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1. GIRIS VE AMAC

Psikotik ve bipolar hastalarda psikoaktif madde (PAM) kullanimi yiiksek oranda
goriilmekte olup, psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarda yapilan ¢alismalarda degisik
kullanim oranlar1 bulunmustur. Bu degiskenlige sebep olabilecek faktorler arasinda,
taniya yardimei dlgeklerin gesitliligi, hasta gruplarinin segildigi 6rneklemlerin farkliligi,
calismanin yapildig: tilkede PAM kullanim siklig1 gibi 6zellikler gosterilmektedir (1).
Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada psikotik hastalarda hayatinin herhangi bir doneminde
PAM kullanim siklig1 %68, devam etmekte olan PAM kullanimi ise %35 olarak
bulunmustur (2). Amerika’da sizofreni hastalar1 ile yapilan baska bir calismada ise
hayatin herhangi bir doneminde madde kullanimi %350 olarak tespit edilmistir (3).
Bipolar bozukluk hastalar1 ile yapilan bir caligmada ise hastalarin %34’linde gec¢mis
veya devam etmekte olan madde kullanim1 oldugu belirlenmistir (4). Literatiirde degisik
tilkelerde farkli oranlar verilmekle birlikte, psikotik hastalarda PAM kullanim sikliginin
genel popiilasyona gore oldukea yiiksek oldugu bildirilmistir (1).

Tiirkiye’de yapilan 2009 tarihli bir calismada sizofrenide herhangi bir PAM
kullanim1 9%3,2, bipolar bozuklukta ise %3,5 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢alismada
yatarak tedavi géren ve madde kullanimi olan grup tanilara gore ayrildiginda %39’unun
psikotik bozukluk, %23’liniin bipolar bozukluk tanis1 aldig1 goriilmistir (5). Erkek
cinsiyet, geng¢ yas, bekar olma, diisiik egitim diizeyi, ailede madde kullanim Oykiisii,
antisosyal kisilik bozuklugu es tanist PAM kullanima ile iligkili bulunmustur (1,6). PAM
kullantminin pozitif semptomlar1 siddetlendirdigi, hastaneye yatis sayisini ve relapslari
arttirdigl - goriilmiistiir. Intihar diisiincelerinde, agresyon ve saldirganlikta artis,
ekstrapiramidal belirtiler ve Ozellikle tardif dizkinezi riski, yiiksek oranda tedaviye
uyumsuzluk ve buna bagl artmis depo antipsikotik tedavisi kullanim sikliginin da PAM
kullanim1 ile iliskili oldugu saptanmustir (1). Fiziksel tespit uygulamasmin sik
goriildiigli gruplardan birinin PAM kullanan grup oldugu da literatiirde verilmistir (7).
Sizofrenide PAM kullanim sikliginin artmasimi agiklayacak degisik teoriler ortaya
atilmistir: PAM kullaniminin psikoza yol agmasi, psikozun PAM kullanimina neden
olmasi, madde kullanimi ve psikozun ortak bir sebepten kaynaklanmasi, PAM kullanimi
ve psikozun rastlantisal olarak bir arada gelismesi ve birbirinin siddetini arttirmasi bu

konudaki temel dort teoridir (1,5).



Bu c¢alismada ilk atak psikoz hastalarinda madde kullaniminin klinik siirece
etkisi arastirillmigtir. Madde kullaniminin hastalik baslangic yasina, yatis siiresine,
kullanilan ila¢ dozuna, tedavi uyumuna etkisi arastirilmis olup ayni zamanda madde
kullanan ve kullanmayan hastalar yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim seviyesi,
calisma durumu, adli olay gibi 6zellikleri agisindan da karsilastirilmistir.

Bu amagla 01.01.2013-01.01.2015 tarihleri arasinda hastanemiz psikiyatri
kliniginde yatan tiim hastalar retrospektif olarak incelenmis olup, 77 ilk atak psikoz

hasta ¢alismaya alinmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alkol ve Madde Bagimhihigi Epidemiyolojisi

ABD’de yapilmis yakin dénem bir caligmanin sonucuna gore halkin madde
kotiiye kullanimi veya bagimliligi i¢in yasam boyu yaygmlhiginin %16,7 oldugu
bulunmustur. Alkol kétiiye kullanim1 veya bagimlilik agisindan yasam boyu yayginligi
%13,8; alkol dig1 maddeler icin bu oran %6,2°dir. Bu calisma sonuglarina gore en sik
kullanilan maddeler alkol ve nikotindir. Kotiiye kullanim ve bagimlilik erkeklerde
kadinlara gore daha siktir (8). Daha az yayginlikla kullanilan maddeler esrar, kokain,
uyku ilaglari, benzodiyazepinler, amfetaminlerdir (5).

Ulkemizde uyusturucu ya da uyarict madde kullanimi ve satis1 agir cezalandiric
yasalarla kars1 karsiya oldugu i¢in bu kisilerin hekime ve hastaneye bagvurmalar1 daha
nadirdir (5). Sevingok ve arkadaslarinin6 yaptiklari bir ¢alismada yasam boyu en az bir
kez kullanma orani sigara i¢in %80,2; alkol igin %31,9; baska bagimlilik yapan
maddeler i¢in %3,6 bulunmustur. 1990-1992 yillar1 arasinda ABD’de yapilan Ulusal
Tarama Calismasi’na gore 15-54 yas arasinda alkol ve tiitliin dis1 madde bagimlhiligi icin
yasam boyu yayginlik orant %7,5 olarak bulunmugstur. 1993 yilinda yapilan bir diger
tarama calismasinda madde kullanimi i¢in yasam boyu yaygimlik oranlari eroin igin
%1,1; halusinojenler igin %38,7, kokain i¢in %11,3; marijuana i¢in %33,7; yasa dis1
maddelerden herhangi birisi i¢in %37,2 olarak belirlenmistir (9).

2.1.1. Demografik Ozellikler

Madde kullaniminin ve bagimliligmin erkeklerde, siyah irkta ve biiyiik
sehirlerde kullanimi daha siktir(9). ECA sonuglarina gore bir yil iginde madde
bagimlihig gelistirme riski erigskin erkekler i¢in %1,7 iken bu oran kadinlar i¢in
%0,7’dir. Erkeklerin maddelerle tanisma ve kullanma firsatlarinin daha fazla olmasi: bu
farkin cinsiyetin biyolojik etkisinden daha cok sosyal rollerle iligkili oldugunu
diisiindiirmektedir 9. Gegen bir ayda madde kullanimi1 yayginlig1 18-25 yas arasinda en
yiiksektir. 30-44 ve 45 yas st yas gruplarinda giderek sikligi diismektedir (8).



2.1.2. Uyusturucu Maddelerin Simiflandirilmasi

Uyusturucu maddeler ya da narkotikler, farmakolojik o6zellikleri nedeniyle
merkezi sinir sisteminde bir uyusukluk meydana getiren bircogu agr1 giderici, kiside
ruhsal ve fiziksel bagimlilik olusturan maddelerdir. Bunlardan en &nemlileri; afyon,
morfin, eroin, esrar, marihuana, kokain, amfetaminler, sedatifler, hipnotikler ile
yapistirict ve ¢oziiciilerdir (10). Afyon ise bilinen en eski uyusturucudur. 1805 yilinda
aktif maddesi olan morfin bulunmustur. Afyon, hashas bitkisinin kozasindan tiiretilir.
Yutularak veya fitil seklinde (rektal yoldan) ya da sigara ve ¢ubukla i¢ilerek kullanilir.
Eroin, afyondan elde edilir. Onceleri bagimlilik yapmadigi sanilmis, ancak daha sonra
bu oOzelliginin saptanmasiyla yasaklanmistir. Beyaz toz halinde bulunan sekli yaygin

n

kullanim alanm1 bulmustur. Kelime anlami "etkisi yiiksek ve giicliik" anlamina gelen
"heroin" sozciigii Tiirkceye "eroin" olarak gecmistir. Ingilizcede "heroic", "Fransizcada
"heroique" sozciikleri "cesur, kahramanca, soylu" anlamlarini icermektedir ve bu
sozciikler zamanla "eroin" sozciigiine dontgmistiir. Eroin ilk olarak 1898 yilinda

Almanya'da kimyaci Dreser tarafindan sentezlenip elde edilmistir.

2.1.2.1. Opiyatlar

Opiyatlar; opium, morfin, kodein gibi dogal maddeler, kiiciik kimyasal
degisiklerle elde edilen yar1 sentetik maddeler eroin, hidromorfin, oksikodon ve sentetik
analjezikler propoksifen, meperidin yer almaktadir. Biitin bu maddelerin
metabolizmalar1 benzer olup, karacigerde metabolize olmakta ve metabolitler idrar ve
safra ile atilmaktadir. Atillmin %90’indan fazlas1 ilk 24 saatte olmakta, ancak
metabolitler idrarda 48 saat veya biraz daha fazla goriilebilmektedir. Cok uzun etkili bir
madde olan metadon bu kurala uymamaktadir.

Opiyatlar gastrointestinal sistemden, nazal mukozadan ve akcigerden hizla
emilirler. Parenteral uygulamada da kan diizeyi hizla yiikselir, alinan doza bagl olarak
intoksikasyon olusabilir. En yiiksek plazma diizeyine 30 dakikada ulasir, ardindan viicut
dokularinda yogunlasir. Bir boliimii ise kan beyin engelini asar. Plazma diizeyi ile
intoksikasyon derinligi dogrudan orantilidir.

Opiyatlar secici olarak 0zgiil noronal reseptdrlere baglanir. Bu reseptorler
beyinde ve bagirsaklarda bulunur. Bu opiyat reseptorleri biiyiik olasilikla dogal opioid

peptidlerin (enkefalinler, dinorfin ve endorfin) etkisine aracilik ederler. Simdiye kadar



belirlenmis olan reseptor alt tipleri ise Mu, Kappa, Sigma, Delta reseptorleridir.
Opiyatlarin baslica etkileri; analjezi, duygudurumda degisiklik, sedasyon ve yiiksek
dozlarda santral sinir sistemini (SSS) baskilamasidir. Opiyatlarin SSS’ni baskilamalari
sonucu zihinsel islevlerde azalma ve solunum depresyonu olur. Opiyatlar 6zellikle
damar yoluyla alindiginda akut olarak yiliksek diizeyde haz verici etki yaratir. Viicutta
istnma ve sicaklik hissini, 6fori ve canli riiya benzeri yasantilar izler. Bagirsak
hareketlerini azaltarak kabizliga ve pupillerde kiiclilmeye (myozis) yol agar. Asiri
dozdan Sliimler genellikle solunumun baskilanmasina baglidir.

Opiyat yoksunlugunda klinik belirtiler anksiyete, gbz yasarmasi, burun akintisi,
esneme, terleme, uykusuzluk, kaslarda agri, pupilla genislemesi (midriazis),
piloereksiyon, tremor, bulanti, kusma ve ishaldir. Opiyat yoksunlugunda da belirtilerin
siddeti noradrenerjik aktivite diizeyi ile dogru orantilidir. Bu bulgular, klonidin gibi,
bazi alfa 2 adrenerjik reseptdr agonistlerinin opiyat yoksunluk belirtilerinin tedavisinde
kullanilmasina neden olmustur (11). Opiyatlara kars fiziksel bagimlilik hizla gelisir. En

siddetli bagimlilik yapan opium tiirevi eroindir.

