Sizofreni ve Madde Kullanim Bozukluklar:
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s hastalanma bir kiside farkli bozukluklarin

belirli bir zaman diliminde bir arada goriilme
si olarak tanimlanir. Bu kavram igin yaygin bir
kabullenme olsa da bu kavram psikiyatrik bozuk
luklar igin ¢ok uygun degildir. Bu kavramda farkl
etiyoloji ve patofizyolojileri olmasi gereken farkli
tanilardan s6z edilmesine karsin bir ¢ok psikiyat-
rik bozuklugun etiyolojisi ve patofizyolojisi bilin
memektedir. Bu nedenle birden ¢ok psikiyatrik
bozukluk bir arada goriildiigiinde "cogul tani"
kavraminin kullanilmasi daha uygundur.

Bozukluklarin birlikte goriilme mekaniz-
masi

Rastgele birliktelik: Iki sendrom sans eseri bir
arada goriilebilir. Bu durum goriilme sikligi fazla
olan iki bozuklukta daha yiiksek olasilik gosterir
(6rnegin sizofreni ve alkol bagimliligr).

Yapay birliktelik: Farkli sendromlarin tami 6lgiit-
leri benzerlik gostermekte ya da oOrtiismektedir
(6rnegin borderline kisilik bozuklugu ve madde
kullanimi).

Orneklem secim yamigisi: Bir ¢ok drneklem segim
hatas1 bozukluklarin bir arada goriilme olasiligini
arttirir. Ornegin birden cok yakinmas: olan olgu-
larda tedaviye bagvurup yardim arama daha
fazladir (Rousaville 1985). Bu nedenle tedavi
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kurumlarina bagvuran olgularda ¢ogul tani daha
fazla goriilii. Genel populasyonda yapilan epi-
demiyolojik ¢aligmalar bu yanilginin iistesinden
gelir.

Birlikteligin bir viciincii durum tarvafindan ortaya
ctkarimasi: Bazi bozukluklar sadece iki degil ii¢
ve daha fazla bozuklugun ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Ornegin borderline kisilik bozuklugu olan
olgularda madde kullanimi ve psikotik bozukluk
daha sik goriiliir.

Es secimi: Psikopatoloji es seciminde 6nemli bir
unsurdur. Bir bagka deyigle psikiyatrik bozuklugu
olan bireyler psikolojik sorunlari olan egler secme
egilimindedir. Ornegin affektif bozukluk veya
alkol kullanim bozuklugu olanlar uyum bozuklugu
veya baska psikopatolojisi olan bireyler secerler.
Dolayisiyla cocuklarda birden fazla bozuklugun bir
arada goriilmesi olasihig: artar.

Altta yatan bozuklugun siddeti: Herhangi bir
bozuklugun siddetinin fazlalagmas: sadece belirti
siddeti artmasi ile belirlenmez, ayni zamanda ek
belirtiler de goriiliir. Bu bagka psikiyatrik hozuk-
luklarin goériilmesi bigiminde olabilecegi gibi
bagka psikiyatrik bozukluklara yatkinlik seklinde
de olabilir.

Neden sonug tligkisi: Madde kullanim bozukluklar
baska psikiyatrik bozukluklar1 olusturabilir.
Ornegin, serotonini etkileyen liserjik asid dieti-
lamid (LSD) gibi haliisinojen maddeler ile dopami
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ni etkileyen amfetamin gibi uyarict maddeler
psikotik belirtileri ortaya ¢ikarabilir. Ya da psikoz
madde kullanimina sebep olabilir. Bu konuda en
bildik teori kendini tedavidir. Néroleptik tedavisi
goren psikotik olgularda akatizi gibi yan etkileri
azaltan dopaminerjik ilaclara bagimlilik gelisir. Bu
nedenle bir ¢ok c¢aligmada noroleptik tedavisinde
olan psikotik olgularda amfetamin ve kokain gibi
maddelere daha yiiksek oranlarda bagimlilik
bildirilmistir. Birincil bozuklugun yeterli bir se-
kilde tedavisi bazi hastalarin kendi kendilerini
tedavi etme isteklerini ortadan kaldirabilir
(Maier 1996).

Sizofrenik Belirtiler ve Madde Kullanimi
Arasindaki Iligki

Sizofrenide madde kullamim bozuklugu sik
goriilen bir durumdur. Klinik 6rneklemlerde
sizofrenide yiiksek oranlarda madde bagimlilig:
saptanmistir (Dixon 1991). Benzer sonuclara epi
demiyolojik arastirmalarda da rastlanmaktadir
(Reiger 1990). Bir alan calismasinda madde
bagimliligi olma orami gizofrenik bozuklugu olan-
larda toplumun geri kalan {iyelerine gore 4.6 kat
fazladir. Alkol kullanim bozuklugu ve alkol dis
madde kullanim bozukluklar1 i¢in oran sirasiyla
3.3 ve 6.2°dir (Reiger 1990). Sizofrenik bozuklugu
olanlarda madde koétiiye kullanimu eslik ettiginde
hastaneye yatma, siddet uygulama, evsizlik gibi
olumsuz sonuglar daha siklagir (Brady 1993,
Haywood 1995).

