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Arastirma / Original article

ilk atak psikoz tanisiyla yatarak tedavi goren ergen hastalarda
madde kullanim bozuklugu es tanisinin tedavi yaniti uzerine etkisi*

Tugba ESEROGLU,' Ozhan YALGIN,? Ali Giiven KILICOGLU,? Giil KARAGETIN*

oz

Amag: Psikotik bozukluklarda madde kullanim bozuklugu (MKB) es tanisi siktir. Bu ¢alismada MKB es tanisi olan
ilk atak psikoz (IAP) tanisiyla yatarak tedavi géren ergenlerde tedavi segiminde, siiresinde ve tedaviden gériilen
faydada farklilik olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmigtir. Yéntem: Calismamiza IAP tanisi konmus ve yatarak
tedavi géren 14-18 yaslar arasindaki 56 ergen alinmisgtir. Tiim ergenler ve aileleri ile gériistilerek Sosyodemografik
Veri Formu doldurulmustur. Servise yatista ve taburculuk éncesinde Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO),
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Klinik Global izlenim Olgedi (KGi) ve gerek gbriilen ergenlerde
Young Mani Derecelendirme Olgedi doldurulmustur. Gériisme sonrasinda hastalar yasaminin bir déneminde
ve/veya su anda MKB es tanisi konanlar (26 kisi) ve konmayanlar (30 kisi) olarak iki gruba ayrilmistir. Sonuglar:
MKB es tanisi olan grupta en sik tercih edilen maddeler sentetik kannabinoidler (%46.2) ve esrar (%23.1) olarak
saptanmigtir. IAP grubunda olanzapin, biperiden ve benzodiyazepinler; MKB es tanisi olan grupta ise risperidon
daha sik tercih edilmis, diger antipsikotiklerin, duygudurum diizenleyicilerin ve bornaprinin kullaniminda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Serviste yatis sireleri benzer bulunmustur. Girig ve ¢ikis 6lcek puanlar
karsilastiriidiginda, MKB es tanili grupta ¢ikis PNSO pozitif alt igek puanlarinda daha yiiksek puanlar saptanmistir.
Giris ve ¢ikis 6lgcek puanlari arasindaki diizelme oranlarinda iki grup arasinda fark yoktur. Tartisma: Psikoaktif
maddelerin psikotik bozukluklardaki sikligiyla ilgili ¢calismalar siktir, ancak tedavi sirecine etkisiyle ilgili olarak
Ozellikle ergen yags déneminde verilerimiz sinirlidir. Bizim ¢alismamizda MKB es tanisi varliginda tedavi siiresi ve
tedaviden gériilen faydada bir farkliik bulunmamakla birlikte, konuyla ilgili daha genis érneklemli ve izleme g¢alis-
malarina gerek vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):385-394)
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The influence of substance use disorder comorbidity on the
treatment response of inpatient adolescents with the diagnosis of
first episode psychosis

ABSTRACT

Objective: The comorbidity of substance use disorders (SUD) in psychotic disorders are common. In this study, it
was aimed to investigate whether there was any difference in treatment choice, duration and treatment benefit in
adolescents with first episode psychosis (FEP) diagnosis in the presence of SUD comorbidity. Methods: The study
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included 56 people aged between 14-18 years who were diagnosed with IAP and hospitalized. The sociodemog-
raphic data form was completed by interviewing all the patients and their families. Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Clinical Global Impression Scale (CGl) and Young Mania
Rating Scale were used. After the interview, patients were divided into two groups, one at the lifetime and/or cur-
rently being diagnosed with SUD (26 patients) and not (30 patients). Results: In the SUD comorbid group the most
frequent used substances were determined as synthetic cannabinoids (46.2%) and cannabis (23.1%). Olanzapine,
biperiden and benzodiazepines were more common used in the IAP group, and risperidone was more preferred in
the comorbid group. The duration of hospitalization were similar. When the scale scores in the entry and discharge
were compared, higher scores were found in the PANNS positive subscale scores in the comorbid group. There
was no difference between the two groups when the improvement rates between the entry and discharge scale
scores were compared. Conclusion: Studies on the frequency of psychoactive substances use in psychotic disor-
ders are common, but our data on the effect of its on the treatment process are quite limited, especially during
adolescent age. In our study, in the presence of SUD comorbidity although there are no differences in the duration
of treatment and benefit from the treatment, larger samples and follow-up studies are needed. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2019; 20(4):385-394)

Keywords: first episode psychosis, substance use disorder, adolescent, treatment response

GiRiS

Psikotik bozukluklarda erken dénem muidaha-
lenin hastaligin gidisatindaki éneminin anlasil-
masiyla birlikte bu dénemi belirtmek igin ‘ilk atak
psikoz’ (IAP) terimi ortaya ¢cikmistir. Genel olarak
IAP terimiyle en az bir psikotik belirtisi bulunan,
genel tibbi duruma bagh olmayan, psikotik ata-
gin baglangicindan itibaren remisyona girmemis
hastalar kastedilir.'2 Klinik olarak IAP tanisi
konan bir hasta, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) tani sistemine
gore, ‘sizofreni ve psikozla giden diger bozukluk-
lar’, ‘bipolar ve iligkili bozukluklar’ ve ‘depresyon
bozukluklar’ basliklari altindaki tanilardan birine
karsilik gelebilir.3