2.1.2.2. inhalanlar

En yaygin olarak kullanilan ucgucu maddeler; yapistiricilar, boya, tiner,
temizleme soliisyonlari, aseton, ¢akmak gazlar1 ve aerosollerdir. Inhalasyon yolu ile
kullanilan tinerin i¢inde bir¢ok madde vardir. Bu maddeler esterler, n-hekzan, eter, etil
asetat, isobiitil metil keton, isopropil alkol ketonlaridir. Biitlin bu iiriinlerin ana
molekiilleri aromatik hidrokarbonlardan olusur (12). Toluen bir¢ok yapistiricida esas
maddedir. Inhale edilen maddenin yaklasik 2/5°i akcigerlerden degismeden atilir. Asil
metabolizma yeri ise karacigerdir. Ucucu maddeler, kullanimdan sonra 4-6 saat i¢inde
kanda saptanabilirler. MSS depresanlarina benzedikleri ve gamaaminobiitirik asit
(GABA) sistemini yiikselttikleri diisiiniilmektedir. inhalasyona bagl etkiler, kullanim
sonrasi, ani bir sekilde ortaya ¢ikar. Bu etkilerin ortaya ¢ikabilmesi ig¢in 1-2 nefes
cekmek yeterlidir. Ofori, bas dénmesi, uyusukluk, agirlik hissi ve disosiyasyon yasanir.
Taskin davraniglar, canlilik hali, disinhibisyon, anlagilmayan konusmalar, muhakeme
bozukluklar1 ve algisal ¢carpitmalar da olabilir.

Son zamanlarda artan yaygin kullanim nedenlerini, arkadas etkisi, ucuzlugu,

kolay bulunmalar1 ve hizli mizag yiikseltici etkilerinde aramak gerekir. Hizla gegen bir



iyilik haline neden olurlar. Kullananlar psikolojik ve fiziksel yonden etkilenirler.
Gazyag1 ve tiner yiiksek derecede toksik olup, organlara zarar verirler. inhalan kétiiye

kullanimi, ani kalp durmasi, asfiksi ve kazalara neden olur (13).

2.1.2.3. Kannabis

Bir¢ok arastirmaya gore kannabis diinyanin en sik kotiiye kullanilan maddesidir.
Tim Diinya’da yaklastk 200-300 milyon kisi tarafindan kullanildigi tahmin
edilmektedir. Kannabis sativa bitkisinden elde edilen altmisin {iistiinde kanabinoid
madde vardir. Bunlarin iginde 9-tetrahidrocanabinol (THC) psikoaktif etkilerden
sorumludur. THC yagda ¢oziiliir ve inhalasyon sonrast siiratle absorbe olur. Proteinlere
yiiksek afinitesi vardir. 2/3’l karacigerde metabolize olurken kalan 1/3’{i bobrek yollari
ile atilir. Kanabinoidler SSS de adenilat siklaz aktivitesini inhibe ederler. SSS
tizerindeki etkileri bu oOzelliklerine baglidir. Kannabisin inhale edildikten sonra bir
dakikadan kisa siirede etkisi baslar. Dis uyaranlara karsi duyarliligi arttirir, renklerin
daha parlak ve zengin goriilmesini saglar ve zaman akis algilamasini yavaslatir.
Kannabisin barbiturat benzeri antikonviilsan etkisinin yaninda analjezi, hipotermi,

konstipasyon ve artmig katekolamin tiretimi gibi opioid benzeri etkileri de vardir.

2.1.2.4. Kokain

Erythroxilon coca bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Oral, damar yoluyla ve
burundan kullanilabilir. Burun yoluyla kullanildiginda bukkal membranlardan, nefes
yoluyla kullanildiginda ise pulmoner alveollerden absorbe olur. Plazma yar1 émrii 30-90
dakika arasinda degisir. Plazma psddokolinesteraz ve karaciger esterazlari tarafindan
inaktif metabolitlere hidrolize olur. SSS’de mezolimbik ve mezokortikal dopaminerjik
sistemleri aktive eder. Dopamin tagiyict mekanizmayi isgal ederek salgilanan dopaminin
geri alimini inhibe eder. Bunun neticesinde uyaniklik, iyi olma duygusu ve 6fori yaratir.
Aclik duygusu ve uyku ihtiyact azalir. Yorgunlugun neden oldugu performans
bozukluklar1 ortadan kalkar. Kokain ayni zamanda siiphecilik, paranoya ve paranoid
sizofreniden ayirt edilemeyen psikoza neden olabilir. Kardiyovaskiiler sistem tizerindeki
etkileri ise tasikardi, kardiak aritmiler, yiiksek kan basinct gibi toksisite ile

sonuglanabilir.



2.1.2.5. Haliisinojenler

Bu grupta liserjik asid dietilamid (LSD), fenil alkil aminler, indoller ve piperidil
benzilat esterler yer alir. Son yillarda diinyada ve {ilkemizde kullanimi1 yayginlasan
ekstazi de bunlarin arasindadir. Etkin  kimyasal maddesi 5-metoksi-3,4-
metilendioksiamfetamin (MDMA) dir. Dopamin ve diger norotransmiterleride
etkilemesine ragmen ana etki mekanizmasi postsinaptik serotonin (5-hydroksitriptamin)
tip 2 (5-HT2) reseptoriinde agonist etkilerinden olusur. Karacigerde hidroksilasyon ve
konjugasyon ile metabolize olur. Ekstazinin stimulan etkileri 30 dakikada doruk
noktaya ulasir ve iyi olma duygusu, 6fori ve kendine giiven ile baslar. Daha sonra
renklerde parlaklik, sekil degisiklikleri, zaman kavraminin ortadan kalkmasi, yanip
sonen 1siklarin goriilmesi, tanmidik objelerin fantastik sekiller almasi gibi algisal
bozukluklar eslik etmeye baslar. Ekstazi; hipertansiyon, tasikardi ve hipertermiye de
neden olabilir. Toksik dozlarda koma, hiperpireksi, disemine intravaskiiler koagiilopati

ve akut bobrek yetmezligi goriillmektedir.

2.1.2.6. Sedatif- Hipnotik- Anksiyolitikler

Bu grupta benzodiazepinler ve benzodiazepin reseptor agonistleri, barbituratlar,
meprobamat, kloralhidrat, glutetimid ve metakualon gibi ¢esitli sedatif hipnotikler yer
alir. Cogu karacigerde oral alindiktan sonra hepatik oksidasyon yolu ile
biyotransformasyona ugrar. Genellikle de aktif metabolitleri vardir. Barbituratlar,
benzodiazepinler ve agonistleri primer etkilerini gama-aminobutirik asit (GABA) tip a
reseptor kompleksi lizerinden gosterirler. Cogunun SSS iizerinde doza bagli dogrudan
depresan etkisi vardir. Epilepsi esigini yiikseltirler, beyin dalgalarinin frekans ve
aktivitelerini arttirirlar. Plazma en yiliksek diizeyine oral alindiktan bir saat sonra
ulagilir. Kisa siireli gevseme ve 6fori donemi ile birlikte cinsel aktivitede artis gozlenir.
Daha sonra koordinasyon bozuklugu, diisiinme ve bellekte zorluklar, cinsel ve agresif
diirtiilerde disinhibisyon ve emosyonel labilite eklenir. Yiiksek dozda benzodiazepinler
barbituratlara gore daha emniyetlidir. Sedatif-Hipnotik ve anksiyolitiklerin toksik
dozunda nistagmus, diplopi, strabismus, ataksik yiirliyiis, hipotoni, konflizyon ve vital

bulgularin baskilanmasi ortaya ¢ikar.



2.2.6. Uyusturucu Maddelerin Kullanim Sikhig

Diinyada takriben 50 milyonun {izerinde madde kullanicis1 mevcuttur ve ayni
sekilde yetiskinlerin %12-15'inin kendilerine ve g¢evrelerine zarar verebilecek oranda
alkol kullandig1 belirlenmistir. Alkol ve madde kullanim1 neredeyse her alanda etkisini
gostermekte hicbir iilke ve hi¢bir birey bunun disinda kalamamaktadir.

1997 yilinda, Birlesmis Milletler Uyusturucu Denetimi Programi tarafindan
hazirlanan "Diinya Uyusturucu Raporu"nda (The World Drug Report) verilen bilgilere
gore, son bir yil i¢inde diinyada en az bir kez madde kullananlarin sayis1 soyledir:

Amfetaminler 30 milyon

Esrar 141 milyon

Kokain 13 milyon

Eroin 8 milyon

A.B.D. en yaygm uyusturucu kullanimmnin oldugu iilke durumundadir.1994
yilinda yapilan ¢alismada, 12,6 milyon Amerikalinin madde kullandig: bildirilmistir. Bu
Amerika niifusunun %6'sina denk diismektedir. Ancak bu say1 bir 6nceki ay igerisinde
en az bir kez madde kullananlarin sayisidir. Geng niifus ile yapilan caligmalarda ise 18-
28 yas grubunda, hayatlarinda en az bir kez madde deneyenlerin oran1 %28,3 olarak
bulunmustur. ABD'de 1991 ile 1992 yillan karsilastirildiginda gencler arasinda LSD ve
esrar kullaniminda artig, alkol kullannrminda ise diisiis gozlenmektedir. A.B.D.'de 1,4
milyon kiginin kokain kullandigi bildirilmistir. Bunun yaninda en sik kullanilan bir
diger madde olan esrar ise giderek yasallasma egilimi tasimaktadir. ABD'de
yetigkinlerin yiizde ellisinin hayatlarinda en az bir kez esrar kullandig1 diisiiniilecek
olursa, yayginlik hakkinda bir fikir edinilebilir (14).

Avrupa iilkelerinden Hollanda'da, esrar alimini serbest birakilmistir. Hollanda bu
yasallagsma akiminin basini ¢ekerek esrar1 yasal olmayan madde kapsamindan ¢ikarmig
ve kendi kullanabilecegi miktarlarda esrar bulundurulmasina izin vermistir. Ote yandan
esrar1 yasal bir madde kapsamina da almamistir. Bdylece yan yasallastirma yolu ile bir
tir deneme siirecine girmistir. Bu uygulamadan sonra yapilan bir arastirmada esrar
kullanma oran1 16-19 yas grubu i¢inde %23 olarak bulunmustur. 20-24 yas grubunda bu
oran artmakta %36'ya kadar ¢ikmaktadir. Bu oranlar yiiksek gibi goziikse de, 1987

yilinda 16-19 yas grubunda esrar kullanma oraninin %25 oldugu goéz 6niine alindiginda



sonu¢ olarak esrarin serbest birakilmasinin kullanim oranlarmi degistirmedigi
sOylenebilir (14).