Madde kullanan sizofrenikler benzer &zellikleri
gosterirler. Ergenlik caginda davranigsal sorunlari
vardir, erken yaglarda madde kullanimi baslar,
erigkin yasantida bir ¢ok psikososyal sorunla
kargilagirlar. Buna karsin diger sizofrenik olgular-
la Kkarsilastirildiklarinda hastalik Oncesi sosyal
iligkileri daha iyidir, detoksifiye olurlarsa daha az
olumsuz belirti gosterirler ve daha iyi prognostik
ozellikleri vardir. Yiiksek risk caligmalarinda iyi
prognostik ozellikleri olan sizofrenik olgularin
cocuklukta daha cok hiperaktif davramg bicimleri
gosterdigi bulunmustur. Calismalar sizofrenide
davranig bigimi, miza¢ ve madde kotiiye kullanimi
arasinda bir iligkinin oldugunu gostermektedir
(Van Ammers 1997).

Sizofrenik hastalarda madde kullaniminin siklikla
bir arada goriilmesi, bu durumun komplikasyon-
lar1 arttirmasi arastiricilarin ilgisini ¢gekmis ve bu
iki bozuklugun etkilesimini daha iyi anlamaya
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yonlendirmistir. Klinik agidan iligkinin iki
mekanizma ile ilgili olabilecegi varsayimi {izerine
odaklasilmaktadir.

1) Bu hastalar kendi kendilerine belirtilerini
diizenleme veya tedavi etme c¢abasi iginde
psikoaktif maddeleri kullanmaktadirlar.

2) Psikoaktif maddelerin belirtileri abartici 6zel-
likleri vardir. Her iki varsayim da gegerli olabilir.
Psikoaktif maddeleri kullananlar kisa siireli etki-
lerinden dolay1 bunlar1 kullanmakta ancak tama-
men farkli olabilecek uzun siireli etkilerinden
haberdar olmamaktadirlar.

Sizofrenik belirtiler ve psikoaktif madde kotiiye
kullanimi arasindaki iligkileri ele alan ¢aligmalarin
sonuglar1 karmagik ve tutarsizdir. Iligkiyi incele-
mek i¢in 4 tip arastirma goézden gegcirilebilir.
Bunlar:

a) Madde kullanirken olusan 6znel yagantilarin
kullanicilar tarafindan bildirilmesi,

b) Madde kullanimi ile belirtiler arasindaki iligki-
lerin saptanmasi,

¢) Farkli durumlarda (bagimlilik yok - bagimlilik -
remisyon) ayni hastada belirtileri inceleyen uzun-
lamasina caligmalar,

d) Belirli maddelerin uygulanmasi ile yapilan
labaratuvar galigmalari seklindedir.

Oznel yamtlarm bildiriminden elde edilen kanitlar
celigkilidir. Noordsy (1991), sizofrenik hastalarin
az bir kisminin alkolii belli pozitif belirtileri hafif-
letmek icin kullandigimi ancak bir kismmin da
alkol kullandiginda sizofreninin pozitif belirti-
lerinin arttigimmi bulmustur. Dixon (1991) hasta-
larin az bir kismmin madde kullanimi1 kusku ve
varsanilarmin azaldigini, biiyiik bir kisminin ise
pozitif belirtilerinin  arttigini  bildirmigtir.
Kannabis ve kokain psikotik belirtileri en fazla
arttirabilen maddeler olarak not edilmistir. Diger
taraftan Test (1989) madde kullanimui ile hasta-
larin biiyiik bir ¢cogunlugunun paranoya ve haliisi
nasyonlarimin diizeldigini soylediklerini, az bir
kismmin ise kotiilesme tarif ettiklerini belirt-
mistir.

