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Sizofreni Tanisi Almis Hastalarda Madde Kullanim Yayginhgi

Prevalence of Substance Use in Patients Diagnosed with Schizophrenia
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Amag: Sizofreni hastalarinda madde bagimliligi giderek artan bir klinik so-
rundur. Sizofreni hastalarinda madde kullanimi bozukluklar ek tanisinin yay-
ginliginin saptanmasi ve bu ek taninin sizofreninin seyri tizerindeki etkilerinin
belirlenmesi éncelikli bir durumdur. Bu galismada sizofreni tanisi almis hasta-
larda madde kullanm yayginliginin ve madde kullanan sizofreni hastalarinin
sosyodemografik ézelliklerinin saptanmasi ile madde kullaniminin sizofreni
hastaliginin klinik 6zellikleri tizerine etkisinin arastinlmasi amaglanmigtir:

Yontem: Psikiyatri poliklinigine ardisik olarak basvuran, DSM-IV tani Slgiitle-
rine gore Sizofreni tani SlgUtlerini kargilayan 100 hasta galismaya alindi. Calis-
maya alinan hastalar ile birebir gdriisme yapildi. Madde Kullanim Bozuklugu'nu
(MKB)'nu degerlendirmek igin DSM-IV'e gére yapilandiriimis SCID-| géris-
me formunun MKB béltimi uygulandi. Hastalara ayrica, sosyodemog-rafik
veri ve hastallk Gykust formu, Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA),UKU Yan Etki
Degerlendirme Olcegi (UKU-YEDO), ¢ gorti Degerlendirme Olgegi (IDO),
Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi(AKBTT), Fagerstrom Nikotin Ba-
gimliligr Testi (FNBT), islevseligin Genel Degerlendirilmesi Olcesi (IGD), Po-
zitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO), Negatif Belirtileri Degerlendir-
me Olcegi (NBDO), Calgary Depresyon Olgesi (CDO) uygulandi.

ABSTRACT

Introduction: Substance abuse among schizophrenic patients is a
growing clinical concern. Substance use disorders and their effects
on the course of schizophrenia have made the identification and
treatment of schizophrenic patients a high priority. This study aimed
to investigate the prevalence of substance use, preferred types of
substances, sociodemographic characteristics and clinical features of
schizophrenia, and substance use impact in schizophrenic patients.

Methods: Hundred patients who were consecutively admitted to the
psychiatry clinic and were diagnosed with schizophrenia according to
the DSM-IV criteria were enrolled in this study. Individual interviews
were conducted during the patients. In order to evaluate substance
abuse disorder (SAD) as per DSM-IV criteria, the substance use
disorder section of the structured clinical interview for DSM disorders-
Il (SCID-II) form was used. In addition, the following were applied to
schizophren-ic patients: sociodemographic data form, medical history
form, Brief Disability Questionnaire (BDQ), UKU Side Effect Rating
Scale (UKUSERS), Insight Rating Scale (IRS), Alcohol Use Dis-orders
Identification Test (AUDIT), Fagerstrom Nicotine Dependence Test
(FNDT), Global As-sessment of Functioning Scale (GAF), Scale for the
Assessment of Positive Symptoms (SAPS), Scale for the Assessment of
Negative Symptoms (SANS), and Calgary Depression Scale (CDS).
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Bulgular: Alkol-madde kullanan sizofreni hastalari grubunda, alkol mad-
de kullanmayan sizofreni hasta grubuna gére erkek cinsiyet orani ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi. Alkol-madde kullanan
sizofreni hastalarinda, alkol-madde kullanmayan sizofreni hastalarina
gore, ilag yan etkisi daha fazla, yeti yitimi daha fazla, islevsellikleri daha
ko&tl, hastanede toplam yatis stireleri daha uzun ve bu hasta grubunun
psikopatoloji diizeyleri daha ytksekti. Sizofreni hastalarinda en sik ter-
cih edilen maddeler sirasiyla, nikotin, alkol, biperiden, esrar ve ugucu
madde olarak saptandi.

