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Abstract

Purpose: We aimed to determine the relationship between
psychoactive substance (PAS) use and sociodemographic
and clinical characteristics in patients with psychotic
disorders in a regional mental health and disease hospital.
Materials and Methods: We included 110 inpatients
diagnosed with psychotic disorders according to DSM-5
criteria. We investigated clinical records to determine the
patients' sociodemographic data and characteristics, such
as smoking, alcohol, use of PAS, number of
hospitalizations, duration of the disorder and last
hospitalization, suicide attempts, and attempted harm to
others. We also investigated whether the medical staff
applied physical restraints during the hospitalization and
the presence of legal problems.

Results: Thirty-four (30.9%) of 110 patients with a
psychotic disorder were using psychoactive substances.
The preferred substances were 17.3% cannabis, 7.3%
amphetamine, 0.9% cocaine, 0.9% heroin, 2.7% inhaler,
respectively. We found that the PAS users differed from
not users with age, the number of antipsychotics used, the
rate of restraints, legal problems, alcohol and smoking, and
homicide attempts.

Conclusion: Comorbidity of substance use in psychotic
disorders is seen at rates that cannot be underestimated.
The results obtained such as using more antipsychotic
combinations in patients using psychoactive substances,
application of more detection during hospitalization,
homocidal intervention and high legal problem history
support that substance use makes the follow-up and
treatment of patients diagnosed with psychotic disorders
difficult.
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Oz

Amag: Calismamizda bir bélge ruh saghgt ve hastaliklart
hastanesinde yatarak tedavi géren psikotik bozukluk tanili
hastalarda eslik eden psikoaktif madde(PAM) kullaniminin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin ve klinik 6zellikler
tizerine olast etkilerinin tespit edilmesi amaglanmugtir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza DSM-5’e gére psikotik
bozukluk tanist konmus, yatarak izlenen 110 hasta dahil
edilmistir. Tum katiimcilarin argiv-dosya incelemesi ile
sosyodemografik veri formuna ve hastalarin sigara, alkol,
PAM kullanimi, yatis sayisi, hastalik stiresi, son yatis stiresi,
intihar ve baskalarina zarar verme girisimi &ykisii gibi
klinik 6zelliklerine ulagildi. Yatis esnasinda tespit gerekliligi
ve yasal sorun ge¢misi arastirildr.

Bulgular: Psikotik bozuklugu olan 110 hastanin
%30,9’unun  (N=34), psikoaktif madde kullanmakta
oldugu gorildi. Madde kullanan hastalarin %17,3Gniin
esrar, %73Uuntin amfetamin, %0,9’unun  kokain,
%0,9’unun eroin, %2,7’sinin inhaler ve %1,8’inin coklu
madde tercih ettigi g6ralmistir. Psikoaktif madde
kullanan hastalarin yas ortalamasi, kullandigi antipsikotik
sayisl, uygulanan tespit orani, yasal sorun yasama, alkol ve
sigara kullanim1 ve homisid girisimi orani psikoaktif madde
kullanmayanlardan anlamli olarak farkliydi.

Tartigma: Psikotik bozukluklarda madde kullanim
komorbiditesi kiiciimsenmeyecek oranlarda
gortlmektedir. Psikoaktif madde kullanan hastalarda daha
fazla antipsikotik kombinasyonu kullanilmasi, yatis
sirasinda daha ¢ok tespit uygulanmasi, homosidal girisim
ve yasal sorun ge¢misinin fazla olmasi gibi elde edilen
sonuglar, madde kullaniminin psikotik bozukluk tanilt
hastalarin takip  ve tedavisini  gliclestirdigini
desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Psikoz, psikoaktif madde, yatan hasta
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GIRIS