Diger bir yaklagim da ayni hastalar1 zaman icinde
madde kullanimimin farkli dénemlerinde incele-
mektir. Treffert (1978) ve Knudsen (1984)
kannabis kullanan sizofrenik hastalarda psikotik
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alevlenmeler oldugunu belirlemiglerdir. Linszen
(1994) bir yillik izlem caligmasinda baglangigta
madde kullanimu ile belirti siddeti arasinda bir ilig-
ki belirlemezken zaman icinde fazla miktarda
kannabis kullananlarda, az kullananlar ve hi¢ kul-
lanmayanlara gore psikotik belirtilerin alevlen-
mesinin daha fazla oldugunu bulmustur. Negatif
belirtiler agisindan gruplar arasinda bir farklilik
belirlenmemistir. Cuffel ve arkadaslar1 (1994)
sizofreni ve eglik eden madde kullanimi olan
(6ncelikle alkol ve kannabis) hastalarin bir yillik
bir izlem caligmasinin verilerini ele almiglar. Bu
calismada aktif madde kullanim bozuklugu olan-
larda depresyon oranlarmin fazlalagtigi ve madde
kullanimin: sonlandiranlarda depresyon oran-
larinin belirgin olarak distiigiinii gérmiglerdir.
Hamera (1995) sizofrenik hastalarda madde kul-
lanim sikligi ve belirtilerin giinliik degisimlerini
incelemis ve alkol ve kannabis kullanimi artisi ile
pozitif, negatif ve disforik belirtilerin artis1 arasin-
da bir iligki belirlememistir. Bir bagka uzunla-
masina ¢alismada Shaner (1995) sizofrenik hasta-
lar1 15 hafta boyunca haftada bir degerlendirmig
ve idrar analizleri ile takip ettigi kokain kul-
laniminin  psikozun pozitif belirtileri ile iligkili
oldugunu saptamigtir. Burada kokain kullaniminin
psikotik  belirtilerde alevlenmelere sebep
oldugunu ileri siirmiistiir.

Kontrollii laboratuvar kosullarinda sizofrenik
hastalara kotiiye kullanilan maddelerin verilip
etkilerinin aragtirilmasi alkol, kannabis ve kokain
gibi bir ¢ok madde icin yapilmamustir. Yapilan
galismalarda uyaricilar, psikostimiilanlar, opiatlar
ve benzodiazepinler incelenmistir (Dixon 1990).
Bu c¢aligmalarda metilfenidat ve amfetamin gibi
uyaricilarin psikozun pozitif belirtilerini sid-
detlendirdigi gosterilmigtir. Benzer sekilde
meskalin ve LSD gibi haliisinojenler psikotik
belirtileri arttirmaktadirlar. Opiatlar ise psikotik
belirtilerde  azalmaya sebep olmaktadir.
Benzodiazepinlerden elde edilen sonuglar geligki-
lidir. Ek antipsikotik etkiler elde edilebilirken
(Douyon 1989), psikotik belirtilerin alevlenmesi
de s6z konusu olabilmektedir (Jimerson 1982).

Calismalarda bir cok sorunla kars: kargiya kalin-
maktadir. Oncelikle alkol ve diger maddeleri kul-
lanan sizofrenik hastalar, madde kullanimi
olmayan sizofrenik hastalarla karsilagtiril-
muglardir. Boyle karsilastirmalar olgularin diger
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Ozelliklerinin tamamen esit oldugunu varsayar,
ancak gozlemlerden elde edilen bulgular bunun
dogru olmadigin1 gostermektedir. Ornegin madde
kullanimi olan sizofrenik hastalarm tipik olarak
hastalik dncesi iglevselligi daha iyidir. Aile 6ykii-
lerinde daha fazla madde kullanimi ve olasilikla
daha fazla davranig bozuklugu vardir (Arndt 1992,
Buckley 1994).

Ikinci olarak, caligmalarda madde kullanimi olan
grubun siklikla biitiin maddelerin bir arada ele
alindigr bir sekilde gruplandirilmasidir. Calis-
malarda maddelerin kisa siireli etkilerinin farkl
farkli olduguna ve madde kullanim bozuklugu
diizeyinde zaman iginde degigkenlikler olabile-
cegine dikkat edilmemektedir. Ugiincii olarak,
caligmalarda madde kullanimi baglama zamani
farklililk gostermektedir. Bir c¢ok caligma
sonuglarda farklilik olusturabilecek sekilde eski
ve yeni madde kullanicilarini ayni grupta ele
almaktadir. Ornegin kokain kullanmmi sirasinda
yliksek oranda psikoz goriiliirken, hastaneye
yatigin ilk giinlerinde depresyon goriiliir,
tedavinin ikinci haftasindan itibaren higbir psiki-
yatrik bozukluk goriilmeyebilir. Dordiincii olarak
bu grup hastalarda madde kullaniminin deger-
lendirilmesi giictiir. Inkar ve diger carpitmalara
bagli olarak madde kullanimi olan bir ¢ok
sizofrenik hasta farkli sekilde gruplandirilmak-
tadir (Drake 1993).

Son olarak arada giiclii bir baglantinin olmasi her
zaman nedenselligi gostermez. Ornegin sizof-
renik belirtilerle madde kullanimi arasinda bir ilig-
ki saptandiginda bu her iki yoniiniin birlikte etki
lerine bagl olabilecegi gibi altta yatan farkli bir
faktére de bagl olabilir (6rnegin, ila¢ tedavisine
uymama, evsizlik, hastalik 6ncesi farkliliklar gibi)
(Brunette 1997).