Sonug: Ulkemizde sizofreni tanili hastalardaki alkol-madde kullanim
yayginligina yonelik galismalarin azligi nedeni ile galismamizin konu ile
ilgili literattire katkisi olacagini dustintiyoruz. Daha buyik &rneklem
grubu, ilk atak hasta grubu ve uzun sireli takip galismalari ile konunun
arastiriimasinin, alkol-madde kullaniminin, sizofreni hastaliginin klinigi
ve gidisi Uzerindeki etkilerinin daha iyi anlagilmasina katki saglayacaktir:

Anahtar kelimeler: Sizofreni, madde kullanimi, madde kullanim bozuk-
luklart, yayginlik

Results: Schizophrenia and alcohol and drug use were more common in
males, and youn—ger age was found to have no association with substance
use. Unemployment, low education levels, rural survival rates, age at
disease onset, the doctor first age of the applicant, the first inpatizent
years, legal issues, harm caused by others and suicidal behavior, SAPS,
SANS, CDS received from their scores significant difference was detected.
Schizophrenic patients with substance use had higher side effects of
drugs, disability, and psychopathology scores than schizophrenic patients
without substance use. The functioning of schizophrenic pati—ents with
substance use was worse, and the total length of stay was longer. Nicotine,
alcohol, biperiden, cannabis, and volatile substances were the preferred
materials most commonly used by schizophrenic patients.

Conclusion: In our country, limited research has been conducted on
the prevalence of substance use in schizophrenic patients. Therefore,
we believe that this study will contribute to the literature on the
subject. More sample groups and first-episode patients as well as
follow-up studies will contribute to a better understanding of the
effect of substance use on the clinical course of schizophrenia.
Keywords: Schizophrenia, alcohol-related disorders, substance-
related disorders, behavior, addictive, prevalence
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GiRiS

Sizofreni ve alkol-madde kullanimi birlikteligine olan ilginin, son yillarda
belirgin bir bigimde artis géstermis olmasinin baslica nedeni, komorbidi-
tenin tani, tedavi ve prognozda tasidigi dnemin fark edilmis olmasidir (1).
Klinik 8rneklemlerde ve epidemiyolojik arastirmalarda, sizofrenide madde
kullanim bozuklugu ek tanisina ait yiiksek oranlar saptanmaktadir (2,3).
Madde kullanim bozuklugunun, ilk psikotik atagi sirasinda degerlendirilen
sizofreni hastas bireylerde, en sik rastlanilan ek tani oldugu bildirilmektedir
(4,5). Son dénemde yapilan calismalar gdzden gegirildiginde de, sizofreni
hastalarinda yasam boyu madde kullanim bozuklugu yayginligi %40 ile %70
arasinda degisen oranlarda bildirimektedir (6,7). Oranlar, drneklemlere,
sosyodemografik ézelliklere, madde kullanim bozuklugu, madde bagimlilig,
madde kétlye kullanimi tanilarindan hangisinin kullanildigina ya da sade-
ce madde kullanim yayginliginin arastirilmis olmasina, tanilarin simdi ya da
yasam boyu konulmus olmasina, “madde” kavrami iginde sigara, alkol ve
yasadisi maddelerden hangisinin dahil edildigine gore degismektedir (8).

Sizofrenideki madde kullanim bozuklugu ek tanisinin, sizofreninin seyri,
nliksd, hastanin yasam kalitesi ve tedaviye uyum sireglerinde etkili oldugu
bildirilmektedir (9). Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan sizofreni has-
talarinin daha fazla hastane yatiglarinin oldugu ve hastaligin daha kétd gidis
gosterdigi (10), varsani ve sanrilarin siddetinin daha fazla oldugu, pozitif
belirtilerin alkol bagimlisi sizofreni hastalarinda alkol bagimlisi olmayanlara
g0re, negatif belirtilerin ise sigara kullanan sizofreni hastalarinda kullanma-
yanlara gore daha sik oldugu bildirilmektedir (10,11). Sizofrenide madde
kullanim bozuklugunun, sug isleme, siddet davranisi ve yasal sistemle sorun
yasama ile de yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (12).