Psikoaktif maddelerin (PAM) kullanimy, internette ve
piyasada kolayca bulunmalari nedeniyle son
zamanlarda daha yaygin hale gelmistir. Psikiyatrik
hastalig1 olan kisilerin saglikli insanlara gére PAM
kullanim  sikhigt anlamli  derecede daha fazla
olmaktadir!. Psikotik bozukluk tanili hastalarda PAM
kullanimt yiksek oranda gérilmekte olup, bu
hastalarin takip edildigi yataklt psikiyatri kliniklerinde
yapilan calismalarda degisik kullanim oranlari
bulunmustur?. Bu alanda yapilan c¢alismalarin bir
kisminda psikotik bozukluk tanili hastalarda en yaygin
kullanilan maddeler alkol ve esrar olarak bildirilmistir
ve sizofreni tamusi olanlarin neredeyse yarisinda
madde kullanim bozuklugu oldugu tespit edilmigtir>
6. Erkek cinsiyet, geng yas, bekar olma, disiik egitim
diizeyi, ailede madde kullanim 6ykisi gibi risk
faktorleri PAM kullanimi ile iligkili bulunmustur*.

Sizofreni ve bagimlilik yapict psikoaktif madde
kullanim: komorbiditesinin patofizyolojik stregleri
tam olarak anlasilamamistir. PAM kullanim sikliginin
psikotik bozukluk tanilt hastalarda artis gbstermesi ile
ilgili cesitli gortisler bulunmaktadir. Bu konuda ileri
strtlen dort temel goriis; PAM kullaniminin psikoza
yol agmast, psikozun PAM kullanimina yatkinltk
olusturmast, madde kullanimi ve psikozun ortak bir
nedenden kaynaklanmasi, PAM kullanimi ve
psikozun rastlantisal olarak bir arada gelismesi ve
birbirinin siddetini artttrmasidir”.

PAM’in psikotik bozukluk tzerine ciddi etkileri
olabilecegini, artan ajitasyon, saldirganlk ile siddet
semptomlarinda  alevlenmeye yol acabilecegini
distndiren calismalar vardir®. Psikotik bozuklugu
olanlarda, eszamanli madde kullaniminin spesifik
semptomatoloji tizerine etkisine dair farkli sonuglar
bildirilmistir. En tutarli bulgu, madde kullanimiyla
birlikte altta yatan bir psikotik hastaligi olanlarin,
madde kullanimi olmayanlardan daha az negatif
psikotik  belirti yagama egiliminde olmalaridir®-11.
Fakat, calismalarin bir kismi negatif
semptomatolojide hicbir fark olmadigini
gostermektedir'>!4. Madde kétiye kullanimi olan
psikotik hastalarin degerlendirildigi bir calisma da
pozitif belirtilerin daha ¢ok goérildigini ortaya
koymustur’®.  Ancak  pozitif = semptomlarin
insidansinda hi¢ fark olmadigint bildiren ¢alisma
sonuglart da bulunmaktadir!“15.
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Madde kétiiye kullanimi ve psikotik bozuklugu
olan hastalar, cok farkls ihtiyaglari olan karmastk
bir gruptur. Siddetli ruhsal bozukluk ve eslik
eden madde kétiye kullanimi,  tedavi
uyumsuzlugu, artmus niiks ve daha sik hastaneye
yatts gibi bir dizi olumsuz sonugla iligkili
bulunmustur!e.

Calismamizda kapalt bir psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi goren psikotik bozukluk tanilt
erkek hastalarda aktif olarak madde kullanim
sikhiginin, en cok tiketilen madde tiirlerinin,
madde kullanimiu ile iliskili olabilecek bazi sosyal
davranislar ve klinik uygulamalarin belirlenmesi
amaclanmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve
klinik  degiskenlerin madde kullanimi ile
iliskisinin gosterilmesi ve madde kullaniminin
psikotik  bozukluk  seyri  lzerine  olast
sonuglarinin  belirlenmesi  psikotik  bozukluk
tanili hastalarin takip ve tedavisinde yararlt
olacag: distintlmektedir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu calisma retrospektif tanimlayict bir ¢alismadir.
Calisma verilerini Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Hastanesi 3. erkek yatakli servisinde 01
Ocak 2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda tedavi
goren hasta yatis kayitlart olusturdu. Yatis kayitlars
hastane kayit sistemi ve hasta dosyalarindan elde
edildi. DSM-5e¢ gore sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar basligt altinda degerlendirilen 110
hastanin  kaydina ulasildi. Veri havuzu iginde
tekrarlayan yatiglart olan hastalarin sadece son yatis
kayitlar1 kullanildi. Calisma, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma  Hastanesi Klinik = Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 06.05.2020 tarihli 56. toplanti ve 840
karar no ile etik onay alindiktan sonra yapildi
Aragtirmada hastane kayitlart  kullanilacagr  icin
hastane bashekimliginden de ¢alisma izni alindi.