MADDE KULLANIMI VE SIZOFRENI
Alkol ve sizofreni

Birka¢ caligmada psikotik olgularda alkol kul-
laniminin yiiksek oranlarda oldugu ve bunun
gerek pozitif gerekse negatif bulgular1 azalttig
bildirilse de bu sonuglar tutarlilik géstermemek-
tedir.

Alkol kullaniminin yol agtig1 psikotik hozukluklar
entoksikasyon ya da yoksunluk sirasinda ortaya
¢ikabilir. Varsanilarm 6n planda oldugu bigimi eski
smiflama sistemlerinde "alkolik haliisinoz" olarak
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adlandirilir. Burada varsanilar genellikle sesler
duyma seklindedir ve iyi yapilanmamigtir. Sesler
rahatsiz edici, korkutucu ve tehdit edicidir. Ancak
bunun yani sira bazi hastalar rahatlatici sesler
duyduklarini da ifade etmektedirler. Varsanilar bir
haftadan daha kisa siirelidir ve bu siire icinde
kisinin gercegi degerlendirmesi genellikle bozul-
mustur. Epizod sonrasinda hastalar genellikle
varsanisal yasantilarii hatirlarlar. Alkol kullanim
ya da yoksunlugu sirasinda goriilen varsanilar
alkol yoksunlugu deliryumundan ayri olarak ele
alinmalidir. Varsanilar her yasta goriilebilmesine
karsin uzun siiredir alkol kullanim bozuklugu olan
olgularda daha siktir. Varsanilarin bir hafta icinde
kaybolmadigr durumlarda klinisyenin ayiric tani-
da diger psikotik bozukluklar1 géz 6niine almasi
gerekebilir. Alkol kullaniminda geligen varsanilar,
diger psikotik durumlardan alkol kullanimi ile
dogrudan iligkili olmasi, éykiide sizofrenik bozuk-
lugun olmamasi ve bulgularin kisa siirmesi ile
ayrilir. Bilincin agik olmasi ile de alkol yoksunlugu
deliryumunda goriilen varsanilardan ayirici tani
yapilabilir.

Sanrilarin 6n planda oldugu durumlar eski
siniflandirmalarda alkolik paranoya basglig: altinda
incelenirdi. Bunun en bilineni patolojik
kiskangliktir. Burada genel goriis alkol kullanim
bozuklugunun kigkancliga sebep olmasidir.
Psikodinamik aciklamasi karmasik olsa da soyle
Ozetlenebilir. Birey kendi cinsel giiciinden siip-
heye diiser ve bu ylizden iger, asir1 icme
empotansa sebep olur, empotansa tepki olarak
kiskancglik gelisir.

Alkol yoksunlugunda goriilen varsanilarin
tedavisinde alkol yoksunlugu tedavisi uygulanir.
Uygun beslenme ve gerekli sivi destegi yaninda
benzodiazepinler kullanilir. Benzodiazepinlerin
etkin olmadigit durumlarda antipsikotikler
denenehilir.

Alkol bagimliliginda kagindiric ilag tedavilerinden
olan disiilfiram kullanimina bagl psikotik belirti-
ler olusabilmektedir. Ayrica psikotik bozuklugu
remisyonda olan olgularda kullanildiginda psikotik
ataklar1 ortaya cikarabilmektedir. Bunun, belirti-
lerin disiilfiramin merkezi sinir sisteminde
dopamin beta-hidroksilaz enzimini bloklamasina
bagli olarak ortaya ciktigi diisiiniilmektedir.
Disiilfiram kesildikten birkag¢ giin sonra bu etkisi
ortadan kalkmaktadir (Cogkunol 1996).
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Amfetaminler ve sizofreni

Nedenleri konusunda celigkiler olmasina karsin
amfetamin kullanimi sizofrenik bozukluk tanili
olgularda daha sik goriilmektedir. Bunun yani sira
amfetamin tipi uyaricilarin kullanimini takiben
ortaya c¢ikan psikopatolojik yanit amfetamin
psikozu olarak bilinir. Bu bozuklukta belirgin
bireysel degiskenlikler vardir. Uyaricilarin olug-
turdugu psikozu anlamak igin sadece son dénem
psikoz belirtilerine bakmak yetersizdir ve psikoz
gelisim siirecinin izlenmesi gerekir. Amfetamin-
lerin olusturdugu tekrarlayici davraniglar arama
ve aragtirma bigimindedir. Bunlar algisal motor
alanlarda olup, yogun meraka sebep olan diisiince
ve yogun kiskancliga sebep olan agir1 aragtirma
seklindedir. Kugkuculuk burada "suspicio"dan
tliredigi bir bicimde kelimenin orijinal anlamini
icerir ve "nesnelerin yiizeylerinden ¢ok onlarin
altina bakmak" seklindedir. Bu yogun siiphe ve
aragtirmalar sonrasinda "evraka" benzeri buluglar
olur. Bir anda diinyanin nasil bagladigini1 kegfeder.
Bu tekrarlayic1 diislincelere kesinlik ve inancin
eklenmesi delir olusma dénemini baglatir.