2001 yilinda yapilan NHSDH (Madde Kétiiye Kullanimi Uzerine Ulusal Hane
Halki Calismasi) verileri ABD’de 12 yas ve iistii 16,6 milyon kisinin (%7,3) alkol
bagimlilig1 veya kotiiye kullanimi olduguna; 2,4 milyon kiginin hem alkol hem madde
koétiiye kullanimi veya bagimliligt olduguna; 3,2 milyon kisinin madde kotiiye kullanimi
veya bagimlilig1 olduguna isaret etmektedir. Yapilan bircok arastirmada madde kotiiye
kullanim ve bagimliliginin erkeklerde, kadinlara oranla iki kat daha fazla gorildiigi
saptanmigtir. Lise egitimini tamamlamayanlar {liniversite mezunlarina gore daha fazla
oranda madde bagimlilig1 gosterirler (14). Son yillarda biitiin diinyada 18 yasin altindaki
ergen ve cocuklarda maddeye baslama yasi giderek diismektedir. Yapilan arastirma
sonuclarina goére, Amerika Birlesik Devletleri'nde yasam boyu tiitiin kullanim
yayginligt 8. smif 6grencileri arasinda %40,5, 12. smif 6grencileri arasinda ise %62,5
bulunmustur. Son bir ay i¢inde alkol kullanim yayginhig: kiicik smiflar i¢in %21,5,
daha biiyiik smiflar i¢in %49,8’dir. Yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi i¢in bu
oranlar sirastyla %20,4, %48.8, ucucu maddeler i¢in %17,1 ve %13,0, eroin i¢in %1,7
ve %1,8 olarak saptanmistir (14).

1990 yilinda Istanbul’da {iniversite dgrencilerinde yapilan baska bir arastirmada
sedatif hipnotik kullanim orani %15, uyarici ila¢ kullananlar %2,6 ve esrar kullanimi
olanlar %6 olarak bulunmustur (15). 1995 yilinda Saglik bakanliginin 7 ilde yaptig1 bir
calismada alkol dis1 madde kullanim oran1 %3,5 olarak bulunmustur (15). Bir diger ¢cok
merkezli arastirmada, 6800 6grenciye uygulanan anket taramasinda lise 6grencilerinin
%4,2’s1 en az bir kez madde kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan madde esrar
olarak belirtilmektedir (15). Tiirkiye genelinde 15 ilde 1998 yilinda 15-17 yas
grubundaki 20.000 6grenci arasinda yasam boyu tiitiin kullanim1 %63,9, son bir ay
icinde alkol kullanimi %17,3, yasam boyu en az bir kez sarhos olma orani %26,6,
yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi1 %3,6, ucucu madde kullanimi %8,6, eroin
kullanim1  %1,6, kokain kullanimi %1,4, benzodiazepin kullanimi %3,3 olarak

saptanmistir (15).



2.2. Psikiyatrik Hastaliklarda Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi/Bagimhihgi

Psikiyatrik hastalarda psikoaktif madde kullanim bozuklugunun goéze carptigi
aciktir. Son 20 yildir psikiyatrik bozukluklarla alkol ve madde kullaniminin birlikteligi
artan sekilde tanimlanmaktadir (16). Yatan psikiyatri hastalarinda sikligi degisik
caligmalarda %25-75 arasinda bulunmustur (17,18). Diger psikiyatrik hastaliklarla
madde kullanim bozukluklarmin birlikteliginin sikligin1 hesaplamak icin cesitli

calismalar uygulanmstir (19,20).

2.2.1. Sizofreni ve Madde Kullanim Bozukluklari

Bipolar bozukluk veya sizofreni gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar1 olan
hastalarin yaris1 yagamlarinin bir bolimiinde madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilik
tanisini alirlar.

Psikiyatrik bozuklugu olan ve madde veya alkol kullanan bir hastada alkol ya da
madde kullaniminin mental bozuklugun belirtilerini taklit edebilecegi igin tan1 koymak
da gii¢ olabilir. Ayrica madde bagimlilig1 ve ciddi mental hastalik ikili tanis1 tedaviyi de
karmasiklastirabilir.

Yapilan ¢alismalar sizofreni hastalarinin %25 ila %45 oraninda alkol kullanim
bozuklugu tanisini alacak diizeyde alkol kullanimlarimin oldugunu gostermektedir
(21,22). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise sizofreni hastalarinda yasam boyu alkol
kullanma siklig1 %63.3, alkol kdétiiye kullanimi ve bagimlilik oranlari ise %8.1 olarak
bulunmustur (23). Baska bir calisma ise sizofreni hastalarinda alkol kullanim bozuklugu
sikligin1 %7 olarak bildirmektedir (24). Bu rakamlar her ne kadar ayni1 grup hastalarda
alkol kullanim oranlar ile ilgili yurtdisi verilerinden diisiik olsa da, tilkemizde genel
toplumda yapilan ¢alismalardaki alkol kullanom  bozuklugu oranlart ile
karsilagtirildiginda, sizofreni hastalarinda alkol kullanimimin genel topluma oranla
yiiksek siklikta goriildiigii sdylenebilir (25). Alkol kullanim bozuklugu ek tanist olan
sizofreni hastalarinin olmayanlara kiyasla hastalik belirtilerinin daha siddetli oldugu,
daha sik hastaneye yattiklart ve uzun dénem tedavi sonuglarinin daha olumsuz oldugu
bildirilmektedir (26). Her ne kadar alkoliin antipsikotik etkinligini azalttifina dair bilgi
bulunmasa da birlikte kullanimlar1 santral sinir sistemini deprese edici etkilerde artma,
letarji, hipotansiyon, solunum depresyonu, 6zellikle fenotiyazinlerle olan sersemlik hissi

gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bununla birlikte antipsikotik tedavi
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sirasinda  kullanilan alkoliin ekstrapiramidal sistem yan etkilerini artirdigi ve
hepatotoksisiteye yol actig1 da bilinmektedir (27).

Sizofrenisi olan kisilerde kannabis kullanim oranlar1 %27 ile %42 arasinda
degismektedir ve bu oranlar genel popiilasyona gore yliksek degerlerdir (28). Sizofreni
hastalarinda en sik kotiiye kullanilan yasadisi maddenin kannabis oldugu
bildirilmektedir (29,30). Son gbézden gegirmeler ve uzunlamasina g¢aligmalarin meta
analizleri psikiyatrik belirtilerin gelismesi oncesinde kannabis kullaniminin doz bagiml
olarak psikotik bozukluklarin gelisimi ile iliskili oldugunu gostermektedir (31). Esrar
kullanimi ve sizofreni gelisimi ile ilgili bir izlem ¢alismasinda, yagsam boyu elliden fazla
kullanim bildirenlerde 6 kat fazla sizofreni gelistirme riski saptanmistir (32). Van Os ve
arkadaslar1 3 yillik izlem calismalarinda, kannabis kullaniminin saglikli bireylerde
psikoz gelisme olasiligint artirdigini, psikozu olan kisilerde ise hastalifin gidisini
olumsuz olarak etkiledigi sonucuna varmislardir (33). Kannabis kullanimi1 ve sizofreni
spektrumu bozuklugu arasindaki etyoloik iliskinin, kannabinoid reseptdrler ve bazi
genetik polimorfizmlerle iligskili oldugu bildirilmektedir. Kannabinoid 1 (CB-1)
reseptorlii dopaminerjik ve glutamaterjik sistem gibi sizofreni etyolojisinde rol oynayan
bir grup norotransmitter sistemi ile iligki halindedir. Kannabis kullanimi sonrasinda
psikoz gelisen hastalarin beyinlerinde CB-1 reseptorlerinin bolgesel yogunlugunda
ozgul farkliliklar gdsterilmistir (34). Kannabis kullanimi olan addlesanlarda yapilan bir
bagka caligmada ise katekol-O-metiltranferaz (COMT) genindeki fonksiyonel bir
polimorfizme sahip olmanin, psikoz ortaya ¢ikisi igin orta derecede bir risk faktori
oldugu saptanmistir. COMT geni Val-158 alleli tasiyanlarda kannabis kullanimi ile
psikoz ortaya ¢ikma riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (35). Sizofreni spektrum
bozuklugu olan hastalarda kannabis kullanim bozuklukluguna yonelik yaklasimlarla
ilgili bilgilerimiz; literatiirdeki mevcut ¢aligmalarin kannabis disindaki diger maddeleri
kullanan hastalar1 dislamamasi, yaridan azinin randomize kontrollii ¢calismalar olmasi ve
orneklem sayilarinin kii¢iikliigli nedeni ile yetersizdir. Temiz idrar 6rnekleri i¢in para ya
da fis verilmesi gibi pozitif pekistire¢ uygulamasinin kannabis kullaniminin tedavisinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (36).

Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinin %15 ila %50’sinin kokain kullandigi
bildirilmektedir (37,40). Kokainin, sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerini

azaltabilecegi ve siklikla depresyonu gidermek icin kullanildigi bildirilmektedir (26).
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Kokainin dopamin sinaptik kavsaginda dopamin konsantrasyonuna, dolayis1 ile D1 ve
D2 reseptor aktivitelerinde artisa sebep oldugu ve bdoylelikle kullanicilarda psikotik
belirtiler olusturabilecegi de bilgilerimiz arasindadir (38). Kokain bagimlilig1 i¢in FDA
onayl1 bir ilag bulunmamakla birlikte bir¢ok ¢alisma kokain bagimlilig1 ve sizofreninin
birlikte oldugu durumlarda smirli yararlarina ragmen trisiklik antidepresanlarin
(desipramin, imipramin) kullanildigin1 gostermektedir (39).

Nedenleri konusunda celiskiler olmasina karsin amfetamin kullanimi sizofrenik
bozukluk tanili olgularda daha sik goriilmektedir. Bunun yani sira amfetamin tipi
uyaricilarin kullanimini takiben ortaya ¢ikan psikopatolojik yanit amfetamin psikozu
olarak bilinir. Bu bozuklukta belirgin bireysel degiskenlikler vardir. Uyaricilarin
olusturdugu psikozu anlamak i¢in sadece son donem psikoz belirtilerine bakmak
yetersizdir ve psikoz gelisim siirecinin izlenmesi gerekir. Amfetaminlerin olusturdugu
tekrarlayici davraniglar arama ve aragtirma bi¢imindedir.. Kuskuculuk burada
"suspicio"dan tiiredigi bir bigimde kelimenin orijinal anlamini igerir ve "nesnelerin
yiizeylerinden ¢ok onlarin altina bakmak" seklindedir. Bu yogun siiphe ve aragtirmalar
sonrasinda "evraka" benzeri buluslar olur.. Olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda
amfetamin psikozunun prognozu oldukca Iiyidir. 24-48 saat iginde davranissal
degisikliklerde belirgin diizelme, bunu takip eden 7-10 giin ig¢inde haliisinasyon ve
delirlerin cogunda diizelme goriiliir. Buna karsin delirlere baglantili olan duygulanimlar
aylarca siirebilir. Bozukluk oncesi sizoid ve sizofrenik yatkinlik varsa belirtiler daha
uzun siire devam eder. Bozuklugun ilk giinlerinden itibaren noroleptik tedavisi, belirgin
yarar saglar (41).

Haliisinojen kullanim1  sizofrenik bozukluk tanili olgularda daha sik
goriilmektedir. 176 psikiyatrik hastayr ele alan bir calismada psikotik hastalarda
psikotik olmayanlara gore daha fazla haliisinojen kotiiye kullanimi saptanmistir. Bu
hastalarda psikotik belirtilerin madde kullanmayan psikotik olgulara gore daha erken
yaslarda basladigi da belirlenmiptir. Haliisinojen kullanan psikotik olgularda ayni
zamanda daha fazla gorsel haliisinasyon haliisinasyon, depresyon ve ailede affektif

bozukluk pozitifligi belirlenmistir (42).
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Sonug olarak eslik eden madde kullanim bozuklugunun olmasi sizofreninin kisa
ve uzun sireli seyrini olumsuz olarak etkilemektedir. Tipik antipsikotiklerin bu
durumda sinirl bir iglevi var gibi goriinmektedir. Tedavide her iki durumun tedavisi
ayni anda yapilmalidir. Klozapin ve olasilikla diger atipik antipsikotikler madde
kullanimin1 azaltmaktalar.