Islem

Hastalarin tandari, arastirma ve servis sorumlusu
psikiyatri doktoru tarafindan degerlendirildi. DSM-5
tant stniflandirma sistemi kullanilarak degerlendirme
yapildi. Calismaya sadece “Psikotik Bozukluk” tanis
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iceren hasta kayitlar1 dahil edildi. Hasta kayitlarindan
sosyodemografik ve klinik veri formuna ulagild1.

Olgekler
Sosyodemografik veri formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu ve
egitim durumuna dair bilgileri icermekteydi.

Klinik veri formu

Hastanin sigara, alkol, PAM kullanimini, yatis sayisint,
hastaltk siiresini, son vyatis sulresini, intihar ve
baskalarina zarar verme girisimi 6ykisiini, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi  (PANSS)  sonuglarini
icermekteydi. Hasta dosyalarindan bu klinik verilere
ve PANSS degerlendirme sonuglarina ulasild. Tespit
uygulamalarina iliskin veriler tespit defteri incelenerek

elde edildi.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Sydrome Scale-PANSS)

Gortismecinin degerlendirdigi ve sizofrenide gérilen
pozitif ~ve negatif psikopatoloji ile  genel
psikopatolojiyi 6lgen likert tipi bir 6lgektir. Pozitif
belirtiler icin 7 madde, negatif belirtiler icin 7 madde
ve genel belirtiler icin 16 madde olmak tizere toplam
30 maddeden olugsmaktadir. Kay ve arkadaglart (1987)
tarafindan gelistirilmistir. Orijinal ¢aligmada pozitif
sendrom, negatif sendrom ve genel psikopatoloji alt
Slgeklerinin toplam cronbach alfa degeri sirastyla .73,
.83 ve .79 olarak bulunmustur.

Tirkce formun givenilitlik ve gecerlik calismasi
yapimustir. PANSS Tirkee uyarlamasinda pozitif
sendrom, negatif sendrom ve genel psikopatoloji alt
Slgeklerinin toplam cronbach alfa degerleri sirastyla
75, .77 ve .71 olarak bulunmustur!”18. Bu &lcek
sizofreni icin gelistirilmis olmasina karsin, baz ilk
epizod psikoz calismalarinda psikotik belirtili bipolar
bozukluk ve psikotik belirtili major depresyon tanil
hastalara da uygulanmistir!®-20,

PAM tanimi altunda tbbi gerekgelerle regete
edilmemis, kotiye kullanimi ve bagimlilik yapict etkisi
bilinen, yasadist olarak elde edilen maddeler
degerlendirildi. PAM kullanimt ile ilgili veriler; yatis
sirasinda hastalardan alinmis olan bilgiler ve idrar
toksikoloji test sonuclarindan elde edildi. Son 1 ay
icinde aktif PAM kullanimi oldugunu ifade eden veya
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idrarda madde metaboliti testi pozitif olarak
sonuglanan hastalar PAM kullanan gruba dahil edildi.
Birden fazla madde kullanan hastalar coklu madde
olarak degerlendirildi

Istatistiksel analiz

Verilerin ~ tanimlayict  istatistiklerinde  ortalama,
standart sapma, medyan en distk, en yiiksek, frekans
ve oran degerleri kullamlmistir. Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildi. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz G6rneklem t
test, Mann-Whitney U test kullanildr. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde
SPSS 27.0 programi kullanilds.

BULGULAR

01 Ocak 2020-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde toplam 110 psikotik bozukluk tanis
erkek hastanin yatarak tedavi gérdiagu belirlendi.
Psikotik  bozuklugu olan hastalarin = %30,9’unun
(N=34), psikoaktif madde kullanmakta oldugu
gortldi. Madde kullanan hastalarin % 17,3 “Unin
esrar, % 7,3’untin amfetamin, % 0,9’unun kokain, %
0,9’unun eroin, % 2,7’sinin inhaler, % 1,8 ‘inin ¢coklu
madde tercih ettigi gorilmistir. Sosyodemografik
ozellikler incelendiginde psikotik bozukluk tanili
erkek olgularin yas ortalamast 36,4 (£11) olarak
bulundu. Diger sosyodemografik 6zelliklere iliskin
karsilastirmalar Tablo 1°de verilmistir.