Klinikte madde kullanimi ile psikoz birlikteligi sik
goriilir. Literatiirde de IAP hastalarinda madde
kullaniminin genel toplumdan daha sik oldugu
belirtilmistir.#5 Bununla ilgili olarak birkag hipotez
One surtlmastir. Bunlardan ilki, maddelerin -en
¢ok esrarla ¢alisilmistir- risk altindaki bireylerde
cesitli  nérobiyolojik duzenekleri  etkileyerek
psikoz gelisimine yol aciyor olabilecegidir.5-8
Psikoz gelisimi ile en gok iligkilendirilen maddeler
esrar ve metamfetamindir.6:%-2 Sentetik kanna-
binoidlerle klinik olarak sik psikoz gorllse de
calisma sayisi azdir.'3'5 Bir diger hipotez, prod-
romal donemde duygudurumu dizeltmek, anhe-
doniyi ve anksiyeteyi azaltmak, psikotik bulgular-
la basa cikabilmek igin kisinin self-medikasyon
amagli madde kullaniyor olabilecegidir.6:8.16
Uglinci bir hipotez, bu iki taninin ortak etiyolojik
etkenlerle iligkili olarak kiside ayni anda goérilme
olasihginin yiiksek olabilecegidir.6-8

Psikotik bozukluklarin tedavisinde, ergen yas
grubunda atipik antipsikotikler daha az yan etki

profillerinin olmasi, negatif belirtilere daha etkili
olarak gorulmeleri, ndropsikolojik bozulmalar
Uzerinde daha etkili olmalari ve olasi néropro-
tektif etkileri nedeniyle tercih edilmektedir.17-20
Benzer sekilde son donemlerde gocuk ve ergen-
lerde bipolar bozuklukta atipik antipsikotiklerin
duygudurum dengeleyicilerden daha etkili ve
daha hizh yanit olusturdugunu bildiren ¢alisma-
lar sonucunda, affektif psikozlarda da yeglenen
ajanlar durumuna gelmistir.2' Madde kullanim
bozuklugu (MKB) es tanisinin varliginda tedavi-
ye yanitin daha hizli oldugu yéniinde ¢alismalar
bulunmakla birlikte, fark bulmayan veya olasi ilag
kullaniminda uyumsuzlukla iligkili olarak daha
koth yanit bulan calismalar da vardir.'922-24 Eg
taninin varliginda tedavide farmakolojik ajanlarin
Ustlnlukleri konusunda yeterli sayida kontrolli
calisma yoktur. Ancak, atipik antipsikotiklerin
dopamin D2 reseptdriine segici antagonizma
gOstermeleri, biligsel iglevlere olumlu etkileri
serotonin, histamin ve noradrenalin yolaklarinda
belirgin etkileri sonucunda maddenin yol agtig
anksiyetenin azalmasi, madde kullanimina
yonelik zihinsel ugrasta azalma, asermenin azal-
masi gibi maddeyi birakmada yardimci olabile-
cek Ozellikler tasiyor olabilecekleri yoninde
cesitli hipotezler 6ne surtlmustir. Bu konuyla
ilgili olarak klozapin, olanzapin ve ketiyapinle
ilgili galismalar vardir.2° Bu arastirmada yukarida
bahsedilen diger arastirmalar'®?224 ve kendi
klinik deneyimimize gére MKB es tanisi olan
grubun daha siddetli bulgularla prezente olacak-
larini, tedaviye daha hizli ve daha fazla yanit
vereceklerini 5ngérmekteyiz. Amacimiz; MKB es
tanisi varliginda, IAP tanisiyla yatarak tedavi
géren ergenlerde tedavi seciminde, tedaviden
gorulen faydada ve tedavi siresinde farkhhk
yasanip yasanmadiginin arastiriimasidir.
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YONTEM

Orneklem ve islem

Aragtirmamizin érneklemini istanbul Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastalik-
lari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Klinigi'nde Mart-Kasim 2016
tarihleri arasinda ‘ilk atak psikoz’ tanisiyla servis-
te yatan hastalar olusturmustur.

Hastanin 18 yasinin altinda olmasi, ¢alismaya
katilmaya kendisinin ve ailesinin génulli olmasi,
ilk kez psikoz tanisi konmus olmasi veya yeterli
tedavi goérmemis, halen yatis gerektirecek
dizeyde psikotik bulgular sergiliyor olmasi aras-
tirmaya alinma dlgutleri olarak belirlenmistir.
Yeterli tedavi olarak haloperidol 6 mg/giin veya
esdegderi antipsikotik ajanin alti hafta veya daha
uzun slre kullaniimasi kabul edilmistir?6. Genel
tibbi duruma bagli psikotik bozukluklar, ergende
veya ailede zeka geriligi olmasi veya Turkgeyi
yeterli dizeyde bilmiyor olmalari ve psikotik
bulgularin sadece entoksikasyon dénemine
sinirli oldugu dusundlen ergenler dislanma
Olcutleri olarak belirlenmistir.