Naltrekson gibi bazi ek alkol madde kullanim bozuklugu tedavisi ile iliskili
ilaglar1 tedaviye ekleyebiliriz. Erken 6nleme programlar1 sizofreniye eslik eden madde

kullanim bozuklugu olup olmadiginit miimkiin oldugunca erken tanimalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde 01.01.2013- 01.01.2015 tarihleri arasinda yatan hastalarin epikrizleri hastane
bilgi sisteminden (FONET) retrospektif olarak incelenmistir. Calismaya ilk atak psikoz
tanis1 almig 90 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalardan 8 tanesi epilepsiye bagh
psikoz, 3 tanesi postpartum psikoz, 2 tanesi metal retarde oldugu igin ¢aligma dist

birakilmistir. Toplamda 77 hasta ile degerlendirmeler yapilmustir.
3.1. Veri Toplama Araglari

3.1.1. Veri Toplama Formu

Calismada kullanilan ve tarafimizdan hazirlanan veri toplama formunda hastanin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, psikiyatrik hastalik
baslama yas1, madde kullanma baslangic yasi, madde kullanim 6ykiisii, hastanede yatis
stiresi, tedavi dozlari, taburculuk sonrasi tedavi uyumu, taburculuk sonrasi madde

kullanim 6zellikleri, hastaneye yatis sayis1 yer almaktadir.

3.2. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 15,
Inc, USA) programi kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SD) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler siklik ve yiizdeler ile ifade
edilmis, gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in Ki-kare testi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov - Simirnov testi ile degerlendirilip, gruplar arasi
ortalamalarm karsilastirilmasi igin Student t testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (Ankara, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 33 429

Erkek 44 57,1

Toplam 77 100,0
Yas

20 yas ve alt1 11 14,3

21-30 44 57,1

31-40 17 22,1

40 yas ve iizeri 5 6,5

Toplam 77 100,0

Ortalama yas: 27,66+8,6 Ortanca:25

Medeni Durum

Bekar 47 61,0
Evli 22 28,6
Bosanmis 8 10,4
Toplam 77 100,0
Egitim Durumu
[kogretim 32 41,6
Lise 30 39,0
Yiksekokul 1 1,3
Universite 14 18,2
Toplam 77 100,0
Calisma Durumu
Hig calismamis 35 45,5
Daha 6nce ¢alismig, simdi ¢aligmiyor 27 35,1
Calisiyor 15 19,5
Toplam 77 100,0

Bu ¢alisma igin Psikiyatri klinigimize 1 Ocak 2013- 1 Ocak 2015 tarihleri
arasinda yatarak sagaltim goren 90 ilk episode psikotik bozukluk tanili hasta
degerlendirilmistir. Ancak hastalardan 8 tanesi epilepsiye bagli psikoz, 3 tanesi

postpartum psikoz, 2 tanesi mental retardasyon tanmist aldigr ic¢in calisma dist

15



birakilmigtir. Calismaya dahil edilen 77 hastanin genel olarak sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1’de goriildiigii gibi hastalarin %42,9’u (n=33) kadin, %57,1°’1 (n=44)
erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 27,66+8,6 iken ortanca yas 25’tir. Hastalarin yaridan
fazlas1 bekardir (%61, n=47). Bununla birlikte yiiksekokul mezunu 1 (%1,3), liniversite
mezunu ise 14 (%18,2) kisi bulunmaktadir. Hastalarin sadece %19,5’1 (n=15) halen

calismaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin aldiklari tanilara goére dagilimi (Ankara, 2015)

Say1 Yiizde
Madde kullanimi ve psikotik bozukluk 33 429
Psikotik bozukluk 44 57,1
Toplam 77 100,0

Hastalarin %42,9’unun (n=33) madde kullaniminin eslik ettigi ilk episod psikoz,
%357,1°1 (n=44) ise madde kullaniminin olmadig: ilk episod psikoz tanisi vardir (Tablo
2).

Tablo 3. Katilimcilarin tibbi 6zgegmis ve soygeemis 6zellikleri (Ankara, 2015)

Say1 Yiizde

Tibbi hastalik

Yok 71 92,2

Var 6 7,8

Toplam 77 100,0
Acil Bagvuru Durumu

Yok 29 37,7

Var 48 62,3

Toplam 77 100,0
Ailede Psikiyatrik Hastahk

Yok 68 89,5

Var 9 10,5

Toplam 77 100,0
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Calismaya alian hastalarin %92,2’sinde (n=71) tibbi hastalik dykiisii olmadig,
%62,3’liniin (n=48) acil bagvurusu oldugu, sadece %10,5’inin (n=8) ailesinde

psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Katilimcilarin Adli olaya karigsma ve cezaevine girme Oykiisiiniin dagilimi
(Ankara, 2015)

Say1 Yiizde

Adli olaya karisma

Yok 68 89,5

Var 9 10,5

Toplam 77 100,0
Cezaevine girme durumu

Yok 75 97,4

Var 2 2,6

Toplam 77 100,0

Hastalardan %10,5’inin (n=9) adli olaya(denetimli serbestlik, uzaklastirma, géz
altima alinma) karistig, %2,6’sinin  (n=2) ise cezaevine girme Oykiisii oldugu

saptanmigtir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin alkol ve bazi madde kullanma durumunun dagilimi (Ankara,

2015)
Say1 Yiizde
Alkol Kullanimi
Yok 52 67,5
Var 25 32,5
Toplam 77 100,0
Madde Kullanma durumu
Esrar 32 41,6
Sentetik esrar 20 25,9
Ekstazy 17 22,1
Eroin 1 13
Kokain 1 1,3
Ugucu madde 5 6,5
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Hastalarin alkol ve madde kullanma durumlarina bakildiginda, %32,5’inin
(n=25) alkol, %41,6’sinin (n=32) esrar, %25,9’unun (n=20) sentetik esrar, %22,1’inin
(n=17) ekstazy, %6,5’inin (n=5) ugucu madde, %]1,3’liniin (n=1) eroin, %]1,3 liniin
(n=1) kokain kullandig1 belirlenmistir (Tablo 5). Bunun yani sira madde kullanim

baslangi¢ yasi 18,16 + 4,3212 olarak saptanmustir.

Tablo 6. Alkol ve madde kullanim siireleri (ay olarak) (Ankara, 2015)

n Ortanca Ortalama +Standart
Sapma

Alkol 25 24 40,72 32,57
Esrar 32 42 47,03 32,26
Sentetik esrar 20 2 6,55 10,70
Ekstazy 17 24 24,29 22,82204
Eroin 1 3 - -
Kokain 1 3 - -
Uc¢ucu madde 5 9 8,80 4,09

Hastalarin madde kullanim siirelerine bakildiginda; alkol esrar ve ekstazynin
hastaneye bagvuru tarihinde daha uzun siire kullanilmis oldugu, sentetik esrar, kokain ve

ucucu maddelerin daha az kullanilmis oldugu dikkat ¢ekmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin AMATEM’e bagvurma durumunun dagilimi (Ankara, 2015)

Amatem basvurusu Toplam
Yok Var
n % n %
Madde kullanmimi ve psikoz 21 63,6 12 36,4 33

Tablo 7°de goriildiigii gibi madde kullananlarin (n=33) amateme basvurusunun

%36,4 (n=12) oldugu saptanmustir.
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Tablo 8. Alkol ve Madde kullanim sikliklar1 (Ankara, 2015)

Alkol Esrar Sentetik Ekstazy Eroin Kokain Ucucu

esrar madde

n % n % n % n % n % n % n %

Her giin 3 120 5 156 3 150 1 59 1 500 - - 2 333
Haftada3- 1 40 10 31,3 - - 4 235 - - - - - -
4 Kkez

Haftadal- 15 600 15 469 13 650 8 471 - - 1 1000 2 333
2 kez

Daha 6 240 2 63 4 200 4 235 1 500 - - 2 333
seyrek

Toplam 25 1000 32 1000 20 100,0 17 1000 2 100,0 1 100,0 6 100,0

Alkol kullanan hastalar arasinda tiikketim siklig1 %60 ile ilk sirada olan grup
“Haftada 1-2 kez” cevabim1 verenlerdir. Benzer sekilde “Haftada 1-2 kez” cevabi
Esrar (9%46,9) Sentetik esrar (%65) ve Ekstazy (%47,1) kullananlarda da ilk sirada
yer almaktadir (Tablo 8).

Madde Kullanimi Olan ilk Episode Psikotik Bozukluk Tanili Hastalarla
Madde Kullammi Olmayan ik Episode Psikotik Bozukluk Tanmili Hastalarin

Karsilagtirilmasi

Tablo 9. Hastalarin tanilarina gore cinsiyet dagilimi (Ankara, 2015)

Cinsiyet Toplam P
Erkek Kadin
Madde kullammive  Say1 29 4 33
psikoz Yiizde* %87,9 %12,1 %100,0 0,000002
Psikotik bozukluk ilk  Sayr 15 29 44
basvuru Yiizde* %34,1 %65,9 %100,0

Hastalarin tanilari cinsiyete gore incelendiginde; Erkek cinsiyete sahip olanlar
madde kullanan psikotik bozukluk tanis1 olanlarda (%87,9) psikotik bozukluk ilk
basvurusu olanlara gore (%34,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla

saptanmustir (p=0,000002).
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Tablo 10. Hasta gruplarmin  hastalik baglama yas1 ortalamalarma  gore

karsilastirilmast
n Hastahk + Standart t p
baslama yasi Sapma
(ort.)
Madde kullamimu ve psikoz 33 23,8485 5,49500
Petkotik bozukdukilk 44 28,3409 007892 7,975 0,014

basvuru

Gruplar arasinda hastalik baslama yas1 ortalamasi agisindan anlamli farklilik
saptanmisgtir  (p=0,014). Madde kullanirmmin eslik ettgi psikotik bozukluk
hastalarinda hastalik baslangi¢ yasinin daha erkekn oldugu bulundu.

Tablo 11. Madde kullanmama durumuna gore medeni durum karsilastiriimasi

(Ankara, 2015)

Medeni durum

Toplam p
Evli degil Evli
Madde kullanimi ve Sayi 25 8 33
psikoz Yizde* %75,8 0024,2 %100,0
Psikotik bozukluk ilk ~ Say1 30 14 44 0611
basvuru Yiizde* %68,2 %31,8 %100,0 '
Say1 55 22 77
Toplam
Yiizde* %71,43 %28,57 %100,0

Medeni durum ile madde kullanip ve kullanmama arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (p=0,611).
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Tablo 12. Hastalarin 6grenim durumuna gore madde kullanma durumu (Ankara,

2015)
Madde Psikotik bozukluk ~ Toplam p
kullanimu ve ilk basvuru
psikoz
. Say1 23 9 36
Ik 68retim
Yiizde* %71,9 %28,1 %100,0
Say1 7 23 38
Lise
Yiizde* %23,3 %76,7 %100,0
Yiksekokul ve Sayl 3 12 15 0,000080
Universite Yiizde* %20,0 %80,0 %100,0
Say1 33 44 77
Toplam
Yiizde* %42,9 %57,1 100,0%

Madde kullanim1 ve psikoz tanili hastalarin 6grenim durumu, psikotik
bozukluk ilk basvuru hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

seviyeye sahiptir.