Psikoaktif madde kullanan hastalarin yasi, psikoaktif
madde kullanmayanlardan anlamlt (p < 0.05) olarak
daha dastkti. PAM (+) ve PAM (-) olan grupta
medeni durum dagilimi anlaml (p > 0.05) farkldik
gostermemistir. PAM (+) ve PAM (-) olan grupta
calisma orani anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistit. PAM (+) ve PAM (-) olan grupta
egitim durum dagilimi anlamlt (p > 0.05) farkliik
gostermemistir. PAM (+) ve PAM (-) olan grupta
yatis stiresi, yatis sayisi, hastalik siiresi, yatis frekansi
anlamlt (p > 0.05) farklilik g&stermemistir. Psikoaktif
madde kullanan hastalarda kullanilan antipsikotik
sayist, psikoaktif madde kullanmayanlardan anlamli (p
< 0.05) olarak daha ytksekti. Psikoaktif madde
kullanan hastalarda kullanilan tespit orant, yasal sorun
orant , psikoaktif madde kullanmayanlardan anlaml
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler ve klinik 6zellikler.
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| Min-Maks Medyan Ort.xss/n-%
Yas 18,0 - 64,0 37,0 36,4 + 11,0
Medeni Evli 25 22.7%
Durum Bekar 77 70,0%
Bosanmis 8 7,3%
Calisma Calisiyor 33 30,0%
Durumu Calismiyor 77 70,0%
Egitim Tlkogretim 51 46,4%
Durumu Ortadgretim 50 45,5%
Yuksekokul 9 8,2%
Yatis Sturesi (Gun) 10,0 - 88,0 24.5 27 4 + 11,0
Yatis Sayist 1,0 - 57,0 4.0 8,7 + 11,4
Hastalik Suresi (Yil) 1,0 - 30,0 8,0 8,1 + 5,8
Yatis Frekanst 0,1 - 55 1,0 1,2 + 1,0
Kullandig1 Antipsikotik Sayist 1,0 - 4,0 2,0 2,1 * 0,8
Kullandig 1 22 20,0%
Antipsikoti | II 55 50,0%
k Say1st il 29 26,4%
v 4 3,6%
Tespit var 39 35,5%
yok 71 64,5%
Yasal Sorun | var 57 51,8%
yok 53 48,2%
Alkol var 23 20,9%
Kullanimi yok 87 79,1%
Sigara var 88 80,0%
Kullanimi yok 22 20,0%
Suicid var 24 21,8%
Girigimi yok 86 78,2%
Homisid var 17 15,5%
Girisimi yok 93 84,5%
PANSS Porzitif 10,0 - 48,0 235 29,5 + 8,6
PANSS Negatif 0,0 - 45,0 24.0 239 + 7,4
PANSS Genel 230 - 82,0 45,0 52,6 + 16,4
PANSS Toplam 64,0 - 153,0 92,0 105,9 + 22,0
PAM Turi | Yok 76 69,1%
Esrar 19 17,3%
Amfetamin 8 7,3%
Kokain 1 0,9%
Eroin 1 0,9%
Inhaler 3 2,7%
Coklu Madde 2 1,8%

PANSS: Positive and Negative Syndrome Scale, PAM: Psikoaktif Madde, Min: minimum, Maks: maksimum, Ort.Ess: ortalama standart

sapma

Psikoaktif madde kullanan hastalarda kullanilan alkol
kullanim orani, sigara kullanim orani, psikoaktif
madde kullanmayanlardan anlamh (p < 0.05) olarak
daha yiksekti. PAM (+) ve PAM (-) olan grupta
suicid girisim orani anlamli (p > 0.05) farkhilik
gostermemistir Psikoaktif madde kullanan hastalarda

homisid ~ girisim  orani, psikoaktif  madde
kullanmayanlardan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yuksekti. PAM (+) ve PAM (-) olan grupta PANSS
Slgegi pozitif, negatif, genel, toplam puant anlamli (p
> 0.05) farklilik gostermemistir. Diger Ozelliklere
iliskin karsilastirmalar Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Sosyodemografik veriler ve klinik 6zelliklerin psikoaktif madde kullanimi agisindan kargilagtirilmasi.