Calismamiza IAP tanisi konmus, Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Servisine yatirilmis, 14-18
yaslari arasindaki 56 ergen alinmistir. Calisma-
ya alinan tim hastalar ve aileleri ile goérusulerek
Sosyodemografik Veri Formu doldurulmustur.
Ayrica servise yatis ve taburculuk sirasinda
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Sydrome Scale-PANSS), Kisa Psiki-
yatrik Degerlendirme Olgegi (Brief Psychiatric
Rating Scale-BPRS), Klinik Global izlenim Olge-
§i-KGI (Clinical Global Impressions-CGl) goériis-
meci (T.E.) tarafindan doldurulmustur. Eger
g6rusme sonunda hastada psikotik 6zellikli mani
dusundldiyse, Young Mani Derecelendirme
Olgegi de doldurulmustur. Gériisme sonrasinda
hastalar yasaminin bir déneminde ve/veya su
anda DSM-5 tani élgltlerine gére MKB es tanisi
konanlar ve konmayanlar olarak iki gruba ayril-
mistir. Sigara ve alkol kullanimi psikotik bozuk-
luk gelisimi ile daha az iliskili oldugundan, MKB
tanisi igin sigara ve alkol kullanimi alinmamis-
tir.27 Yasa disl uyusturucu madde denemeleri
olan ancak MKB tani dlgitlerini karsilamayan Ug¢
hasta es tani konmayan gruba alinmistir. MKB
es tanisi konan grupta 26 ergen hasta, es tani
konmayan grupta 30 ergen hasta vardir.

Bu arastirma igin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastrma Hastanesi Etik Kurulu’ndan
01.03.2016 tarihinde 519 karar numarali onay
alinmisgtir.

Veri toplama araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistiriimis, hastalarin sosyodemog-
rafik ve klinik ozelliklerini (yas, cinsiyet, belirti
baslama yasi, tedavisiz psikotik donem suresi,
prodromal dénem 6ykusd, ailede psikotik bozuk-
luk/bipolar  bozukluk/alkol madde kullanim
bozuklugu ve diger psikiyatrik hastalik éykusu),
madde kullanim &ykulerini (maddeye baslama
yasi, madde kullanim suresi, toplamda denenen
madde sayisi, tercih maddesi, en son madde
alm zamani, yatis sirasinda madde etkisinde
olma, her bir madde igin kullanmaya baglama
yasl, kullanim siresi, kullanim sikhgi), serviste
uygulanan tedavileri ve tedaviye yanit sirelerini
degerlendirmek icin kullaniimistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO):
Otuz maddelik ve yedi puan siddet degerlen-
dirmesi olan yari-yapilandirilmis bir gérisme
Olcegidir. Degerlendirilen maddelerin  yedisi
pozitif, yedisi negatif, geri kalan 16’sI ise genel
psikopatoloji alt élgegine aittir. Olgegin Tiirkge
guvenilirlik ve gegerlilik calismasi Kostakoglu ve
arkadaslari tarafindan yapilimistir.28 Olgek puan-
larinda %35’lik azalma remisyonu isaret eder-
ken, %30’luk bir azalma anlamli bir diizelmeyi
gOsterir.2°

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO): Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar-
da psikotik ve bazi depresif belirtilerin siddetini
ve degisimini 6lgcmek igin kullanilan yari-yapilan-
dirlmis 18 maddeli bir dlgektir. Her madde 0-6
arasinda puanlama ile degerlendirilir. Toplam
puanin 15-30 arasinda olmasi minér sendromu,
30 veya lzerinde olmasi majoér sendromu goste-
rir. Turkge formunun gecgerlilik ve glvenilirlik
calismasi Soykan tarafindan yapilmistir.30

Young Mani Derecelendirme Olgegi: Manik
durumun siddetini ve degisimini 6lcmeye yonelik
olarak hazirlanmis, gérismeci tarafindan doldu-
rulan bir élgektir; toplam 11 maddeden olusmak-
tadir. Turkiye'de gegerlilik ve glvenilirlik calig-
mas! Karadag ve arkadaslan tarafindan yapil-
migtir.31