Tablo 13. Hasta gruplarinin 6grenim siiresi ortalamalarina goére karsilastiriimasi

(Ankara, 2015)

n Ogrenim Siiresi  + Standart t p
(ort) Sapma
Madde kullanimi 33 8,6061 2,77195
ve psikoz
4,445 0,000030
Psikotik bozukluk 44 11,4545 2,7908

ilk basvuru

Madde kullanimi ve psikoz tanili hastalarin 6grenim siiresi ortalamasi
(8,6061+2,77195), psikotik bozukluk ilk basvuru hastalarina gére (11,4545+2,7908)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,000030).
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Tablo 14. Hasta gruplarinin acil bagvuru durumunun dagilimi (Ankara, 2015)

Acil Basvurusu

Toplam P
Var Yok
Madde kullanimi ve Say1 29 4 33
psikoz Yiizde* %87,9 %12,1 %100,0
Psikotik bozukluk ilk Say1 19 25 44
0,000054

basvuru Yiizde* %43,2 9056,8 9100,0

Toplam 48 29 77

Madde kullanimi ve psikoz tanili hastalarin acile bagvurma durumu (%87,9),
psikotik bozukluk ilk bagvuru hastalarina gore (%43,2) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p: 0,000054).

Tablo 15. Hastalarin  ailelerinde  psikiyatrik  hastalik  goriilme durumunun

karsilastirilmasi (Ankara, 2015)

Ailede Psikiyatrik Hastalik

Var Yok Toplam P
Madde kullanim ve Say1 2 31 33
psikoz Yiizde* %6,1 %93,9 %100,0
Psikotik bozukluk ilk Sayi 7 37 44
basvuru Yiizde* %15,9 %84,1 %100,0 0,286075
Toplam 9 68 77

Ailede psikiyatrik hastalik olma durumu agisindan iki grup arasinda anlaml

bir fark saptanmamistir (p=0,286075).
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Tablo 16. Hastalarin adli olaya karisma durumunun karsilastirilmasi (Ankara, 2015)

Adli Olaya Karisma
Var Yok Toplam P
Madde kullanimi ve Say1 9 24 33
psikoz Yiizde* %27,3 %72,7 %100,0
Psikotik bozukluk ilk Say1 0 44 44
basvuru Yiizde* %0 %100 %100,0 0,000239
Toplam 9 68 77

Madde kullanim1 ve psikoz tanili hastalarin adli olaya (denetimli serbestlik,

g6z altina alinma, uzaklastirma) karisma durumu (%27,3), psikotik bozukluk ilk

bagvuru hastalarina gore (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. (p:

0,000239).

Tablo 17. Hastalarin cezaevine girme durumuna gore gruplarin karsilastiriimasi

(Ankara, 2015)

Cezaevine Girme Durumu

Var Yok Toplam
Say1 2 31 33
Madde kullanimi ve psikoz
Yiizde* %6,1 %93,9 %100,0
Psikotik bozukluk ilk Say1 0 44 44
basvuru Yiizde* %0 %100 %100,0
Toplam 2 75 77

Gruplar cezaevine girme durumuna gore incelendiginde, Madde kullanan

grupta sadece 2 hasta (%6,1) cezaevine girmis olup karsilastirma yapilamamastir.
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Tablo 18. Hastalarda Tibbi hastalik Oykiisii bulunma durumunun karsilastirilmasi
(Ankara, 2015)

Tibbi Hastalik
Var Yok Toplam P
Madde kullanimi ve Say1 0 33 33
psikoz Yiizde* %0 9100,0 9%100,0
Psikotik bozukluk ilk Say1 6 38 44 0,034
bagvuru Yiizde* %13,6 %86,4 %100,0
Toplam 6 71 77

Psikotik bozukluk ilk basvuru tanili hastalarin komorbid tibbi hastalik
durumu (%13,6), Madde kullanimi ve psikoz hastalarina gore (%0) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,034).

Tablo 19. Hasta gruplarinin yatig siiresi ortalamalarma gore karsilastirilmasi
(Ankara, 2015)

n Yatis siiresi (ort.) +Standart t p
Sapma
Madde kullanim ve 33 12,30 8,68
psikoz
Psikotik bozukluk 44 19,09 10,20 3,074 0,003

ilk basvuru

Madde kullanan grupta ortalama yatis siiresi (12,30 + 8,68) psikotik bozukluk
ilk bagvuru grubuna gore (19,09 + 10,20) istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa
bulunmustur (p=0,003).
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Tablo 20. Hasta gruplarina uygulanan tedavi formuna gore gruplarin karsilastirmasi

(Ankara, 2015)

Kullanilan tedavi Total
Oral tedavi Her ikisi
(Oral +
Parenteral)
Madde kullammi ve  Sayl 29 4 33
psikoz Yiizde* %87,9 %12,1 %100,0
Psikotik bozukluk ilk Say1 34 10 44
basvuru Yiizde* %77,3 %22,7 %100,0
Say1 63 14 77
Toplam
Yiizde* %81,8 %18,2 %100,0

0,371

Gruplar arasinda kullanilan tedavi formu acgisindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,371).

Tablo 21. Hastalarin kullandig1 oral antipsikotik ilag tiplerinin gruplara gore dagilimi

(Ankara, 2015)

Oral tedavi
tipik atipik tipik + atipik Toplam
Madde kullanim ve Say1 9 22 2 33
psikoz Yiizde*  %27,3 %66,7 %6,1 %100,0
Psikotik bozukluk ilk Say1 3 35 6 44
basvuru Yiizde* %6,8 %79,5 %13,6 %1200,0
Say1 15 68 12 77
Toplam
Yizde*  %15,6 %74,0 %10,4 %100,0
Gruplar kullandiklar1 oral tedavi tipine gore incelendiginde; atipik

antipsikotik ilaglar madde kullanan grupta %66,7 (n=22), madde kullanmayan grupta

ise %79,5 (n=35) ile en sik kullanilan oral antipsikotiklerdir.
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Tablo 22. Hasta gruplarinin ilag esdeger doz ortalamalarina gore karsilastirilmasi

(Ankara, 2015)

n ilag esdeger doz + Standart t p
(ort) Sapma
Madde kullaninm ve 33 653,72 467,86
psikoz
Psikotik bozukluk 44 587,68 355,03 0,705 0,483

ilk basvuru

Ortalama oral antipsikotik dozu (100mg klorpromazine es deger) madde
kullanim1 bulunmayan grupta 587,68 + 355,03 mg/giin bulunmusken, madde
kullanim1 olan grupta (653,72 + 355,03) daha yiiksek olmakla beraber anlamli bir
fark saptanmamustir (p= 0.483).

Tablo 23. Hastalarda gergeklestirilen tedavi degisimlerinin gruplara gore dagilimi
(Ankara, 2015)

Tedavi degisimi

Kontrolde Kontrolde Kontrolde Kontrole Kontrolde

tedavi kullandigi  kullandii  gelmemis kullandigi  Toplam

degisikligi  ila¢c dozu ilac dozu ilac
onerilmemi arttirilmis  azaltilmg degistirilmis
§
Madde Say1 5 4 8 8 8 33
kullanim ve
) Yiizde*  %15,2 %12,1 %24,2 %24,2 %24,2 %100,0

psikoz
Psikotik Say1 15 4 15 7 3 44
bozukluk ilk

Yiizde*  %34,1 %09,1 %34,1 %15,9 %6,8 %100,0
basvuru

Say1 20 8 23 15 11 77
Toplam

Yizde*  %26,0 %10,4 %29,9 %19,5 %14,3 %100,0
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Hasta gruplari tedavi degisimlerine gore incelendiginde; kontrolde kullandig:
ilag dozu azaltilma durumu Psikotik bozukluk ilk bagvuru hastalarinda %34,1 (n=15)
iken madde kullanan grupta %24,1 (n=8)’dir. Madde kullanan grupta kontrolde ilag
degistirilme durumu (%24,2) psikotik bozukluk ilk basvuru grubuna gore (%6,8)
daha ytiksektir.

Tablo 24. Madde kullanma durumuna gore yapilan ilag degisikliginin dagilimi
(Ankara, 2015)

ilac Degisimi

tipik-atipik atipik-tipik atipik-atipik Toplam
degisikigi degisikigi degisikigi
Madde Say1 6 1 1 8
kullanim ve
. Yiizde* %75,0 %12,5 %12,5 %100,0
psikoz
Psikotik Say1 0 0 3 3
bozukluk ilk
Yiizde* %0,0 %0,0 %100,0 %100,0
basvuru
Say1 6 1 4 11
Toplam
Yiizde* %54,5 %09,1 %36,4 %100,0

Madde kullanan grupta kontrollerde 8 hastada ila¢ degisikligi yapildigi,
bunlardan 6 smin (%75) tipik - atipik degisikligi oldugu saptanmistir. Madde
kullanmayan grupta kontrollerde 3 hastada ila¢ degisikligi yapilmis olup tamaminin
atipik-atipik degisikligi oldugu belirlenmistir.

Tablo 25. Kontrole gelme sayis1 ortalamasinin gruplara gore karsilagtirilmasi

Kontrole Gelme sayisi + Standart

n t p
(ort.) Sapma
Madde kullanim ve psikoz 33 3,6061 3,09
Psikotik bozukluk ilk
44 5,7955 3,94 2,637 0,01

basvuru
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Kontrole gelme sayisinin ortalamasi Psikotik bozukluk ilk bagvuru grubunda
(5,7955 £ 3,94) madde kullanimi ve psikoz grubuna gore (3,6061 £ 3,09) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fazladir (p=0,01).

Tablo 26. Hasta gruplarmin  kontrole gelme siiresi ortalamalarina  gore

karsilagtiritlmasi (Ankara, 2015)

n Kontrole Gelme + Standart t p
siiresi (ort.) Sapma
Madde kullamimu ve psikoz 30 15,87 13,03
Psikotik bozukluk ilk 39 16,64 15.39 0,221 0,826

basvuru

Taburculukla ilk kontrole gelme arasinda gegen siire bakimindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 26)

Tablo 27. Madde Kullanan Hastalarin kontrol muayenesinde madde kullanma
durumu (Ankara, 2015)

Madde Kullanim ve Psikoz Tanil1 Hastalar

Kontrolde madde kullanma durumu Say1 Yiizde
Kullanmams 19 %57,57
Kullanmis 5 915,15
Bilinmiyor 9 %27,27

Toplam 33 %100

Taburculuk sonrasi kontrollerde madde kullanan grupta hastalarin 19’unun

(%57,57) madde kullanmaya devam etmedigi saptanmistir.
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Tablo 28. Kontrolde madde kullanma durumu ile ila¢ uyumu arasindaki iliski
(Ankara, 2015)

Ila¢ Uyumu
ilk 3 kontrolde ilk 3 kontrolde Kontrole Toplam
tedaviye uyum tedaviye uyum gelmemis
gostermis gostermemis
Kontrolde Say1 17 2 0 19
madde ) %89,5 %10,5 - %100,0
Yiizde*
kullanmamuis
Kontrolde Sayi 0 4 1 5
madde . 0 0 0
Yiizde* %80 %20 %100,0
kullanmis
Say1 17 6 1 24
Toplam
Yiizde* %70,8 %25,0 %4,2 %100,0

Tedaviye uyum gosterme acisindan kontrolde madde kullanmayan hastalar
%89,5 (n=17) ilag uyumu gosterirken, madde kullanan hastalarda hi¢ uyum gosteren

saptanmamuistir.