Akut toksik psikozda goriilen rudimanter delirler-
den oOte birincil delirlerin bulunmas: burada
tanisal acidan oOnemlidir. Birincil delirlerde
entellektiiel diizey ve alg1 yapisinda bir bozukluk
olmaz. Bu delirler "herseyin yeni bir anlam kazan
mast (deliran mizag)" olarak tanimlanir. Durum
daha korku veren bir kuskuculuk tipine doniise-
bilir, kisi bagkalar1 tarafindan izlendigini zannede-
bilir. Bu bir ¢ok hastada goriilen paranoid delir-
lerin ortaya ¢ikma bigimidir. Fonksiyonel psikotik
bozukluklardan ayirici tam1  hiperaktivite,
hiperseksiialite, konfiizyon olmasi, uygunsuz
affektin ve diislince yap1 bozuklugunun belirgin
olarak olmamasi ile yapilabilir.

Olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda amfetamin
psikozunun prognozu oldukca iyidir. 24-48 saat
icinde davranmigsal degisikliklerde belirgin diizel-
me, bunu takip eden 7-10 giin i¢inde haliisinasyon
ve delirlerin ¢ogunda diizelme goriiliir. Buna
karsin delirlere baglantili olan duygulanimlar
aylarca siirebilir. Bozukluk oOncesi sizoid ve
sizofrenik yatkinlik varsa belirtiler daha uzun
slire devam eder. Bozuklugun ilk giinlerinden
itibaren noroleptik tedavisi, belirgin yarar saglar
(Ellinwood 1996).
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Anabolik steroidler ve sizofreni

Anabolik steroidlerin bir ¢ok fiziksel ve ruhsal
etkisi vardir. Olgu sunumlarinda anabolik steroid
kullanimina bagh psikotik ataklar bildirilmektedir.
Ayni zamanda 41 steroid bagimlisini ele alan bir
calismada kullamim sirasinda %12.2 oraninda
psikotik bozukluk bildirilmistir (Pope 1988).

Antikolinerjikler ve sizofreni

Antikolinerjik 6zelligi olan ilaglar oforizan etki-
lerinin olmas1 ve noroleptiklerin olusturdugu yan
etkileri dramatik bir sekilde diizeltebilmesi
nedeniyle noroleptik kullanan sizofrenik olgularda
denetimsiz bir sekilde kullanildiklarinda kotiiye
kullanilabilmektedirler.

Benzodiazepinler ve sizofreni

Bir cok hasta grubunda uzun siire ve yiiksek doz
benzodiazepin kullanimi vardir. Bunlardan biri de
sizofrenik bozukluk tanisiyla benzodiazepin disi
bir ilag tedavisi ile izlenen ve eslik eden anksiyete
bozuklugu veya tardif diskinezisi icin benzodia-
zepin tedavisinde olan olgulardir. Bir aydan daha
uzun siire ve 30 mg'in {izerinde diazepam
esdegeri dozlarda benzodiazepin kullaniminda
fiziksel bagimlilik gelisme riski artmaktadir
(Juergens 1993).

Fensiklidin ve sizofreni

Fensiklidin, sizofreni konusunda aragtirma yapan-
larin ilgisini ¢eken bir psikoaktif maddedir. Temel
farmakodinamik etkisi glutamat reseptorlerinin
bir alt tipi olan NMDA (N-metil-D-aspartat)
antagonizmasidir. Hayvanlarda, sizofreni modeli
icin davramigsal ve kimyasal degisiklikleri olug
turmak i¢in kullanilir. PCP kullanicilarinda
psikotik belirtilere hipertansiyon ve nistagmus
eslik edebilir. Psikoz ortalama 4-5 giin olmak
iizere 1-30 giin arasinda siirebilir (Kaplan 1994).

Haliisinojenler ve sizofreni

Haliisinojen kullanimi sizofrenik bozukluk tanili
olgularda daha sik goriilmektedir. 176 psikiyatrik
hastay: ele alan bir caligmada psikotik hastalarda
psikotik olmayanlara gore daha fazla haliisinojen
kotiiye kullanimi saptanmistir. Bu hastalarda
psikotik belirtilerin madde kullanmayan psikotik
olgulara gore daha erken yaglarda basladigi da
belirlenmistir. Haliisinojen kullanan psikotik olgu-
larda ayn1 zamanda daha fazla gorsel haliisinas-
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yon, depresyon ve ailede affektif bozukluk pozi-
tifligi belirlenmistir (Abraham 1996).