Klinik Global izlenim Olgegi (KGI): Guy ve
arkadaslari tarafindan, her yasta tim psikiyatrik
bozukluklarin Klinik arastirma amacli olarak
gidisini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis-
tir.32 KGI, (ic boyutlu bir dlgektir ve psikiyatrik
bozukluklari olan Kkisilerin tedaviye yanitlarini
degerlendirmek amaciyla goriismeci tarafindan
yapilan yari yapilandiriimig gérusme sirasinda
doldurulur. KGI-Siddet, hastaligin siddetini belirt-
mekte kullanilir. Toplam yedi degerlikli bir élgek-
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tir. Psikiyatrik bozuklugu olan kigi, lgegin doldu-
ruldugu sirada bozuklugunun siddetine gére 1-7
puan arasinda degerlendirilir. KGi-Dizelme,
global iyilesmeyi degerlendirmekte kullanilir.
Toplam yedi degerlikli bir Olgektir. Psikiyatrik
bozuklugu olan kisinin, galismaya girdigi zaman-
ki durumuna goére ne kadar degistigi 1-7 puan
arasinda degerlendirilir. KGi-Yan Etki, toplam
dort puan lzerinden degerlendirilir, bu ¢alisma-
da kullaniimamustir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS 18 programi (izerinden
gergeklestiriimistir. Dagilimin tipi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile belirlenmistir. Sosyodemog-
rafik ve klinik bazi 6zelliklerin iki grupta dagihmi
icin ki-kare bagimsizlik testi, lgekler arasindaki
korelasyon iligkisini saptamak igin parametrik
dagihm gdsterenler igin Pearson, gostermeyen-
ler icin Spearman testi kullaniimistir. Olgekler
acisindan iki grup (madde kullanim bozuklugu
olan ve olmayanlar) arasindaki karsilastirma-

larda parametrik dagilim gdsterenler i¢in bagim-
siz 6rneklemler icin t testi, gdstermeyenler igin
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Istatistiksel
anlamlilik sinirt p<0.05 olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

IAP grubu ile MKB es tanili grup arasindaki yas,
hastalik belirtilerinin baglama yasi, tedavisiz
psikotik dénem ve prodromal dénem agisindan
anlamh fark saptanmamistir (p>0.05). Cinsiyet
dagilimi yéninden karsilastirildiklarinda, MKB
es tanih grupta erkek orani daha yuksektir
(p<0.001) (Tablo 1).

Ailede psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve
diger psikiyatrik hastaliklarin varligi agisindan iki
grup arasinda fark bulunmazken (p>0.05), ailede
alkol-madde kullanim bozuklugu éykisi MKB es
tanih grupta daha ylUksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 1).

Tablo 1. iki grubun sosyodemografik ve klinik 6zellikler ydniinden karsilastiriimasi

IAP (s=30) MKB es tanisi konan (s=26)

Sayi % Sayi % vtz p

Yas (Ort.+SS) (yil) 16.53+1.11 16.77+£1.04 -0.88 0.378
Yas araligi (min-max) 15-18 14-18
Cinsiyet

Kiz 16 53.3 2 7.7 13.303 <0.001

Erkek 14 46.7 24 92.3
Belirti baslama yasi (Ort.+SS) (yil) 16.30+£1.29 16.42+1.24 -0.46 0.647

(min.13-max.18) (min.13-max.18)

Tedavisiz psikoz suresi (Ort.+SS) (glin) 48.50+100.15 69.96+108.0 -1.54 0.123
Prodromal dénem 6ykusu 10 33.3 3 11.5 3.7 0.540
Ailede psikoz 5 16.7 6 23.1 0.29 0.589
Ailede bipolar bozukluk 6 20.0 1 3.8 3.69 0.102
Ailede AMKB 6 20.0 20 76.9 18.14 <0.001
Ailede diger psikiyatrik bozukluklar 12 40.0 9 34.6 0.17 0.678

IAP: lIk atak psikoz; MKB: Madde kullanim bozuklugu; AMKB: Alkol madde kullanim bozuklugu.

IAP grubunda ti¢ hastanin madde kullanim dyki-
su olup MKB tani élgitlerini karsilamamaktadir.
MKB es tanili grupta maddeye baslama yasinin
IAP grubundaki (i¢ hastadan daha kiigiik oldugu
bulunmustur (p<0.05). MKB es tanili grupta
madde kullanim slresi daha uzun ve toplam
denenen madde sayisi daha fazladir (p<0.05).
Tercih maddeleri sirasiyla sentetik kannabino-
idler (%46.2), esrar (%23.1), ugucu ve ¢dziculer
(%15.4), ekstazi (%11.5) olarak bulunmustur.
MKB es tanili gruptaki bes hastanin yatis sira-

sinda madde etkisinde oldugu belirlenmigtir
(p<0.05) (Tablo 2).

DSM-5’e gore yatis On tanilari ve ¢ikis tanilarina
baktigimizda IAP grubunda bipolar bozukluk
manik atak ve psikotik atak/sizofreniform
bozukluk tanisi daha ¢ok, MKB es tanili grupta
madde ile tetiklenen psikoz tanisi daha ¢ok
konmustur ve iki grup arasinda giris 6n tanilari
ve c¢ikis tanilari arasindaki fark anlamh bulun-
mustur (p<0.05). iki grup arasinda yatis sireleri
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Tablo 2. Sigara, alkol digi madde kullanimlari karsilastiriimasi

IAP (s=30) MKB es tanisi konan (s=26)

Sayi % Sayi % vtz p

Madde

Var 3 10 26 100 45.19 <0.001

Yok 27 90 -
Madde baslama yasi (Ort.+SS) (yil) 14+1* 12.04+1.59 -2.05 0.041
Madde kullanim suresi (Ort.+SS) (ay) 1* 49.38+20.88 -2.05 0.005
Toplamda denenen madde sayisi (Ort.+SS) 1£0.00* 5.35+1.98 -2.78 0.005
Yasam boyu kullaniimis maddeler

