosyodemografik ve klinik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý

I. Eksen tanýsý almayan I. Eksen tanýsý alan

n % n % χ2 sd p

Sosyal destek 4.74 4 0.32

Yeterli 9 39.1 21 44.7

Bazý alanlarda yetersiz 6 26.1 16 34

Bir çok alanda yetersiz 6 26.1 4 8.5

Hemen tüm alanlarda yetersiz 2 8.7 4 8.5

Sosyal destek hiç yok 0 0 2 4.3

Evden kaçma 8 34.8 22 46.8 0.91 1 0.34

Okuldan kaçma 14 60.9 36 76.6 1.87 1 0.17

Aile içi þiddet 1.87 2 0.39

Yok 14 60.9 24 51.1

Sözel 3 13 13 27.7

Fiziksel 6 26.1 10 21.3

Cinsel taciz 1 4.3 5 10.6 0.78 1 0.38

Ailede psikiyatrik hastalýk öyküsü 6 26.1 15 31.9 0.25 1 0.62

Ailede madde kullaným öyküsü 2 8.7 7 14.9 0.53 1 0.47

Suç 15 65.2 33 70.2 0.18 1 0.78

Cezaevi yaþantýsý 14 60.9 22 46.8 1.22 1 0.27

Ýntihar giriþimi 7 30.4 17 36.2 0.23 1 0.79



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2002;5:92-104

EVREN EC,  ER FO, ERKIRAN M, ÇAKMAK D.

100

bozukluða rastlanmaktadýr, çünkü komorbid psikiyat-
rik bozukluðu olan baðýmlýlar çok daha fazla yardým
ve destek ihtiyacý hissederler. Madde kullaným bozuk-
luðu olanlarda duygudurum ve anksiyete bozukluk-
larýnýn kýsmen maddeye baðlý artefaktlarý yansýtýyor
olabileceði bildirilmiþtir. Bu "Maddeye Baðlý Artefakt
Hipotezi" (Substance-related Artifact Hypothesis)
olarak adlandýrýlýr (Verhuel ve ark. 2000). 

Bu araþtýrmada örneklemin baðýmlýlýk tedavi
merkezine müracaat eden ve ayaktan ya da yatarak
tedavisini sürdüren hastalardan alýnmýþ olmasý
komorbid oranlarýnýn yüksek oranlarda beklenmesine
neden olabilir. Ancak hastanenin genel bir psikiyatri
hastanesi olmasý ve AMATEM biriminin diðer birim-
lerle baðlantýlý olarak çalýþmasý yanýsýra, psikotik
tablolar, manik eksitasyonlar ya da aðýr depresif tablo-
da olan hastalarýn doðrudan diðer birimlere baþvur-
masý, bu tanýlarýn çalýþmamýzda düþük oranda bulun-
masýna sebep olmuþ olabilir. Literatürdeki çalýþmalar-
da da çalýþmamýzla benzer þekilde þizofreni ve mani
oranlarý düþüktür ve genel popülasyonda saptanan
oranlarý geçmemektedir (Rounsaville ve ark. 1982a). 

Medeni durum, kiminle yaþadýðý ve çalýþma durumu
gibi sosyodemografik deðiþkenlerin opiyat baðým-

lýlarýnda ve kontrol gruplarýnda farklýlýk göstermesi
beklenen bir bulgudur. Evden ve okuldan kaçma gibi
çocukluk dönemine ait davranýþ bozukluklarýnýn, aile
içi fiziksel þiddetin, ailede psikiyatrik hastalýk
öyküsünün ve özkýyým giriþimi öyküsünün eroin
baðýmlýlarýnda kontrol grubuna göre yüksek olmasý,
yine bu grupta I. eksen ek taný oranlarýnýn yüksek
olmasýyla iliþkili olabilir. Ancak böyle bir yorum için
yeterli veriye sahip deðiliz.