Tablo 29. Kontrollerde madde kullanma durumuna gore oral antipsikotik

degisikliginin dagilimi (Ankara, 2015)

Ila¢ Degisimi

tipik-atipik  atipik-tipik atipik-atipik ~ Toplam

degisikigi  degisikigi degisikigi

Kontrolde madde Say1 3 1 1 5
kullanmamuis Yiizde* %060,0 %20,0 %20,0 %100,0
Kontrolde madde Sayi 2 0 0 2
kullanmis Yizde* %100,0 %0,0 %0,0 %100,0

Say1 5 1 1 7
Toplam

Yiizde* %71,4 %14,3 %14,3 %100,0
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Tablo 30. Kontrollerde madde kullanma durumuna gore tedavi degisikliginin
dagilimi (Ankara, 2015)

Tedavi degisimi

Kontrolde Kontrolde Kontrolde Kontrole Kontrolde

tedavi kullandigi  kullandii gelmemis kullandigi  Toplam

degisikligi  ila¢c dozu ila¢ dozu ilag
onerilmemis arttirilms azaltilmg degistirilmis
Kontrolde Sayi 4 2 8 0 5 19
madde
Yiizde* %21,1 %10,5 %42,1 %0,0 %26,3 %100,0
kullanmams
Kontrolde Say1 0 2 0 1 2 5
madde
Yiizde* %0,0 %40,0 %0,0 %20,0 %40,0 %100,0
kullannus
Say1 4 4 8 1 7 24
Toplam
Yiizde* %16,7 %16,7 %33,3 %4,2 %29,2 %100,0

Kontrolde madde kullandig1 belirlenen 5 hastadan 2’sinin (%40) kullandig
ilag dozunun arttirildigi, 2’sinin tipik antipsikotikten atipik antipsikotik ilaca

gecildigi, 1 tanesinin ise kontrollere devam etmedigi saptanmustir.

30



5. TARTISMA

Adolesanlarda madde kullanimi psikotik semptomlarin baslangici, ciddiyeti
ve doz bagimli fonksiyonel kayipla iliskilidir. Daha erken yasta baglangic ve daha sik
kullanim daha ciddi hastalik ve daha az tedavi yanit1 ile sonu¢lanmaktadir. Klinik
acidan yliksek riskli adolesanlarda erken yasta madde kullanimi ve takip eden
psikotik bozukluk arasinda daha gii¢lii bir iliski bulunmaktadir.

Psikotik hastalarda psikoaktif madde kullanimi sik goriilmekte olup, bu oran
Tiirkiye’de sizofrenide %3,2, bipolar bozuklukta %3,5 olarak bildirilmistir.
Psikoaktif madde kullaniminin pozitif semptomlari siddetlendirdigi, hastaneye yatis
sayisin1 ve relapslari arttirdigi, intihar diisiinceleri, agresyon, tedaviye uyumsuzluk
ile iligkili oldugu bulunmustur

Duffy ve arkadaglarinin 2012 yilindan yaptiklar1 ¢alismada madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda yasamlar siiresince psikotik semptom gosterme riskinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (43). Rossum ve arkadaglarinin 2009 yilinda
yaptiklart ¢alismada kannabinoid kullanan bipolar hastalarda psikotik semptom
yasama sikligir artmis olarak bulunmustur (44). De Hert ve arkadaslarinin 2011
yilindaki calismasinda ise kannabinoid kullanan sizofreni hastalarinda kannabinoid
kullanmayanlara gore tedavi uyumunun ve prognozun daha koti oldugu
bulunmustur. Bu hastalarda kannabinoid kullanimi tekrarlayan hastaneye yatis
gereksinimi, saldirgan davranislar, psikotik semptomlarin siddetinde artig, yasam
kosullarinin daha kot olmasi ile de iligkili bulunmustur (45). Koskinen ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yaptiklart ¢aligmada ise ilk atak psikoz yasayan geng
erkeklerde kannabinoid kullaniminin daha sik oldugu bulunmustur (46). Large ve
arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar: ¢alismada ise kannabinoid kullaniminin erken
baglangiclh psikoz ile iligkili oldugu bulunmustur (47).

Bu ¢alismada; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde 01.01.2013- 01.01.2015 tarihleri arasinda yatan ilk epizod psikoz tanisi
almis 77 hastada madde kullanimmin klinik siirece etkisinin arastirilmasi
amaclanmustir.

Hastalarin %42,9’unu kadinlarin, %57,1’ini ise erkeklerin olusturdugu ve yas

ortalamasinin 27,66+8,6 olarak saptandigi calismamizda, hastalarin herhangi bir
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madde kullanimlarmin bulunup bulunmadigina gére sosyodemografik ozellikleri
bakimindan degerlendirdik. Literatiirle uyumlu bir bigimde Psikotik bozukluk tanili
erkek hastalarda madde kullanim bozuklugu sikligi ileri derecede anlamli olarak
fazla bulundu (48,49,50). madde kullanimi bulunan 33 hastadan 29 unun (%87,9)
erkek, 4 tniin (%12,1) kadin oldugu saptandi. Bu sonuca gore erkek Psikotik
bozukluk tanili hastalarda madde kétiiye kullanim orani kadin hastalardaki kullanim
oraninin yaklasik 8-9 kati1 idi. Brown ve arkadaslarinin ABD’de 363 yatan hasta
tizerinde yaptig1 bir arastirmada, madde kullanim bozuklugunun geng ve erkek yatan
psikiyatrik hastalarda daha yiliksek oranda bulundugunu belirtmistir. Adi1 gegen
calismada yatan erkek hastalarin %58’1, kadin hastalarin %36’sinda yasam boyu
madde kullanim bozuklugu bulundugu saptanmistir (51). Buna kadinlara olan
kiiltiirel bakis acisinin yol a¢tig1 diisiiniilebilir. Ulkemizde kadinlara daha koruyucu,
kisitlayict davranilmasi onlar1 maddeye ulagmalari konusunda engelleyici olabilir.
Madde kullanim bozuklugu-sizofreni komorbiditesine ait literatiirde
stimiilanlar ve esrar gibi bazi maddelerin, biyolojik olarak yatkin bireylerde
dopaminerjik degisiklik yaratarak sizofreni baslangi¢ yasini asagi c¢ektigine dair
deliller mevcuttur (52,53,54,55) Cleghorn ve arkadaslarinin (1991) madde kullanan
hastalarda sizofreni belirtilerinin daha gen¢ yasta basladigin1 ortaya koymalar1 bu
olasilikla uyumludur (56). Addington & Addington (1998) su an madde kullanan,
gecmiste madde kullanimi bulunan ve hi¢ madde kullanmamis hastalari inceledikleri
caligmalarinda, gegmiste madde kullanimi 6ykiisti olan hastalarda sizofreni baslangig
yasinin ¢ok erken oldugunu tespit etmis ve bu grupta ilk psikotik atagin madde
ve/veya alkol kullanimi ile alevlenmis olabilecegi ya da erken baslangicin madde
kullanimi igin risk faktorii olusturabilecegi ihtimalleri tizerinde durmuslardir(57)
Bizim c¢alismamizda ilk epizod Psikotik bozuklukla, madde kullanan ilk episode
Psikotik bozukliuk tanili hastalar arasinda hastalik baslangic yasi agisindan anlaml
fark bulunmustur. Yalmz Psikotik bozukluk tanisi ile izlenen hastalarin ortalama
hastalik baslangi¢ yasi 28.34 (SD: 9,97); madde kullaniminin birlikte oldugu Psikotik
bozukluk tanili hastalarin hastalik baglangic yasi ise ortalama 23.84 (SD: 5,49)

saptanmistir ve aralarinda anlamli fark bulunmustur (p:0,014).
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Calismamiz, 6grenim diizeyi ve egitim siiresi bakimindan madde kullanan
Psikotik bozukluk tanili hastalar ile madde kullanimi olmayan hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin bulunmasiyla, diisiik egitim diizeyi ile
komorbidite arasinda iliski bulundugunu ileri siiren bir¢ok ¢alisma ile
benzesmektedir (58,59). Bizim bulgularimiza goére de, lise ve yiiksekokul mezunu
hastalarin orani ve ortalama egitim siiresi madde kullanmayan grupta daha yiiksek
bulunmustur

Madde kullanomi ile bekar olmayr iliskilendiren ¢alismalarin aksine
calismamizda madde kullanan grupla kullanmayan grup arasinda medeni durum
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Calismaya alinan hastalarin
ilk episode olmasit ve yas ortalamasinin gen¢ olmasi aradaki farklili§i1 ortadan
kaldirmis olabilir. Hastalarin devam eden poliklinik takiplerinde medeni durum
acisindan yeniden gozden gecirilmeye ve 6rneklemin biiylitiilmesine ihtiyag vardir.

Acile bagvuru orani agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu(p:
0,000054). Madde kullanan grupta daha fazla acil bagvurusu oldugu saptandi. Bunda
madde kullanan grubun kliniginin daha giiriiltiilii sekilde baslamasi sebep olabilir.
Psikoaktif madde kullanimina bagl gelisen psikotik bozuklugun psikoaktif madde
kullanimina bagli olmadan gelisen diger psikotik bozukluklara gore klinik
goriiniimlerinin karsilastirilmasi ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir. Thacore ve
Shukla kannabis kullanimina bagli psikotik bozukluk gelisen hastalarla paranoid
sizofreni tanisi olan hastalar1 karsilastirmiglar ve kannabis kullanan hastalarda tuhaf
davraniglarin, siddetin, panigin ve i¢g0riinlin paronoid sizofrenlere gore dahasik
sayida oldugunu saptamiglardir (60). Rottanburg ve arkadaslar1 da olarak kannabis
kullanan ve kullanmayan psikotik hastalar1 arastirmislar ve bir o6nceki c¢alismaya
benzer bir sonu¢ olarak kannabis kullanan hastalarda hipomanik o6zelliklerin ve
ajitasyonun daha fazla bulundugunu rapor etmislerdir. Kannabis psikozu olan
hastalarda isitsel varsanilarin, duygulanimda diizlesmenin, anlamsiz konusmanin ve
histerinin psikoaktif madde kullanimi olmayan psikotik bozukluk tanili hastalara
oranla daha az goriildiigii belirtilmistir (61).

Her ne kadar madde kullanan grupta hastaneye gelis sikayetleri daha
giirtiltilii olsa da caligmamizda hastaneye yatis siiresi daha kisa bulunmustur. Madde

kullanan grupta ortalama yatis siiresi (12,30 + 8,68) psikotik bozukluk ilk basvuru
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grubuna gore (19,09 + 10,20) istatistiksel olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur
(p=0,003). Bunda yattig1 siire i¢inde madde etkisinin ortadan kalkmasinin ve klinik
tablonun hizl bir sekilde yatismasinin rolii olabilir.