Esrar 3 10* 24 92.3

Sentetik kannabinoidler - 23 84.6

Ekstazi - 24 92.3

Bali - 17 65.4

Cakmak gazi - 20 76.9

Tiner - 2 7.7

Benzodiyazepin - 5 19.2

Eroin - 9 34.6

Kokain - 7 26.9

Metamfetamin - 3 11.5
Tercih maddesi

Esrar 3 10* 6 231

Sentetik kannabinoidler 12 46.2

Ekstazi 3 11.5 21.28 0.001

Bali 2 7.7

Cakmak Gazi 2 7.7

Benzodiyazepin 1 3.8
En son madde alim zamani (Ort.+SS) (giin) 763.33+591.64 18.58+32.60 -2.66 0.008
Yatis sirasinda madde etkisinde olma - 5 19.2 6.34 0.012

IAP: ilk atak psikoz; MKB: Madde kullanim bozuklugu; *: AP grubunda madde denemesi olup MKB tanisi konlmayan (¢ kisi
vardir.

Tablo 3. Servis yatisiyla ilgili 6zellikler

IAP (s=30) MKB es tanisi konan (s=26)

Sayi % Sayi % Vvltlz p

On tani 32.82 <0.001

Kisa psikotik atak/sizofreniform bozukluk 12 40.0 6 23.1

BB - manik atak 16 53.3 2 7.7

Sizofreni 1 3.3 - -

BB - depresif atak 1 3.3 - -

Madde kullanim bozuklugu - - 5 19.2

Madde ile tetiklenen psikoz - - 13 50.0
Serviste yatis sliresi (Ort.£SS) (gun) 32.7+22.203 34.72+31.8 -0.90 0.370
Cikis tanisi

Sizofreniform bozukluk 13 43.3 7 26.9

BB - manik atak 14 46.7 2 7.7

Sizofreni 1 3.3 - -

Sizoaffektif bozukluk 1 3.3 - - 32.41 <0.001

BB - depresif atak 1 3.3 - -

Madde ile tetilenen BB - - 5 19.2

Madde ile tetiklenen psikoz - - 12 46.2

IAP: lIk atak psikoz; MKB: Madde kullanim bozuklugu; BB: Bipolar bozukluk.
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Tablo 4. Cikis tedavileri

IAP (s=30) MKB es tanisi konan (s=26)

Sayi % Sayi vtz p

Antipsikotikler

Risperidon 10 33.3 16 61.5 4.46 0.035

Olanzapin 16 53.3 7 26.9 4.01 0.045

Aripipirazol 1 3.3 - - 0.88 1.000

Ketiyapin 16 53.3 15 57.7 0.11 0.743

Amisulprid 13 10.0 5 19.2 0.97 0.451

Klozapin 2 6.7 4 15.4 1.11 0.401

Klorpromazin 1 3.3 - 0.88 1.000
Duygudurum Diizenleyiciler

Lityum 11 36.7 7 26.9 0.61 0.436

Valproik asit 4 13.3 4 15.4 0.05 1.000
Benzodiyazepinler 11 36.7 3 11.5 4.69 0.030
Biperiden 19 63.3 8 30.8 5.92 0.015
Bornaprin 2 6.7 4 154 1.11 0.401

IAP: lIk atak psikoz; MKB: Madde kullanim bozuklugu.

acisindan anlamh fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Servisten taburculuklari sirasindaki tedavilerine
bakildiginda, IAP grubunda olanzapin, biperiden
ve benzodiyazepinler; MKB es tanili grupta
risperidon daha sik yeglenmis; diger antipsiko-
tiklerin, duygudurum dizenleyicilerin ve bornap-
rinin kullaniminda her iki grup arasinda anlaml
fark bulunmamistir (Tablo 4).

Hastalara servise vyatislarinda ve taburculuk
oncesinde uygulanan oOlgekler ve bu dlgeklerdeki
duzelmeler iki grupta karsilastirildiginda, MKB
es tanili grupta c¢ikis PNSO pozitif alt dlgek
puanlarinda daha yuksek puanlar saptanmistir
(p<0.05). IAP grubunda ise giris KGI siddet dige-
ginde belirtiler daha siddetli olarak belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 5).

Korelasyon analizinde tim hastalarda PNSO
pozitif alt dlgek dizelme oranlari ile tedavisiz
psikotik donem arasinda anlamli negatif korelas-
yon bulunmustur (r=-0.344, p=0.009). MKB es
tanili grupta giris PNSO pozitif alt 6igek puanlari
ile esrar kullanim siresi arasinda pozitif korelas-
yon saptanmistir (r=0.431, p=0.025). Kokainin
kullanim siresi ile PNSO toplam puaninda
dlzelme orani arasinda anlamli negatif korelas-
yon belirlenmistir (r=-0.776, p=0.04). MKB es
tanil grupta KPDO diizelme oranlari ile ekstazi
kullanim suresi (r=-0.431, p=0.04) ve kokain
kullanim suresi (r=-0.829, p=0.021) arasinda
anlamli diizeyde negatif korelasyon bulunmus-
tur.