PAM (+) PAM (-)
Ort.tss/n-% Medyan Ort.tss/n-% Medyan P
Yas 309 |+ 7,5 30,5 388 |+| 114 38,0 0,000 | ¢
Evli 4 11,8% 21 27,6%
Medeni Durum Bekar 29 85,3% 48 63,2% 0,063 | X*
Boganmig 1 2,9% 7 9,2%
Calistyor 23.5% 25 32,9% ,
Galisma Durumu (iahirinyor 26 76,5% 51 67,1% 0,322 X
Tlkdgretim 17 50,0% 34 44,7%
Egitim Durumu Ortadgretim 17 50,0% 33 43,4% 0,111 | x*
Yiksekokul 0 0,0% 9 11,8%
Yaus Sresi (Gin) 269 || 130 | 235 276 | £ | 10.1 250 | 0571 =
Yatig Sayist 11,7 | £| 142 5,0 74 | £ 96 4,0 0,246 | m
Hastalik Stiresi (Yil) 75 |£| 64 5,0 84 |£| 55 9,0 0,449 | m
Yatis Frekanst 15 |*| 13 10 10 [£] 08 10 ] 0,065 |
Kullandizi Antipsikotik Saysst 26 |£| 08 3.0 19 [£] 07 20 | 0,000 [=
1 3 8,8% 19 25,0%
Kullandigt 11 12 35,3% 43 56,6% 0.000 | <
Antipsikotik Sayist | 11T 16 47,1% 13 17,1% g
v 3 8,8% 1 1,3%
Tespit 24 70,6% 15 19,7% 0,000 | ¥
Yasal Sorun 28 82,4% 29 38,2% 0,000 | ¥
Alkol Kullanimi 15 44.1% 8 10,5% 0,000 | x*
Sigara Kullanimi 33 97,1% 55 72,4% 0,003 | xX*
Suisid Girigimi 10 29,4% 14 18.4% 0,197 | ¥
Homisid Girisimi 12 35,3% 5 6,6% 0,000 | x*
PANSS Pozitif 288 |+| 80 230 298 [£| 9,0 26,5 0,565 | m
PANSS Negatif 237 | *| 58 24,0 240 | £ | 8.1 240 | 0652 =
PANSS Genel 532 | £]| 16,6 45,0 523 |+ | 164 45,0 0,610 | m
PANSS Toplam 105,7 [+ | 203 92,0 106,0 | +| 229 92,0 0,873 | m

T: t test; m: Mann-whitney u test; X* Ki-kare test; PA

NSS: Positive and Negative Syndrome Scale; PAM: Psikoaktif Madde, SS: standart

sapma; PAM (+): psikoaktif madde kullanan; PAM (-): psikoaktif madde kullanmayan.

TARTISMA

Kapali psikiyatri servisinde yatmakta olan psikotik
bozukluk tanili hastalarin  kullandig: ilag saysy,
hastanede kalma siiresi ve yatis sayist pek cok
durumdan etkilenmektedir. Calismamizda bir bélge
ruh sagligi ve hastaliklar hastanesinde yatarak tedavi
goren psikotik bozukluk tanilt hastalarda eslik eden
psikoaktif madde(PAM) kullaniminin
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin  ve klinik
Ozellikler tzerine olast etkilerinin tespit edilmesi
amagclanmistir.