Genel olarak artmýþ madde alýmý depresyon ve
anksiyete gibi psikiyatrik semptomlar ve psikososyal
fonksiyon seviyesi arasýnda iliþki bulunmuþtur
(Krausz ve ark. 1999). Kendi kendini tedavi hipotezine
(Self Medication Hypothesis) göre, opiyatlarýn öfke ve
agresyon duygularýný kontrol altýna aldýðý ve opiyat
baðýmlýlarýnýn bu etkiden faydalanmak için opiyat
kullandýklarý bildirilmiþtir (Miller 1991). Suç ve cezae-
vi yaþantýlarýnýn ve özkýyým giriþim öyküsünün kont-
rol grubuna göre yüksek olmasý bu literatür bilgisi ile
uyumlu görünmektedir. 

Madde kullaným bozukluklarýnýn yeni psikiyatrik
bozukluklara yol açtýðý ve var olan psikiyatrik bozuk-
luklarý kötüleþtirdiði düþünülmektedir (Farrell ve ark.
2001). Madde kullananlarda eþlik eden psikiyatrik

Tablo 6. Eroin baðýmlýlarýnda eþlik eden 1.eksen psikiyatrik bozukluk tanýlarý

I. eksen tanýsý almayan I. eksen tanýsý alan 

n % n % χ2 sd p

Ýlk kullanýlan madde 1.75 3 0.63
Alkol 4 17.4 12 25.5
Esrar 14 60.9 21 44.7
Eroin 4 17.4 10 21.3
Diðer 1 4.3 4 8.5

Madde kullanmaya baþlama yaþý 2.62 2 0.27
18 yaþ altý 11 47.8 29 61.7
18-25 yaþ arasý 7 30.4 14 29.8
25 ila 40 arasý 5 21.7 4 8.5

Madde kullaným süresi 2.11 3 0.55
1 ila 2 yýl 7 30.4 10 21.3
3 ila 5 yýl 8 34.8 12 25.5
5 ila 10 yýl 5 21.7 16 34
10 yýlýn üstünde 3 13 9 19.1

Eroini intravenöz kullanma 14 60.9 40 85.1 5.15 1 0.034*
Günlük eroin kullaným miktarý 5.03 2 0.08

0.5-1 gr/gün 6 26.1 13 27.7
1-2 gr/gün 14 60.9 17 36.2
2 gr üzeri/gün 3 13 17 36.2

Madde kullanýmý nedeniyle 13 56.5 35 74.5 2.3 1 0.13
sorun yaþama

*Ýstatistiksel olarak anlamlý
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belirtiler ve bozukluklar birincil veya ikincil olarak
geliþebilmektedir (Haver 1997). Çeþitli psikiyatrik
bozukluklara sekonder olarak geliþen alkol ve madde
kullanýmý, dikkatli bir þekilde incelenmediðinde altta
yatan primer bozukluk gizlenebilmekte ve tabloyu þid-
detlendirebilmektedir (Riggs ve ark. 1995). Bunun
sonucu olarak da klinisyenin tedavi stratejisini yanlýþ
oluþturmasýna neden olabilmektedir (Ýncesu 1992). 

Brooner ve arkadaþlarýnýn (1997) çalýþmasýyla uyum-
lu olarak, çalýþmamýzda da, yaþ, halen evli olma ve
çalýþma durumu açýsýndan komorbid psikiyatrik taný
alan ve almayanlar arasýnda anlamlý fark saptan-
mamýþtýr. Brooner ve arkadaþlarýnýn (1997) çalýþma-
sýnda herhangi bir madde kullanmaya baþlama ve
opioid kullanmaya baþlama yaþlarý komorbid taný
alan opioid baðýmlýlarda komorbid taný almayanlara
göre düþük bulunmuþtur. Ayrýca madde kullaným þid-
deti ve psikososyal problem yaþama daha fazladýr.
Çalýþmamýzda da, 18 yaþýn altýnda madde kullan-
maya baþlayanlarýn ve madde kullanýmýna baðlý so-
run yaþayanlarýn oraný komorbid taný alanlarda yük-
sek olmakla beraber fark istatistiksel olarak anlamlý
deðildir.