Bipolar bozukluk 6n tanisi bulunan tim hasta-
larda giris Young Mani puanlariyla madde kulla-
nim siresi (r=0.611, p=0.03), esrar kullanim
suresi (r=0.708, p=0.033) arasinda anlamli
dizeyde pozitif korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda iki grubun yas ortalamasi, belirti-
lerin baslama yasl, tedavisiz psikotik ddénem
(TPD) sUresi, prodromal 6yki ve ailede psikotik
bozukluk 6ykisu gibi klinik ve sosyodemografik
Ozellikleri benzer bulunmustur. Bu durumun
tedaviye verilen yaniti karsilastirirken bu etken-
lerin olasi etkilerini daha azalttigi dusunulebilir.
Calismamizda MKB es tanili grupta erkek orani
daha yuksek bulunmustur, bu durum literatirde
MKB tani sikhginin erkeklerde daha ylksek
olmaslyla agiklanabilir.#68 [AP grubunda erkek
hastalarin tedaviye yanitlarinin kadin hastalar-
dan daha ko6t oldugu bildirilmistir.3® Calisma-
mizda MKB es tanili grupta kadin sayisinin iki
olmasi nedeniyle cinsiyetlere goére tedaviden
gorulen fayda kargilastirmasi yapilamamistir.
Tani konan grupta ailede alkol-madde kullanim
Oykusindn daha sik olmasi beklenen bir durum-
dur; ailede MKB olmasi ergenlerde MKB geligimi
icin risk etkenidir.6-27

MKB es tanili grupta sigara ve alkol disinda ilk
madde kullanim yas ortalamasi (12.04£1.58 yil)
ve tercih maddeleri (sirasiyla sentetik kannabi-
noidler, esrar, ekstazi, bali, gakmak gazi, benzo-
diyazepinler) Tirkiye’de MKB tanisi konan
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Tablo 5. PNSO, KPDO, Young Mani Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

IAP (s=30) MKB es tanisi konan (s=26)

Sayi % Sayi % itz p

Yatis

PNSO toplam (Ort.+SS) 82.13+13.01 81.96+14.69 0.05 0.963

PNSO pozitif (Ort.+SS) 23.831+5.40 25.08+5.40 -0.86 0.394

PNSO negatif (Ort.+SS) 18.47+7.23 16.9615.62 -0.65 0.516

PNSO psikopatoloji (Ort.+SS) 39.80+5.94 40.00+7.91 -0.11 0.915
Cikis

PNSO toplam (Ort.xSS) 46.63+13.60 47.62+10.53 -1.09 0.278

PNSO pozitif (Ort.+SS) 10.33+£3.30 12.08+3.68 -2.28 0.023

PNSO negatif (Ort.+SS) 12.1745.27 10.88+4.09 -0.42 0.673

PNSO psikopatoloji (Ort.+SS) 23.8016.66 24.65+5.10 -1.19 0.232
PNSO diizelme

PNSO toplam (Ort.+SS) 43.13+14.00 41.00+13.34 -0.36 0.718

PNSO pozitif (Ort.+SS) 54.47+17.95 50.23+16.47 -0.91 0.361

PNSO negatif (Ort.+SS) 32.73+16.95 33.77+17.81 -0.24 0.812

PNSO psikopatoloji (Ort.+SS) 39.97+14.26 38.08+12.93 -0.05 0.961
Girig KPDO (Ort.£SS) 29.2347.96 30.65+11.22 -0.55 0.583
Cikis KPDO (Ort.£SS) 7.87+7.89 8.7716.78 -1.23 0.219
Anlaml diizelme (>%30) olanlar 29 96.7 24 92.3 0.52 0.592
KPDO diizelme (Ort.+SS) 73.13+24.15 70.50+19.76 -0.84 0.402
Giris YM (Ort.£SS) 34.14+7.30 35.86+3.34 -0.56 0.574
Cikis YM (Ort.£SS) 6.29+4.01 9.0016.16 -0.98 0.328
Diizelme YM (Ort.£SS) 81.5£10.79 75.43+15.30 -0.82 0.411
Yatis KGI - siddet

Normal, hasta degil - - - -

Hastalik sinirinda - - - -

Hafif dlizeyde hasta - - - -

Orta duzeyde hasta 5 16.7 10 38.5 5.36 0.025

Belirgin dizeyde hasta 22 73.3 16 61.5

Agir hasta 3 10.0 - -

Cok agir hasta - - -
Cikis KGI - siddet

Normal, hasta degil - - 2 7.7

Hastalik sinirinda 17 56.7 15 57.7

Hafif dlizeyde hasta 10 33.3 9 34.6 4,92 0.118

Orta duzeyde hasta 2 6.7 - -

Belirgin dizeyde hasta 1 3.3 - -

Agir hasta - - - -

Cok agir hasta - - - -
KGI - diizelme

Cok diizeldi 6 20.0 4 15.4

Oldukga diizeldi 18 60.0 19 731

Biraz duzeldi 6 20.0 3 11.5

Hi¢ degisiklik yok - - - - 1.15 0.807

Biraz kotulesti
Oldukga kétilesti
Cok kotulesti

IAP: llk atak psikoz; MKB: Madde kullanim bozukiugu; PNSO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; KPDO: Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgedi; YM: Young Mani Derecelendirme Olgegi; KGI: Klinik Global Izlem Olgedi.

ergenlerle yapilan galisma verileriyle uyumlu-
dur.3435 MKB es tanili grubun en son madde alim
zamaninin ortalama 18.58+32.6 gln olmasi ve
yatis sirasinda bes hastanin madde etkisinde
olmasi yogun madde kullaniminin goéstergesi

olarak degerlendirilebilir.