Barnes ve arkadaslart ve Sancak ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismalarda genc¢ yastaki psikotik
bireylerde madde kullanim oranlarinin anlamlt olarak
daha  yiuksek  oldugu  tespit  edilmistir?!?2
Calismamizda da Psikoaktif madde kullanimt ile
iligkili sosyodemografik Gzelliklerden sadece geng
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yasta olma anlamli olarak yiiksek oranda
bulunmustur. Bu 6zelligin literatiir ile uyumlu oldugu
gorilmiistiir  Orneklemimizde medeni  durum,
calisma durumu ve egitim durumu agisindan PAM
(+) ve PAM (-) gruplart arasinda anlamli farklilik elde
edilmemigstir. Her iki grupta da c¢ogunluk evli
olmayan, c¢alismayan ve egitim dizeyi dusik
olanlardan  olusmaktaydi.  Orneklemin  alindig:
hastane tedaviye uyumsuz olan, cevresine zarar verme
davranisiyla yasal problemler sonucunda zorunlu
yatts ile hastaneye kabul edilen hastalarin ¢ogunlukta
oldugu bir kurumdur. Tedaviye uyumsuzluk; meslek,
evlilik, egitim gibi islevsellikle ilgili alanlarda bozulma
ortaya ¢tkardigindan madde kullanan ve kullanmayan
grupta farklilk ortaya c¢ikmamis olabilecegini
dustindurmustir. Psikotik bozukluk tanili hastalarda
madde kullanimi komorbiditesi ge¢mis aragtirmalarda

siklikla incelenmigtir ve kullanim sikligt calisma
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sonuglarinda  farklilik  g6stermektedir.  Yapilan
epidemiyolojik ¢calismalarda; sizofreni hastalik 6ykiis
bulunan kisilerin neredeyse %50’sinde yasaminin
herhangi bir déneminde madde kullanim bozuklugu
bildirilmektedir?®>. Barnes ve arkadaglart psikotik
bozukluk  tanili  hastalarin  degerlendirildigi
calismasinda; yasamin herhangi bir déneminde PAM
kullanim sikligint %68, devam etmekte olan PAM
kullanimint ise %35 olarak belitlemistir?!. Sizofreni
tanilt hastalara yonelik baska bir ¢alismada ise; hayatin
herhangi bir déneminde madde kullanim orani %50
olarak bildirilmistir?*. Lorabi ve arkadaslarinin genis
orneklemli calismasinda; sizofreni tanili hastalarin
yarisindan fazlasinda madde kullaniminin eslik ettigi
tespit edilmistir?. Calismamizda kapali bir psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi gbren erkek psikotik
bozukluk tanilt hastalarda devam eden PAM kullanim
orant % 30.9dur. Madde kullanim sikligina dair
degisen oranlar; calismalarda kullanilan OSlceklerin
cesitliligi, hasta grup o6rneklemlerinin  degisikligi,
calismanin yapildigr tlkede PAM kullanim sikligt ve
kiltirel farkliliklar gibi ozellikler ile
iliskilendirilmektedir 2. Ulkemizde de psikotik
bozuklukta madde kullaniminin arastirildigr calisma
ornekleri  bulunmaktadir. Giilec ve arkadaslar
sizofreni tanili hastalarda herhangi bir PAM kullanim
oranint yaklasik %3,2 olarak tespit etmistir ve ayni
calismada yatarak tedavi goren hastalarda madde
kullanimt olan grubun %39’unun psikotik bozukluk
tanust oldugu belirlenmistir’. Gegmis ¢alismalarda
erkeklerde madde kullanim oranlarinin daha yiksek
oldugu bilinmektedit*. Calismamizin  6rneklem
grubunu sadece erkek hastalarin olusturmas: madde
kullanim oranlarindaki bu yiiksekligi
aciklayabilmektedir.

Psikotik bozukluk tanili hastalarda en sik kullanilan
PAM esrar olarak bildirilmektedir?027. Esrar kullanimi
ile psikoz arasindaki yakin iliski iyi bilinmektedir?8-30.
207 sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanili hasta
tzerinde vyapilan bir c¢alismada; esrar kotiye
kullanim/bagimlilik oraninin %8.2, kokain kullanim
bozuklugunun %2.9 oldugu bildirilmistir 3. Ge¢mis
calismalarda genel olarak; esrar kullanim bozukluklart
sikliginin %12.5 ile %35.8 arasinda, kokain kullanim
bozuklugunun %1 ile %15 arasinda degistigi*? ve
sizofreni tanili hastalarda opioid kullaniminin diger
maddelerden daha nadir oldugu gosterilmigtir®.
Calismamuzda literatiir ile uyumlu olarak, psikotik
bozukluk tanilt hasta 6rnekleminde en sik kullanilan
PAM % 17.3 oraninda esrar olarak tespit edilmistir.
Kullanim kolayligt, ucuz olmast ve kolay erisim
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saglanmast esrarin yiksek oranda tiketilmesini
agiklayabilir.