LSD ve benzeri haliisinojenlerin en sik goriilen
olumsuz etkisi "bad trip" tir. Kannabis kullanimin-
daki akut panik tepkisine benzer, fakat gercek
psikotik belirtilerin oldugu, daha ciddi belirtiler
kendini gosterir. Genellikle kullanilan haliisino-
jenin etkileri ortadan kalktiginda "bad trip" son-
lanir. Buna karsin siiresi degiskenlik gosterebilir.
Uzamig psikotik belirtilerin oldugu bir dénemi
fonksiyonel psikozlardan ayirt etmek ¢ok giigtiir.
Sizoaffektif bozukluklara benzerlik gosterir. LSD
kullanan 105 psikiyatrik hastay: ele alan bir bagka
calismada (Abraham 1980) olgularin %23'iiniin
sizofreni tanisi aldig1 belirlenmistir. Psikotik belir-
tilerin uzadig1 durumlar genellikle sizoid kisilik
bozuklugu ve prepsikotik kisilik 6zellikleri madde
kullanimindan 6nce var olan, ego dengesi tutarsiz
olan ve yogun anksiyete yasayan kisilerde daha
fazladir. Bu durumdaki olgularda tedavide
noroleptikler, lityum, antikonviilzanlar, benzodi-
azepinler ve EKT kullanilmaktadir (Abraham
1996).

Inhalanlar ve sizofreni

Inhalan kullanan kisilerde entoksikasyon sirasin-
da delir, haliisinasyon ve diisiince bozukluklarinin
oldugu bir psikotik bozukluk goriilebilir. Paranoid
durumlar inhalan entoksikasyonu sirasinda en sik
goriilen psikotik durumlardir (Kaplan 1994).
Psikotik belirtilerin 6n planda oldugu inhalan kul-
lanicilarinda ailede sizofrenik bozuklugun daha
fazla oldugu belirlenmigtir. Bu hastalarda psikotik
belirtilerin ortaya cikmasinda sadece inhalan
sorumlu olmayip, genetik faktorler de etkili ola-
bilmektedir. Ayni zamanda psikotik belirtileri olan
olgularda %43 oraninda bagka psikoaktif madde
kétiiye kullanimi saptanmigtir (Okudaira 1996).

Kafein ve sizofreni

Yatarak tedavi goren psikiyatrik bozukluk olgu-
larinda kafein kullanimmin en fazla oldugu hasta
grubu sizofrenik bozukluk tanisi alan olgulardir.
Noroleptik tedavisinde olma, kilo ve sigara kul-
lanma da kafein kullaniminda etkili olan faktor-
lerdir. Kafein dopaminerjik aktiviteyi arttirabilme-
si nedeniyle sizofrenik olgularda psikotik belirti-
lerin fazlalasmasina sebep olabilir. Gerekli
olmadigim1 belirten yayinlar olmasina karsin
(Mayo 1993, Koczapski 1989) tedavi altina alinan
psikotik olgularda kafein kullanimmin denetlen-
mesi uygundur (Kaplan 1994, Rihs 1996).
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Kannabis ve sizofreni

Kannabisin, kalict klinik tam1 Kkoyulabilecek
"kannabis psikozu" yaptig1 yolunda pek fazla
inandiric1 kanit yoktur. Kannabisle olusan psikotik
bozukluk nadirdir, kullanimda daha cok gecici
paranoid diisiinceler goriiliir. Uzun siire esrar kul-
lanimindan sonra ortaya ¢ikan psikozun karak-
teristik bir goriintiisii, ortaya ¢ikis bi¢imi yoktur.
Daha da oOtesinde bu klinik tablonun sadece
esrarin kendisi ile iligkili olup olmadig1 da kesin
degildir. Belirgin psikozun uzun siire boyunca
kannabinoid oranmi yiiksek esrar kullaniminin
yaygin oldugu yorelerde daha sik oldugu belir-
tilmektedir (Kaplan 1994).

Buna karsin kannabis kullanimi, yatkinligi olan
bireylerde sizofreni gelismesi igin risk olugtur-
maktadir (Thornicroft 1990, Andreasson 1987).
Yiiksek miktarda kannabis kullananlarda (6rn.
esrar1 b0 kereden fazla kullananlarda), kullan-
mayanlara gore sizofreni relatif riskinin 6.0
oldugunu saptamigtir. Bu sonuca etkili olahilecek
degiskenler kontrol altinda tutulmaya calisilsa
dahi risk 2.9 civarinda kalmistir. Bu bulgu mari-
juana Kkullanim yatkinligi olan bireylerde
sizofrenik bozuklugun ortaya ¢ikmasini tetikleye-
bilecek bir durum oldugunu géstermektedir.

Noroleptik kullanimi kannabis psikozunu Kkisa
slire iginde diizeltmektedir (Chaudry 1991).
Ancak kannabisin psikotik belirtiler siirerken de
kullanilmas1 kannabis ile noroleptikler arasinda
bir antagonistik etki olusturabilmesi nedeniyle
noroleptiklerin etkinligini azaltmaktadir. Bu
durum noroleptik tedavisi ile remisyonda olan
sizofrenik olgularda kannabis kullanimi ve atak-
larin ortaya cikmasi ile belirginlesmektedir
(Knudsen 1984). Ayrica sizofreni tanist alan ve
noroleptik tedavisinde olan olgularda tardif dis-
kinezi ve kannabis kullanimi arasinda bir iligki
bulunmustur (Zaretsky 1993).