DSM-5’e tani Olgltlerine gore giris 6n tanilari ve
cikig tanilarina baktigimizda, MKB es tanili grup-
ta giriste iki hastaya bipolar bozukluk 6n tanisi
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konulurken, ¢ikista yedi hastada bipolar bozuk-
luk tanisi vardir. Bu durum servise yatis asama-
sinda psikotik belirtilerin daha baskin ve goranar
olmasinin bipolar bozukluk tanisini koymayi
guclestirmis olabilecegini dusundirmektedir.
MKB es tanili grupta bipolar bozukluk tanisi
(s=7) IAP grubuna gére (s=15) daha az bulun-
mustur. Literatirde affektif psikozlarin tedavi
yanitinin affektif olmayan psikozdan daha iyi
oldugu belirtilmistir.23¢ Bizim ¢alismamizda bu
tani homojenliginin olmamasi tedavi yanitlarini
karsilastirma konusundaki sinirhliklarimizdan-
dir. Serviste yatis sureleri iki grupta benzerdir.
Bu durum tedaviye yanitlarinin benzer oldugunu
dusundirmektedir. Bu sonug, tedaviye yanit
surelerini benzer bulan bir ¢alismanin verileriyle
uyumludur.’” ABD’de vyapilan bir calismada,
sentetik kannabinoid kullanan kigilerin esrar
kullananlara goére hastanede daha uzun slre
yattiklari belirtiimis, ancak ¢alismamizda kullani-
lan madde turlerine gore ayirim yapiimadigindan
bu konuda yorum yapilamamistir.4

Servisten c¢ikis tedavilerine baktigimizda MKB
es tanili grupta risperidon, IAP grubunda olanza-
pin, biperiden ve benzodiyazepinlerin kullanimi
daha siktir. IAP’ye eslik eden madde kullanimi
olan ergen hastalarin optimal tedavisi konusun-
da veri azdir. Tedaviyle ilgili bilgilerimiz daha ¢ok
ergen ve erigkinlerle birlikte yapilan ¢alismalara
dayanmaktadir ve bu ¢alismalarin sonuglarinda
kisa donemde ilaglarin birbirine Gstunlukleri
gosterilememistir.2438 Calismamizda biperiden
ve benzodiyazepinlerin IAP grubunda daha az
kullaniimis olmasi bu grupta bagimlilik gelisim
riski ve bu ilaglarin bilissel bulgulari kétilestirme
riskleri nedeniyledir.

Calismamizda PNSO giris ve gikis puanlarina
baktigimizda, gikis PNSO pozitif alt élgeginde
MKB es tanili grupta daha yluksek puan saptan-
mistir. Literatiirde affektif IAP’leri de alan ¢alis-
malarda bizim bulgularimiza benzer sekilde,
madde kullanimi ile (6zellikle esrar) artan pozitif
psikotik belirtiler arasinda anlamli iligkiler goste-
rilmistir.243940 ngiltere’de affektif ve affektif
olmayan IAP hastalariyla yapilan genis bir
kohort calismasinda maddeyle tetiklenen psikoz
tanisi konan hastalar diger tanilar konan IAP
hastalariyla karsilastiriimis ve psikoz belirtileri
acisindan fark bulunmamistir; fakat burada diger
tanilar konan IAP hastalari icinde madde kulla-
nim Oykisl olanlar igin ayri bir siniflama veya
madde kullanimi igin diglama yapilmamistir.2®
Affektif olmayan IAP’lerle yapilan calismalarda
bu iligki net degildir.41-43

Negatif psikotik belirtilerin madde kullanimiyla

iliskisi bulunmadig! yéninde daha tutarli bulgu-
lar ortaya konulmustur.233%-43 Yatis ve ¢ikis
PNSO puanlari arasindaki diizelme oranlari
karsilastirildiginda toplam puanda ve alt dlgek
puanlarinda iki grup arasinda fark bulunma-
mistir. KPDO ve Young Mani Olgegi icin giris,
cikis ve duzelme oranlar arasinda iki grup ara-
sinda fark bulunmamistir. Bu durum, iki grubun
da tedaviden benzer sekilde fayda goérdugu
seklinde yorumlanabilir.