Bir erkek akut psikoz kliniginde yapilan calismada
psikoaktif madde kullanan hastalarda sigara kullanim
orant %96,3, psikoaktif madde kullanmayanlarda ise
%06,1 olarak bulunmustur. Aynt sekilde madde
kullanan hastalarda alkol kullanim orani %40,4
madde  kullanmayanlarda  ise  %5,4  olarak
bulunmustur®?. Calismamizda PAM kullanimi olan
psikotik bozukluk tanili hastalarda sigara ve alkol
kullanim oraninin PAM kullanimt olmayan gruba
gore yuksek olmast geemis literatiir ile uyumludur.
Uzun yillardir psikotik bozuklukta yiiksek sigara
kullanim oranlari dikkat cekmektedir. Calismalarda;
sizofrenide sigara igme orant %56-8833, psikotik
bozukluk tamli bireylerde de yaklasik %72-90
araliginda bildirilmistir?37. Ulkemizde Karsidag ve
arkadaslar sizofreni tanili hastalarda sigara kullanim
oranint %50-76 olarak belirlemistir34°, Sigaranin
sizofreni tanili hastalarda sik kullanilmasinin hastanin
kendini tedavi arayist olarak degetlendiren caligmalar
mevcuttur*-$,  Nikotinin mezolimbik yolaklarda
dopamin salimini degistirdigi, prefrontal kortekste
glutaminerjik noéronlart  uyardigl, béylece bazal
gangliyonlarda glutamat ve dopamin etkinligini
artirdigr dusunilmektedir. Bu etkilere bagh olarak
nikotinin negatif belirtileri azalttigt ileri strilmustir.
Sizofreni tanist olmayan bireyler ardisik aynt sesli
uyaran ciftinin ikincisine baskilanmus isitsel uyarim
gosteritken  sizofrenisi  olan  bireylerde  bu
baskilanmanin yetersiz oldugu aktarilmaktadir®>40.
Yani sizofrenisi olan bireyler isitsel algilarda duyusal
perdeleme dizeneklerinde bir yetersizlige sahiptirler
ve bu yetersizlik gegici olarak kendi kendilerine
uyguladiklat: sigara icimi ile duzelmektedir®>. Bu
gecmis calismalar 1siginda sigaranin, yukarida bahsi
gecen bazt semptomlart baskilamast sizofreni tanili
hastalarda ytksek oranda kullanilmasint agiklayabilir.
Amerikan  Ulusal Ruh  Saghg: Enstitisi’nin
epidemiyolojik alan ¢alismasinda; sizofreni tanilt
hastalarda alkol kullanim bozuklugu tanist %33.7
oraninda bulunmustur. Ayrica sizofrenili bireyler
genel toplumla kiyaslandiginda, 3 kat daha fazla alkol
kullanim  bildirilmistirt’. Karakus ve arkadaslart
cogunlugunu sizofreni tanili hastalarin olusturdugu
psikoz Orneklem grubunda %15 oraninda yagam
boyu alkol kullanim bozukluklart belirlemigtir®s.
Calismamuzda psikotik bozukluk tanili hastalarda
belitlenen sigara kullanim orant (%80), alkol kullanim
orani (%20.9) tespit edilmis olup ge¢mis ¢aligmalarla
uyumludur. Alkolin  kolay  bulunabilmesi,
ulasilabilmesi, ucuz olmasi ve bu maddelere karst
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sosyal tutumdaki esneklik, bu maddenin kullanimin
kolaylastiriyor olabilir.