Kokain ve sizofreni

Sizofrenik bozukluk olan olgularda kokain kul-
lanimi nadir goriiliir. Bir ¢aligmada tedaviye
bagvuran kokain bagimlilarinda yasam boyu
sizofrenik bozukluk orani %0.3 olarak bulunmus-
tur (Rounsaville 1991).

Kokain kullanicilarinin yaklasik %50’sinde para-
noid delir ve haliisinasyonlar olusur. Bu psikotik
belirtiler doza, kullanim siiresine ve bireyin
maddeye duyarlib@ma baghdir. Kokainin ortaya
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cikardigi psikotik bozukluklar IV kullanicilarda ve
"crack" kullananlarda daha fazladir. Erkeklerde
kadinlara kiyasla daha fazla psikotik bulgu goriiliir.
Psikotik belirtiler icinde en sik paranoid delirler
goriiliir, isitsel haliisinasyonlar da pek nadir
degildir. Psikotik belirtiler ortaya ¢iktiginda, belir-
tilerin icerigi ile iligkili olabilecek uygunsuz cinsel
davraniglar, garip davraniglar ve siddete yonelme
goriilebilir (Kaplan 1994).

Crack kullanimi sizofrenik hastalarin sagaltimini
daha giiclestirmektedir. Bu hastalarda desipramin
ve mazindol sagaltimlar1 denenmektedir (Johnson
1992, Ziedonis 1992).

Opioidler ve sizofreni

Opioid kullanimi haliisinasyon ve/veya delirlerin
on planda oldugu psikotik bozukluga sebep olabilir
(Kaplan 1994). Sizofrenik hastalarda da sik olmasa
da opioid kullanimu bildirilmistir. Sizofrenisi olan
hastalarda opioid bagimliliginin sagaltiminda
metadon kullanilabilir. Metadonun sizofrenisi olan
hastalarda psikotik belirtileri azalttig1 belirtilmek-
tedir (Feinberg 1991).

Sigara ve sizofreni

Sizofrenik bozuklugu olan hastalarda sigara icme
oranlar1 (%80'1n {istiinde) normal populasyona
(%30-35) ve diger psikiyatrik bozuklugu olanlara
gore (%35-54) oldukga yiiksektir (Lohr 1992, Goff
1992). Sizofrenik bozukluk sigara igme yani sira
yogun sigara iciciligin ortaya cikmasinda da
onemli rol oynar (Leon 1995). Son zamanlarda
nikotinik reseptorlerle sizofrenik hastalarin kalit-
sal isitsel defektleri arasinda bir iligki bulunmusg
tur. Nikotinik reseptOr-transmiter islevlerinin
azalmasmm sizofrenik hastalarda cevreye kars
ilgi azalmasina sebep oldugu ve nikotin bagim-
liligina yol acgabilecegi 6ne siiriilmektedir. Uzun
slire hastanede yatmak ve hastaligin siiregen-
lesmesi ile sigara icme arasinda bir iligki belirle
nememistir.

Sizofrenik hastalarda sigara igmenin yiiksek oran-
larda goriilmesi hastalikla veya noroleptik
tedavisi ile iligkili olabilir. Yiiksek dozda noérolep-
tik tedavisi ile sigara icme arasinda iligki belirlen
mistir. Sigara igmenin sizofrenik hastalarda kendi
kendini tedavi etme yontemlerinden biri oldugu
ileri siirtilmiistiir. Aym1 zamanda nikotinin negatif
belirtileri azalttig1 yolunda goriisler de vardir.
Baz1 c¢aligmalarda sigara i¢menin parkinson
hastaligi gelismesini Onleyici rol oynadigi belir-
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tilmigtir. Sigara icmenin noroleptiklerin olugtur-
dugu ekstrapiramidal yan etkileri azalttigi goste
rilememis olmasina karsin noéroleptik ilaglarin kan
diizeylerini azalttigi gosterilmistir. Bu nedenle
sigara icenlerde ayni noroleptik etkilerini elde
edebilmek igin daha yiiksek noroleptik dozlarina
gereksinim vardir (Glassman 1993).

Psikotik hastalarin cok heterojen bir grup olmalari
onlarin psikoz yanmi sira nikotin bagimlilig
tedavisinde de zorluklara yol agar. Buna karsin bu
konunun gercegi, ilac tedavisi ile bozuklugu
remisyona giren olgularin nikotin bagimlilig1 icin
tedavi edilebilecegidir. Niiks 6nleme tedavileri,
transdermal nikotin patgleri, néroleptik dozunun
bir miktar arttirilmasi tek bagina veya birlikte kul-
lanilabilecek tedavi yontemleridir. Nikotin yok-
sunluguna asir1 anksiyete ve ajitasyonun eslik
ettigi birka¢ olguda 30 giin siireli diisiik doz kar-
bamazepin tedavisi bildirilmistir (Niaura 1996).