Ross ve arkadaþlarý (1988) maddeye baðlý bir tanýnýn
bulunmasýnýn herhangi bir diðer maddeye baðlý
tanýnýn bulunmasý ihtimalini anlamlý ölçüde art-
týrdýðýný bildirmiþlerdir. Eroin baðýmlýlarýnda alkol
kullanýmý sýk karþýlaþýlan bir problemdir ve deðiþik
çalýþmalarda %30 ila %35 arasýnda deðiþen oranlarda
bildirilmektedir (Belenko 1979, Rounsaville ve ark.
1982b, Lehman ve ark. 1990). Ancak çalýþmamýzda
alkol kullanýmý deðil, sadece alkol kötüye kullaným ve
baðýmlýlýk tanýlarý alýnmýþ ve 6 hastada bu tanýlar sap-
tanmýþtýr.

Marsden ve arkadaþlarý (2000) yaptýklarý bir çalýþma-
da madde kullanýmý ve psikiyatrik semptomlar arasýn-
daki iliþkinin doðrudan deðil, doza baðlý ve koþullu
olduðunu bildirmiþlerdir. Çalýþmamýzda istatistiksel
olarak anlamlý olmamakla beraber, 2 gr/gün üzeri
eroin kullanan olgularýn oraný I. eksen ek taný alan
grupta alan gruba göre daha fazla bulunmuþtur. Bu
çalýþmada saptanan diðer önemli bir bulgu, damar
yoluyla eroin kullananlarda herhangi bir I. eksen ek
taný alma oranýnýn yüksek saptanmasýdýr. Darke ve
arkadaþlarýnýn (1997) çalýþmasýnda, damar yoluyla
eroin kullanan örneklemin %60'ý yaþam boyu, %51'i
halen anksiyete bozukluðu, %41'i yaþam boyu, %30
ise halen depresyon tanýsý almýþtýr. Madde baðým-
lýlarýnda rastlanan bazý psikiyatrik tanýlar sýklýkla

devam eden madde kullanýmý ve daha yüksek psiko-
sosyal yetersizlik ile iliþkilidir (Brooner ve ark. 1997).
Bu iliþkinin önemi madde kullanýmýnýn HIV ve diðer
enfeksiyon hastalýklarýn yayýlmasýna yol açtýðý, da-
mar yoluyla madde kullanan opioid baðýmlýlarýnda en
fazladýr (Schoenbaum ve ark. 1989, Nemoto ve ark.
1990, Haverkos ve Lange 1990, Metzger ve ark.
1991). 

Opiat baðýmlýlýðý ile iliþkili psikopatolojiyi belirlemek
ve tedaviyi yönlendirmek önemlidir (Rounsaville ve
ark. 1982a). Yapýlan araþtýrmalarda eþlik eden psiki-
yatrik bozukluðu olan, madde kullaným bozukluðu
hastalarýnda, tedaviyi býrakma sýklýðýnýn daha yüksek
(Wu ve ark. 1999) ve tedavi baþvurularýnýn daha fazla
olduðu görülmüþtür (Kash ve Klein 1996, Tomasson
ve Vaglum 1998, Wu ve ark. 1999). Eþlik eden psiki-
yatrik bozukluklar taný, gidiþ, sonlaným ve saðaltýmý
güçleþtirmektedir (Kokevi ve Stefanis 1995, Bronner
ve ark. 1997, Alaja ve ark. 1998, Davidson 1999).
Komorbidite olan ve olmayan olgularda demografik
özellikler, madde kullaným öyküsü ve kiþilik deðiþken-
lerinin farklýlýk gösterdiði ve psikiyatrik komor-
biditenin varlýðýnýn daha þiddetli madde kullanýmý ile
iliþkili olduðu bildirilmiþtir (Brooner ve ark. 1997).