Psikotik bozukluk tanili hastalarda PAM kullaniminin
eslik etmesi hem psikopatolojiyi, hem de tedavi
sirecini  olumsuz  etkileyebilmektedir®*. PAM
kullanan psikotik bozukluk tanis hastalarda; hastane
yatts sayistnun arttigl, madde kullaniminin tedaviye

uyumu  kotilestirdigi  ve  relapslart  arttirdigs
bildirilmistir?2. Psikoaktif madde kullanimi olan

sizofreni tanilt hastalarin hastanede yatis siirelerinin
PAM kullanmayan hasta grubuna gére daha uzun
oldugu, PAM kullanan hastalarda intihar eylemlerinin
sayistntn -~ ve  ceza Oykistintn fazla oldugu
belirlenmistir®. Calismamizda yasal sorun yasama ve
homicidal davranista bulunma orant PAM kullanan
grupta gecmis calismalarla uyumlu olarak yiiksek
belirlenmistir. Ancak ¢alismamizda PAM kullanimz ile
yatts sayisi, yatis suresi, intihar girisimi ve hastalik
siddetini degerlendiren PANSS degerleri arasinda
anlamli iliski beliflenmemistir. Her iki grupta da
PANSS toplam medyan degerleri benzer tespit
edilmis olup bu deger belirgin-agir hastaligr ifade
etmektedir. PAM kullanimi olan ve olmayan hasta
gruplart arasinda PANSS degerleri agisindan anlamli
farklilik belitlenmemesi 6rneklem grubunun kapali
psikiyatri servisi olarak degerlendirilen bir bolge
hastanesinde  yatan  hastalardan  olusmast  ve
cogunlugunun bagka illerdeki servislerde kontrol
edilemeyen agir hastalar olmastyla iligkili olabilir.

PAM kullanan hastalarda saldirgan davranslarin ve
ceza Oykisintn fazla oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur®’. Calismamizda PAM kullanimi olan hasta
grubunda daha c¢ok sayida antipsikotik ilag
kullaniminin sebebi bu ilag grubunun sedasyon
olusturarak saldirganlik davranisint 6nlemesi yani
medikal tespit amaclt kullanilmis  olabilecegi
disunildu.

Akut Psikoz tablosuyla yatan psikoaktif madde
kullanan erkek hastalarin = %36,7’sinde madde
kullanmayanlarin ise %20,7’sinde tespit uygulamasi
yapidigi  belirtilmistic 22, Literatirde ~PAM
kullaniminin tespit uygulamasi i¢in 6nemli bir risk
faktori oldugu gosterilmistir 3. Calismamizda madde
kullanimt1 olan psikotik bozukluk tanili hastalara yatis
siresince  daha  fazla  tespit uygulandiginin
belirlenmesi gegmis calisma sonuglartyla uyumludur.

Orneklem bir depo hastanede gogunlukla yasal
problemler yasayip zorunlu yatis karari ile hastaneye
yatirilan psikotik bozukluk tanilt sinirlt sayida, sadece
erkek hasta grubundan olustugundan bulgular tim

Psikotik bozukluk tanili hastalarda psikoaktif madde kullanim1

evreni yansitmayabilir. Bu durumlar galismamizin
kisitliliklart arasinda degerlendirilebilir. Calismamizin
literatiire en 6nemli katkist psikotik bozukluk tanili
hastalarda PAM kullaniminin  tespit uygulamast,
homisid davranist ve yasal problemler yasama icin bir
risk faktorii oldugunu ortaya koymasidir.

Her iki cinsiyetin DSM-5teki psikotik bozukluk
basligindaki hastaliklarin ayr1 ayr degerlendirildigi
gelecek  galismalar  bu  konunun  daha  iyi
aydinlatilmasina yardimect olacaktir. Sonug¢ olarak
Psikoaktif madde kullanan psikotik bozukluk tanilt
hasta grubunda tespit, yasal sorun gibi degiskenlerin
yuksek oranda goriilmesi hasta ve toplum agisindan
risk olusturacagindan psikotik bozukluk ve psikoaktif
madde kullaniminin ayrt ayri ele alinmasi 6nerilebilir.
Her iki durumun birlikte oldugu hastalarda ilag
tedavisine psikososyal destek eklenmesinin katkisinin
olup olmadigy ileriki arastirmalarda incelenebilir.
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