Poliklinik kosullarinda remisyonda olan psikotik
olgular1 tedavi eden hekimler nikotin bagimliligini
tedavi etme sorumlulugunu iistlenmelidir. Ciinkii
bagimlilik hastalar1 sizofreniden daha oOnce
oldiirebilir (Niaura 1996). Ayn1 zamanda psikiyat-
ristler psikotik hastalarin en iyi tamidigi ve be-
nimsedigi hekimlerdir. Nikotin sizofrenik olgular-
da daha yiiksek noroleptik dozlarina gereksinim
olugturmasi nedeniyle tardif diskinezi riskini de
arttirir (Cocores 1993).

Tedavi

Cogul tani alan olgularda tedavi birden fazla
bozuklugun tedavisini icerdigi i¢in i¢ ice girmekte
ve zorluklar gosterebilmektedir. Bu nedenle
¢ogul tani alan olgularda farkli tedavi modelleri
ileri siirilmiigtiir. Bunlar:

(1) Seri - bir tedavi diger tedaviyi takip eder,

(2) Paralel - iki tedavi ayr1 yerlerde fakat esza-
manli olarak verilir,

(3) Entegre - her iki tedavi hem zaman hem de
icerik olarak birlestirilmistir.

Seri Tedavi Modeli: Sizofrenik bozukluk ve alkol
bagimlilig1 tanilarini alan bir olgu 6nce bir bozuk
luk sonra digeri icin tedaviye alinir. Ancak bu
modelin dezavantaji bir ¢ok olgunun her iki tedavi
programina alinamiyacak diizeyde olmasidir.
Ornegin bir sizofrenik bozukluk olgusu bagimhlik
programina alimamiyacak kadar agir, psikotik ve
psikiyatri iinitesine alinamiyacak kadar entoksike

42

olabilir. Ayni zamanda bu hasta diizelme yolunda
oldugunda psikiyatri iinitesinden ilaglarini diizen
li kullanmas:1 ve arada sorun olmamak sartiyla ice-
bilecegi sdylenirken, bagimlilik biriminde ise
ilacin her zaman ilag oldugu, miimkiin oldugu
kadar alkol de dahil olmak iizere her tiir ilagtan
uzak durmasi istenir.

Paralel Tedavi Modeli: Bu modele 6rnek olarak
psikiyatri biriminde yatmakta olan sizofrenik
bozukluk ve kannabis bagimliligi tanili bir has
tanin bagimlilik tedavi birimindeki gruplara katil-
mas1 ya da hastane disinda siirmekte olan NA
toplantilarina goénderilmesi oOrnek olarak ve-
rilebilir. Ufak yerlesim birimi ve hastaneler icin
daha uygundur. Uygulanamayacag alanlar vardir.
Akut hastalarda boliimler ya da hastaneler arasi
nakil uyum sorunlari olusturabilir. Hastanin
tedavi kurumlar1 arasinda siirekli gidip gelmesi
gerekebilir, bagka bir ugrasa zamani kalmaz.

Entegre Tedavi Modeli: Bu model hastanin
ihtiyaclarina gore psikiyatrik tedavi ve bagimlilik
tedavi modellerinin birlikte uygulanmasidir.
Cogul tan1 alan hastalar i¢gin ideal bir tedavi mo
delidir. Ancak sistem degigikliklerini, personel
ighirligi ve ek egitimini gerektirmesi nedeniyle
yeterince uygulanamamaktadir. Gerek psikoz
gerekse bagimliligin inkar1 ile miicadelede g¢ok
aktif olunmaktadir ve farkli tedavilerin bir uyum
icinde olmasi nedeniyle hastalar daha fazla yarar
saglamaktadir (Ries 1993).

Sonug olarak cogul tan1 almig bir hastada basarili
bir tedavi i¢in:

1. Farmakoterapi,

2. Alkol de dahil olmak {izere bagimlilik yapabile-
cek hiitiin psikoaktif maddelerden uzak durma,

3. Terapist ve hasta arasinda olumlu bir kisiler
arasi iligki,

4. Tedavi stiireci i¢inde hastanin ailesi ile en erken
siirede ve sik sik goriigmeler,

5. Belirtilerin azaltilmasinin amaglanmasi,
6. Hastane yatiglarinin en aza indirilmesi,

7. Sosyal iligkilerin iyilestirilmesi iizerinde durul-
masl,

8. En kisa stire iginde bir ig saglanmasi amaglan-
malidir (Abraham 1996).
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