Sizofrenide madde kullanim bozuklugu, sug isleme (62), siddet davranis1 (63)
ve yasal sistemle sorun yasama ile (64) iliskilendirilmistir. Amerika’daki
hapishanelerde yaprlan ¢aligmalarda da yiiksek ek tani oranlarinin saptanmasi bu
bulgular1 desteklemektedir (65). Sik alkol ya da madde entoksikasyonu yasiyor
olmanin da siddet davranisi i¢in bir etken olabilecegi, ancak bunun tek basina bir
aciklama olamayacagi bildirilmektedir (66). Steadman ve arkadaglari (1998) akut
psikiyatri kliniginden yat»p ¢ykan ¢ogu sizofrenili 1136 hastay1 degerlendirmisler ve
bu hastalarda siddet i¢in major risk etkeninin madde kullanimi oldu-gunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ilk epizod Psikotik bozukluk hastalarin
inclenmesine ve hastalarin yas ortalamasinin 27,66+8,6 olmasina ragmen, madde
kullanan gruptaki hastalaran 9 tanesinin adli olaya karigtig1 ve 2 tanesinin cezaevine
giridigi saptandi. Gruplar karsilagtirildiginda aralarinda anlamli fark saptandi
(0,000239). Bu farkin madde kullanmaya devam eden grupta takiplerde artabilecegi
Ongoriildi. Bu durum bize psikiyatri hastalarinda sugun 6nlenmesi ya da azaltalmasi
icin madde bagimliligi ile miicadeleye daha cok ©Onem verilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Psikoaktif madde kullanimina bagli gelisen psikotik bozuklugun tedavisinde
tipik antipsikotiklerin kullaniminin etkilerini arastiran caligmalara bakildiginda
yiiksek etkili tipik antipsikotiklerin psikotik belirtileri diizeltmede etkili olduklari
halde madde kullanim oranim arttirdiklari, diisiik etkili antipsikotiklerin ise madde
kullanim miktarin1 azaltmalarina ragmen psikotik belirtilerde yeterince etkili
olmadiklar1 goriilmektedir (67,68). Bu duruma sebep olarak mezokortikolimbik 6diil
yolaginda yiiksek etkili antipsikotiklerin diisiik etkili antipsikotiklere oranla daha
yiiksek derecede dopamin antogonizmasi gostermeleri sebep olabilmektedir (69).
Atipik antipsikotik ilaclarin dopamin reseptorii antogonizmalarindaki segicilikleri,
serotonin, histamin ve noradrenalin yolaklarindaki belirgin etkilerinin klinige
yansimasi bu ilaglar tipik antipsikotik ilaglara gore psikoaktif madde kullanimina
bagli gelisen psikotik bozukluk tedavisinde daha tercih edilir bir konuma

sokmaktadir. Antihistaminik etkinlikleri ile uyku hali ve kaygililikta azalma
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olustururlarken, antiserotoninerjik etkinlikleri ile hastalarin psikoaktif madde
kullanimia yonelik obsesif diislincelerini azaltabilmektedirler (70). Olanzapin,
ketiyapin ve klozapinin serotonin 5 HT1A parsiyel agonisti olmalari sebebiyle
bagimlilarda anksiyeteyi dolayisiyla madde arama istegini azalttig1 yolunda goriisler
mevcuttur (71,72). Serotonin 5 HT3 reseptor antagonisti olan ondansetronun madde
bagimliligi tedavisinde psikoaktif madde arama davranisini azalttigi denek
hayvanlarinda gosterilmistir (73). Atipik antipsikotiklerin tipiklerden farkli olarak 5
HT3 reseptoriine baglandiklar1 ve bu yolla ondansetrona benzer bir etki ile psikoaktif
madde arama davranigini azaltabildigi hipotezi One siiriilmistir (74). Atipik
antipsikotik ilaclarin ayni zamanda biligsel fonksiyonlara olumlu etkilerinin olmasi
da psikoaktif madde kullanimina bagli gelisen psikotik bozuklugun tedavisinde tipik
antipsikotik ilag kullanimina gére olan iistiinliiklerinden birisidir. Ozellikle beynin
dikkat, motor beceriler, sézel hafiza ve sozel akicilikla ilgili bolimlerindeki
bozukluklarinda atipik antipsikotik tedavisi sonrasi diizelmeler goriildiigi
belirtilmistir (75). Atipik antipsikotik ilaclarla yapilan ¢calismalarda basta klozapin ve
ketiyapin olmak {izere 6diil sistemine 6zgiil etki gostermeleri, D2 reseptoriinden hizli
olarak ayrildiklari, bu sebepten dolayr daha ¢ok tercih edildikleri bildirilmektedir.
Psikoaktif madde kullanimi olan psikotik bozukluk tanili hastalarin psikoaktif madde
kullanim1 olmayan psikotik bozukluk tanili hastalara oranla EPS (Ekstrapiramidal
Sistem) beliritlerini daha sik olusturduklari belirtilmistir (76). Atipik antipsikotik
ilaclar tipik antipsikotik ilaglara oranla EPS’ye daha segici olarak etki
gostermektedirler ve bu ozellikleri de madde bagimliligi sonucu gelisen psikotik
bozukluk tedavisinde atipik antipsikotik kullanimini tipik antipsikotiklere oranla
avantajli kilmaktadir (77). Klozapinin ilk atipik antipsikotik ila¢ olmasindan Gtiirii
psikoaktif madde kullanimi iizerindeki etkisi ile ilgili yapilan ¢aligma sayis1 diger
atipik antipsikotik ilaclardan daha fazladir. Zimmet ve arkadaslarinin madde
bagimlilig1 olan psikotik bozukluk tanisi olan 38 hastanin klozapin kullaniminin
madde bagimlilifina olan etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada hastalardaki madde
arama davraniginin klozapin tedavisinden sonra tedavi baslangicina gore %85
oraninda azaldigin1 gozlemislerdir (78)Klozapinden farkli bir atipik antipsikotik ilag
olan ketiyapinin 6zellikle madde arama davranisi lizerinde oldukga etkili olduguna

yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Roy ve arkadaglar1 kannabis kullanimina bagl psikotik
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bozukluk tanisi olan 8 hastanin ketiyapin tedavisi sonucu esrar arama davraniglarinin
ve esrar tilketme miktarmin azaldigini bildirmislerdir (79). Ketiyapinin psikoaktif
madde kullaniminin tedavisinde psikotik bozuklugu olmayan hastalar lizerinde de
olumlu etkileri olduguna yoénelik ¢alismalar mevcuttur (80). Olanzapin tedavisinin de
diger atipik antipsikotikler gibi psikoaktif madde kullanimi olan psikotik bozukluk
tanist olan hastalarda olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir. Noordsy ve
arkadaglarinin madde bagimlisi olan ve olanzapin tedavisi alan psikotik bozukluk
tanis1t mevcut 67 hasta ile ilgili yayinladiklar1 olgu serisinde hastalarda olanzapin
tedavisi dncesine oranla psikoaktif madde yoksunluk belirtilerinde ortalama %20’lik
bir azalma meydana geldigi belirtilmistir (81).

Bizim calismamizda gruplar kullandiklar1 oral tedavi tipine gore
incelendiginde; atipik antipsikotik ilaglar madde kullanan grupta %66,7 (n=22),
madde kullanmayan grupta ise %79,5 (n=35) ile en sik kullanilan oral
antipsikotiklerdir. Gruplar arasinda fark olmamakla birlikte poliklinik kontrolleride
madde kullanan grupta 6 hastada tipik antipsikotikten atipik antipsikotige gegildigi
sadece 1 hastada atipik-tipik antipsikotik degisikligi yapildigi1 goriilmiistiir.

D’Mello ve arkadaslart (1995) madde kullanim1 ek tanis1 bulunan sizofrenik
hastalarin daha yiiksek dozlarda antipsikotik medikasyona ihtiya¢ duyduklarinm
bildirmisler (82); Bowers (1990) madde kullanan hastalarin tedavi yanitindaki
yetersizlige isaret ederek, bunu, maddenin mezolimbik dopaminerjik sistemde yol
actigt noroleptik direncine baglamistir(83). Hastalarimizin  aldiklar tedaviyi
klorpromazine es deger antipsikotik dozuna gore karsilastirdik. Madde kullanan
grupta antipsikotik dozu yiikksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamlhi
bulunmadi. Bunda hastalarin ilk episode olmalar1 ve yiiksek doz antipsikotikten
kacinilmasi etkin olmus olabilir. Yine de daha saglikli sonuclar i¢in drneklemin
genisletilmesi gereklidir.

Tedavi uyumsuzlugu bir¢ok calismada madde kullannm bozuklugu ile
iligkilendirilmistir (83,84). Owen ve arkadaslar1 (1996), 135 hastayr bagvuru
sirasinda ve bagvurudan 6 ay sonra, madde kullanim bozukluklari, tedavi uyumu,
hastalik belirtileri ve ayaktan tedaviye basvuru diizeni agisindan prospektif olarak
degerlendirmisler; madde kullananlarin kullanmayanlara gore sekiz kat fazla tedavi

uyumsuzlugu gosterdiklerini, saglikcalisanlari ile fazla iletisim kurmadiklarmi ve
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hem madde kullanimi1 bulunan, hem de tedaviye uyum gostermeyen hastalarin 6 ayin
sonunda belirtilerinin ¢ok daha siddetli oldugunu bildirmiglerdir (85). Yatarak tedavi
goren 42 sizofren hastanin degerlendirildigi bir baska ¢alismada (1990), hastalarin
%357’sinin yatistan Onceki ayda alkol kullandigini belirttigi; hastalarin %72’sinin
yatistan Once recete edilen tedaviye uyum gostermediklerini, %62’sinin ise 6zellikle
alkol kullanimi sirasinda tedavi uyumsuzlugu gosterdiklerini bildirdigi saptanmistir
(86). Breen ve Thornhill (1998) dual tanili hastalarin tedaviye uyum
gostermemelerini, antipsikotiklerin madde kullanimindan kaynaklanan dopamin
aracili 6foriyi bloke etmeleri ve madde kullanimina bagl olarak gelisen antipsikotik
etkinlik kaybinin tedaviye olan giiveni azaltmasi ile aciklamislardir (87). Bizim
calismamizda taburculuk sonrasi ilk bir yilda kontrole gelme sayisinin ortalamasi
Psikotik bozukluk ilk bagvuru grubunda (5,7955 £ 3,94) madde kullanim1 ve psikoz
grubuna gore (3,6061 £+ 3,09) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla (p=0,01)
bulunmustur. Taburculukla ilk kontrole gelme arasinda gegen siire bakimindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

Tedaviye uyum gosterme acisindan kontrolde madde kullanmayan hastalar
%89,5 (N=17) ilag uyumu gosterirken, madde kullanan hastalarda hi¢ uyum goésteren
saptanmamistir. Bu sonuglar da tedavinin basarist ile madde bagimliligi ile

miicadelenin 6nemini bir kez daha ortaya koymustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligma ile hastanemizde yatan ilk epizod Psikotik bozukluk tanili
hastalarda madde kullaniminin klinik siirece etkisi arastirilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %42,9’u (n=33) kadin, %57,1°1 (n=44) erkektir.
Hastalarin yas ortalamasi 27,66+8,6. Hastalarin yaridan fazlasi bekardir (%61,
n=47). Bununla birlikte yiliksekokul mezunu 1 (%1,3), liniversite mezunu ise 14
(%18,2) kisi bulunmaktadir.

Hastalarin %42,9’unun (n=33) madde kullaniminin eslik ettigi ilk epizod
psikoz, %57,1°’1 (n=44) ise madde kullaniminin olmadig: ilk episode psikoz tanisi
aldig1 goriilmiistir.