MKB es tanili grupta esrar kullanim siresi arttik-
¢a PNSO pozitif alt élgek giris puanlari artmak-
tadir. Esrarin psikoz yapici etkisiyle ilgili pek ¢ok
arastirma vardir ve bulgularimiz bu arastirma-
larin verileriyle tutarlidir.8-10.3%-41 Maddelerden
kokainin kullanim siresi (es tani alan grupta
%26.9, s=7) ne kadar kisa ise, PNSO toplam ve
KPDO puanlarinda diizelme o kadar fazla bulun-
mustur. Kokainin kronik ve ylksek dozlarda
kullaniminda psikoz yapici etkisi belirtilmigtir.44:45
Avustralya’da IAP hastalariyla yapilan bir ¢alig-
mada, maddeyle tetiklenen psikoz tanisi uyarici
kullanimiyla (kokain ve amfetamin) esrara goére
daha guiglii iligkili bulunmustur.46 isveg’te yapilan
bir calismada, ailesel yatkinlik kontrol altina
alindiginda esrardan ¢ok kokain ve metamfeta-
min bagimhligi psikoz gelisimi ile iligkilendiril-
mistir.4” Bizim bulgularimiz, kokain gibi uyarici-
larin kullaniminin ve kullanim sdresinin psikotik
belirtilerin gelismesinde veya tedaviye yanitinda
6nemli olabilecegini gosteriyor olabilir. Calisma-
mizda yasam boyu metamfetamin kullanim
oraninin distk olmasi (es tani konan grupta
%11.5, s=3) diger galismalardakine benzer bir
sonu¢ bulamamis olmamiza yol agmis olabilir.
Calismamizda ekstazi kullanim sdresinin kisa
olmasi da KPDO puanlarinda diizelmenin daha
fazla olmasi ile iligkili bulunmustur.

Madde veya esrar kullanim slresi ne kadar
uzunsa, giris Young Mani Olgegi puanlari o
kadar yiiksek bulunmustur. Olgularimizda yogun
olarak kullanilan esrar ve sentetik kannabinoid-
lerler daha ¢ok psikozla iligkili bulunsa da, bipo-
lar bozuklukla da iliskili olabilirler. Literattrde
daha cok esrar ve az sayida sentetik kanna-
binoidle tetiklenen maniyle ilgili olgu bildirimleri
vardir.#8%! Bu konuda Gibbs ve arkadaslarinin
bir gbzden gegirme yazisinda, esrar kullaniminin
manik belirti sikligini G¢ kat artirabilecegi
bildirilmistir."!

Yatista bakilan KGi-siddet 6lgeginde IAP grubu-
nun daha siddetli hastalik belirtileri gdsterdigi,

cikista bakilan KGi-gsiddet ve KGi-diizelme
Olceklerinde ise iki grup arasinda belirgin fark
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bulunmadigi saptanmistir. Bu durum MKB es
tanil grupta mevcut belirtileri madde ile iligkilen-
diriyor ve bu nedenle hastalik siddetini nesnel
degerlendiremiyor olabilecegimizi veya Kklinik
bulgularin daha atipik seyretmis olabilecedini
diisiindirmiistiir. Cikis KGi-siddet ve KGI-diizel-
me oranlarinin benzer bulunmasi iki grubun da
yatistan ve atipik antipsikotik tedaviden fayda
gbérme oranlarinin birbirine benzer oldugunu
dustndiren baska bir bulgumuzdur.

SONUG

MKB es tanisi olan grupta en sik yasam boyu
kullanilmis maddeler esrar (%92.3), ekstazi
(%92.3), sentetik kannabinoidler (%84.6) ve
cakmak gazi (%76.9) olarak saptanmistir. Ayrica
sentetik kannabinoidler (%46.2) ve esrar
(%23.1) en sik yeglenen maddeler olarak bulun-

mustur. Dinyada ve benzer olarak Turkiye’'de
sentetik madde kullanimi artmaktadir. Bundan
dolayl madde kullaniminin tetikledigi psikotik
bulgular ve bozukluklarla daha sik karsilasmak-
tayiz. Bu nedenle madde kullaniminin eslik ettigi
psikotik bozukluklar ve tedavileri konusunda
daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.

Bu calismanin en onemli sinirliliklari, MKB es
tanisi olmayan grupta da gegmiste madde
kullanimi denemesi olan kisilerin olmasi, hasta
sayisinin gOrece az olmasi, ayaktan hastalarin
calismaya alinamamis olmasi ve psikotik bulgu-
lar gdsteren heterojen tani gruplarindan hasta-
larin alinmig olmasidir. Ayrica birgok hastanin
alti haftalik yatis siresi bekletimeden taburcu
edilmis olmasi nedeni ile tam yeterli tedavi
sonuglarinin nasil oldugu belirlenememesi sinir-
lliklarimizdan bir digeridir.

Yazarlarin katkilarn: T.E.: Kpnu belirleme, literatiir tarama, veri toplama, hastalarin izlenmesi, veri tabani
olusturma, makale yazimi; O.Y.: Konu belirleme, planlama, literatiir tarama, arastirma protokolii hazirlama,
istatistik, makaleyi gézden gecirme. A.G.K: Veri tabani olusturma, hastalarin izlenmesi; G.K.: Aragtirma protokolli

hazirlama, veri tabani olusturma, hastalarin izlenmesi.
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