Çalýþmanýn en önemli eksikliði II. eksen tanýlarýnýn
araþtýrýlmamýþ olmasýdýr. Khantzian ve Treece (1985),
madde baðýmlýlýðý ve kiþilik bozukluklarýnýn birbirini
etkilediklerini bildirmiþlerdir. Psikiyatrik komorbidite
ve madde kullanýmý þiddeti ve diðer psikososyal prob-
lemler arasýndaki pozitif iliþkinin antisosyal kiþilikte
en belirgin olduðu bildirilmiþtir (Brooner ve ark.
1997). Bu bulgu, çalýþmamýzda I. eksen komorbid taný
varlýðý ile madde kullaným þiddeti arasýndaki iliþkinin
çok belirgin olmamasýný açýklayabilir.

SONUÇ

Çalýþmamýzda eroin baðýmlýlarýnda herhangi bir I.
eksen komorbid bozukluðu, yaþam boyu major
depresyon, son bir ayda depresyon ve uyum bozuk-
luðu oraný kontrol grubuna göre yüksek oranda sap-
tanmýþtýr. Bu bulgular, rutin klinik pratikte uygula-
nabildiði kadar geniþ ve detaylý bir psikiyatrik deðer-
lendirmenin oldukça deðeri olduðunu göstermektedir.
Böyle bir deðerlendirmeyle, madde kullaným bozuk-
luðu hikayesi ve ayný zamanda psikiyatrik bozukluk-
lar araþtýrýlmalý, etkilenimleri, iliþkileri, dinamikleri
tahmin edilmeye çalýþýlmalýdýr (Scott ve ark. 1998).
Çalýþmamýzýn sonuçlarý baðýmlýlýk tedavisindeki eroin
baðýmlýlarýnda, özellikle affektif ve anksiyete bozuk-
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KAYNAKLAR

luklarý olmak üzere genel psikopatolojinin deðer-
lendirilmesi gerektiðini göstermektedir. Madde kul-
laným bozukluðunun tedavisine ek olarak tanýsý
konan psikiyatrik bozukluklarýn tedavisine de
yönelinmelidir (Milby ve ark. 1996). Psikolojik olarak
düzelme madde baðýmlýsý kiþiler için önemli bir tedavi
hedefidir (Marsden ve ark. 2000). Depresyonlu opioid
baðýmlýlarý için özel psikoterapi ve psikofarmakoloji
uygulanmasý sonucunda olumlu seyir bildirilmiþtir
(Woody ve ark. 1975, Titievsky ve ark. 1982, Woody
ve ark. 1983, Woody ve ark. 1984).

Sonuç olarak bu popülasyonda I. eksen psikiyatrik
tanýlarýn yüksek oranda bulunmasý, bu komorbid

durumlarýn tanýnmasý ve tedavisinde özel dikkat gös-
terilmesi gerektiðini düþündürmektedir. I. Eksen
psikiyatrik komorbit tanýlarýn varlýðý sosyodemografik
özellikler açýsýndan farklýlýk göstermemiþtir. Belirgin
olmamakla beraber madde kullaným þiddeti ile iliþkili
olabilecek bazý özellikler I. eksen ek taný alanlarda
daha yüksektir. Eroin baðýmlýlýðý ve psikiyatrik komor-
biditesi olan olgularýn baþarýlý bir tedavisi için önce-
likle bu olgularýn belirlenmesi ve baðýmlýlýk tedavi
merkezlerine baþvuran olgularda altta yatan diðer
psikiyatrik tanýlarýn dikkatle araþtýrýlmasý gerekmek-
tedir. Ayrýca baðýmlýlýkla komorbid I. ve II. eksen
bozukluklarýn, baðýmlýlýðýn þiddeti ve relapslarla iliþ-
kilerinin araþtýrýlmasý gerekmektedir. Bu tür olgular
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için farklý tedavi programlarý ve hatta farklý tedavi
servisleri gerekebilir.
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