Hastalardan %10,5’inin (n=9) adli olaya(denetimli serbestlik, uzaklastirma,
gdz altina alinma) karistigi, %2,6’sinin (n=2) ise cezaevine girme Oykiisii oldugu
saptanmistir.

Hastalarin alkol ve madde kullanma durumlarina bakildiginda, %32,5’inin
(n=25) alkol, %41,6’sinin (n=32) esrar, %25,9’unun (n=20) sentetik esrar,
%22,1’inin (n=17) ekstazy, %6,5’inin (n=5) ugucu madde, %1,3’linlin (n=1) eroin,
%1,3’{linlin (n=1) kokain kullandig1 belirlenmistir (Tablo 5). Bunun yani sira madde
kullanim baslangi¢ yas1 18,16 + 4,3212 olarak saptanmistir

Hastalarin madde kullanim stirelerine bakildiginda; alkol esrar ve ekstazynin
hastaneye bagvuru tarihinde daha uzun siire kullanilmis oldugu, sentetik esrar, kokain
ve ugucu maddelerin daha az kullanilmis oldugu dikkat ¢cekmektedir

Madde kullanimmin eslik ettgi psikotik bozukluk hastalarinda hastalik
baslangi¢ yasinin daha erken oldugu, daha ¢ok erkek hastalarda madde kullaniminin
etyolojide rol aldigi, daha fazla adli olaya karistiklari, 6grenim diizeyinin genel
olarak lise ve alt1 oldugu, 6gretim siiresinin daha az oldugu,yatis siiresinin daha kisa
oldugu, takiplerde madde kullaniminin tedavi uyumunu bozdugu, ila¢ etkinligini
azalttig1 saptanmistir.

Hemen hemen tiim psikiyatrik bozukluklarda yiiksek oranlarda goriilen alkol
ve madde kullanim bozukluklari hastalik ve tedavi siirecini belirgin olarak
etkilemektedir. Birincil hastaligin tedavisi yapilirken ya da tamamlandiktan sonra

madde kullanim bozukluklarinin tedavisinin yapilmamasi, hastalik siirecini
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agirlagtirmakta, tedaviye direng yaratmakta ve tedavinin daha da giiglesmesine yol
agmaktadir. Bu nedenlerle birincil hastalikla birlikte madde kullanim bozukluklarina
da uygun bir tedavi yaklasimi sergilenmesi zorunludur.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavi siireci ile ilgilenen hekimlerin mutlaka ek
tanilar1, madde kullanim bozukluklarint sorgulamali, gerekli tedavileri geciktirmeden
baslamalidirlar. Ozellikle geng hastalarda Psikotik bozukluk etyolojisinde madde
kullanimi 6ncelikle diisiiniilmelidir. Bu kapsamda {ilkemizde Amatem calismalarina
daha fazla 6nem verilmeli, amatem sayilari, hasta bakma kapasitesi, konuda uzman
personel ac1g1 gibi konularda daha fazla mesai harcanmalidir.

Bu konuda daha ayrmtili bilgiler edinebilmek iginse, genel toplumun

tamamini kapsayan genis 6rneklem gruplu caligmalara olan gereksinimiz agiktir.
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OZET

Psikiyatri Kliniginde Yatan Ilk Episod Psikotik Bozukluk Tamli Hastalarda
Madde Kullaniminin Klinik Siirece Etkisi

Bu calismada; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde 01.01.2013- 01.01.2015 tarihleri arasinda yatan ilk episode Psikotik
bozukluk tanili hastalarda madde kullaniminin klinik siirece etkisi arastirilmis olup,
hastalar sosyodemografik 6zellikleri acisindan da karsilastirilmistir. Bu ¢calismada 77
hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Madde kullanimmin eslik ettgi psikotik bozukluk hastalarinda hastalik
baslangi¢ yasinin daha erken oldugu, daha ¢ok erkek hastalarda madde kullaniminin
etyolojide rol aldigi, daha fazla adli olaya karistiklari, 6grenim diizeyinin genel
olarak lise ve alt1 oldugu, 6gretim siiresinin daha az oldugu, yatis siiresinin daha kisa
oldugu, takiplerde madde kullaniminin tedavi uyumunu bozdugu, ilag etkinligini
azalttig1 saptanmustir.

Hastalarin madde kullanim siirelerine bakildiginda; alkol, esrar ve ekstazynin
hastaneye bagvuru tarihinde daha uzun siire kullanilmis oldugu, sentetik esrar, kokain
ve ugucu maddelerin daha az kullanilmis oldugu dikkat ¢ekmistir.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavi siireci ile ilgilenen hekimlerin mutlaka ek
tanilari, madde kullanim bozukluklarint sorgulamali, gerekli tedavileri geciktirmeden
baslamahdirlar. Ozellikle gen¢ hastalarda madde kullanimi etyolojide oncelikle
diistiniilmelidir. Bu konuda daha ayrintili bilgiler edinebilmek i¢inse, genel toplumun

tamamini kapsayan genis orneklem gruplu ¢aligsmalara olan gereksinimiz agiktir.

Anahtar Sozciikler: Psikotik bozukluk, madde kullanimi, esrar
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ABSTRACT

Effects of the Substance Abuse on the Clinical Process in Hospitalized Patients
with First-Episode Psychosis in a Psychiatry Clinic

In this study we aimed to investigate the effects of the substance abuse on the
clinical process in patients with first-episode psychosis who were hospitalized at
Ankara Numune Training and Research Hospital between 01/01/2013 and
01/01/2015. The patients were compared in terms of sociodemographic
characteristics. 77 patients were included in the study.

We found that in patients with psychotic disorders and co-morbit substance
abuse; the age of disease onset was earlier, the education level of these patients was
high school or less, the duration of education was shorter, these patients got involved
in more criminal cases and substance abuse played a greater role in the disease
etiology in male patients. Also during our patient follow-up we found that substance
abuse impairs the treatment compliance which causes a decrease in drug
effectiveness.

When we considered the duration of substance abuse we found that alcohol,
cannabinoid and ecstasy had a longer time of abuse at first visit to hospital while
synthetic cannabinoid, cocaine and inhalent substances had a shorter one.

The doctors who deal with the treatment of the psychiatric disorders should
absolutely ask their patients about substance abuse and if they find out any substance
abuse problem the treatment should be started immediately. Especially in a young
patient population substance abuse should be considered as an etiological factor.
However we need a large group of patients who represent the general of the society
well and it is also important to have a wider sample size to increase our knowledge

about this subject.

Key words: psychotic disorders, substance abuse, cannabinoid
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EKLER

HASTANEYE YATAN ILK BASVURU PSiKOZ VE MANILERDE MADDE
KULLANIMININ SURECE ETKISi

1-Hastanin ad1

2-Protokol no:

3-Tc kimlik no:

4-Hastanin grubu 1) madde kullanimi ve psikotik bozukluk 2) psikotik bozukluk
5-Yatis tarihi:(glin/ay/yil)

6-Yas: (dogum yili)

7-Hastaligin baslangi¢ yast

8-Maddeye baslama yas1

9-Acil bagvurusu 1-yok 2-var

10-Suicid girisimi 1-yok 2-var

11- Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii 1-yok 2.var

12-Cinsiyet: 1)erkek 2)kadin

13-Medeni durum:1)bekar 2)evli 3)bosanmis 4)diger

14-Egitim durumu:1) okur yazar 2) ilkogretim 3) lise 4) yiiksekokul 5) tiniversite
15-Egitim siiresi (y1l):

16-Calisma durumu: 1) hi¢ galismamis 2) daha 6nce ¢alismis simdi galismiyor 3)
calisiyor.

17-Adli olay:1) yok 2)var

18-Cezaevi Oykiisii: 1)yok 2) var

19-Bilinen tibbi hastalik:1) yok 2) var ............................ (agiklayimniz)
20-Bilinen bir tibbi hastaliga bagh kullandigi ilag:1)yok 2)var...............
(agiklayiniz)

21-Kraniel mr:1)gekilmis,normal 2)¢ekilmemis 3) ¢ekilmis, patolojik bulgu var
.............................................. (tanimlayiniz)

22-Rutin eeg:1)¢ekilmis, normal 2) ¢ekilmemis 3)¢ekilmis, patolojik bulgu

L) S PP (tanimlayiniz)

o1



23-Kullandi1g1 maddeler:1alkol a.yok b.var.... var

................... miktari: 1)her giin
2) haftada3-4 kez

3) haftadal-2 kez
4) daha seyrek
2...esrar a.yok b.var...var ise
gln
2) haftada3-4 kez
3) haftadal-2 kez
4) daha seyrek

.................. stiresi(ay)..................miktar1: 1)her

3...sentetik esrar a.yok b. Varvarise ..................stresi: (@Y) ......covuenenen.
miktar1
1) her giin
2) haftada3-4 kez
3) haftadal-2 kez

4) daha seyrek

4.ekstazy  a.yok b.var...
var ise miktari

Dher giin

2) haftada3-4 kez
3) haftadal-2 kez
4)daha seyrek

miktar1:
1) her giin
2) haftada3-4 kez
3) haftadal-2 kez
4) daha seyrek
5-kokain a.yok b. Var.....

varise .......... sliresi (ay)
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miktaril)

her giin

2) haftada3-4 kez
3) haftadal-2 kez
4) daha seyrek

6-ugucu madde a.yok. b. Varvarise .......... stiresi (ay)
Miktar1

1) her giin

2) haftada3-4 kez

3) haftadal-2 kez

4) daha seyrek

7-diger a.yok. b. Var varise .......... stiresi(ay).........
Miktar1

1) her giin

2) haftada3-4 kez

3) haftadal-2 kez

4) daha seyrek

24-Amatem basvurusu var m1 1-Yok 2-var
25-Hastanede yatis siiresi(giin olarak):

26-Miikerrer yatis 1-yok 2-var var ise sayi.....
27-Kullanilan tedavi:1.oral tedavi 1)-tipik antipsikotik
Doz:(mg olarak)

2)-atipik antipsikotik

Doz: (mg olarak)

3)tipik+atipik antipsikotik

Toplam doz(mg olarak)

2.parenteral tedavi(depo)

Doz(mg olarak):

3.her ikisi
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28-toplam ilag es deger dozu(mg olarak):

29-Ekt uygulamasi 1-Yok 2-Var var ise adeti ....
30-Duygudurum diizenleyicisi baglanmis m1 1-Yok 2-Var
31-Vitamin b12 diizeyi:

32-D Vitamini diizeyi:

33-Taburculuk ile ilk kontrole gelme aras1 gecen siire (giin):
34-Kag kez kontrole geldigi(son 1 yilda):

35-ilag uyumul) ilk 3 kontrolde tedaviye uyum gosterilmis
2) ilk 3 kontrolde tedaviye uyum gdstermemis

3)kontrole gelmemis

36-Tedavide degisiklik:1)kontrolde tedavi degisikligi 6nerilmemis
2)kontrolde kullandigi ilag dozu arttirtlmis
3)kontrolde kullandigi ilag dozu azaltilmig
4)kontrole gelmemis

5)kontrolde kullandig ilag degistirilmis
a.tipik-tipik antipsikotik degisikligi

b.tipik-atipik

c.atipik-tipik

d.atipik-atipik

37-Kontrol sirasinda madde kullanip kullanmadig:
Dkullanmmais

2)kullanmis
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