Ulkemizdeki sizofreni hastalarinda sigara, alkol, madde kullanim yayginlig;
lzerine yapilan galisma sayisi kisithdir. Bu nedenle, bu calismada, Eskise-
hir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran ve sizofreni tanisi almis hastalarinin madde kullanim yayginligi ve
sizofreni klinigi Uzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Psikiyatri
poliklinigine ardisik olarak bagvuran, DSM-IV tani Slgtlerine gore sizof-
reni tanisi alan 85 hasta ve ayni dénemde Eskisehir Toplum Ruh Sagligi
Merkezi'nde bulunan |5 sizofreni hastasi calismaya alinmistir. Calismaya
alinma &lgltleri; remisyonda olma, altta yatan nérolojik bir bozuklugun bu-
lunmamasl, mental retardasyonun olmamasi, gegirilmis kafa travmasi ya da
organik beyin sendromu &ykuisti olmamasidir. Calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulu'nca 23 Aralik 201 | tarih ve 335 sayil
yazisi ile onaylanmistir.

Kullanilan Araglar

DSM-IV Eksen- | Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik G6-
risme Olgegi (SCID-1): DSM-IV'e gére eksen-l ruhsal bozukluklarin
tanisini aragtirmak iin First ve ark. (13) tarafindan gelistirilmistir. Tlrkgeye
uyarlamasi ve glivenirlik galismasi yapilmistir (14).

Sosyo-Demografik Veri ve Hastalik Oykiisii Formu: Hastalarin
sosyo-demografik &zellikleri ve hastalik dykustne yoénelik bilgilerin arasti-
rildig), arastiricilar tarafindan gelistiriimis bir formdur.

Kisa Yeti Yitimi Olgegi (KYYO): Dinya Saglik Orgiitii tarafindan
bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek Gzere gelistirilmistir. Turk-
ce'ye gevrilmis glvenilirlik calismasi yapilmistir (15).

UKU Yan Etki Derecelendirme Olgegi (UYDO): Terapstik doz-
larda kullanilan psikotrop ilaglara bagli olarak ortaya cikan klinik yan etkile-
rin degerlendiriimesi amaciyla Lingjaerde ve ark. (16) tarafindan gelistiril-
mis bir Slgektir.
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Alkol Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT): Dunya
Saglik Orgiitli tarafindan zararli ve riskli alkol tiiketimini saptamak amaciyla
gelistirilmistir (17). Turkce diizenlenmis seklinin gecerlilik ve glivenirligi Sa-
atcioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (18).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT): Fagerstrém ve ark.
(19) tarafindan gelistirilen bir testtir. Sigara bagimliliginin degerlendiriime-
sinde kullanilan test, kisinin igtigi sigara miktari ile belli bir sire sigara ig-
meden durabilme derecesini incelemektedir. Testten elde edilen puanlara
gore nikotin bagimlilig siddeti, cok dustk, disik, orta, ylksek ve ¢ok yik-
sek diizeyde olmak Ulzere derecelendirilir. Turkge gegerlilik ve glvenirlik
calismasi yapilmistir (20).

icgérii Degerlendirme Olgegi (IiDO): Bu dlcek, David (21) tara-
findan gelistirilmis, Turkge gegerlik ve glivenirlik galismasi yapilmistir (22).
Olgegin, hastaligin kabul edilmesini, psikotik yasantilari anormal olarak
adlandirma yetisini, tedaviye tutumu, ge¢misteki ruhsal rahatsizliklara dair
farkindalig degerlendirmeyi hedefleyen 4 bolimu vardir.

islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD): DSM-IV'iin
V. ekseninde kullanilmakta olan bu élgek kisinin fiziksel ya da gevresel et-
kenlerin neden oldugu bozulma disindaki psikolojik, sosyal ve mesleki islev-
selligini degerlendiren bir Slgim aracidir (23,24).

Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olcegi (SAPS): Sizofreni-
nin pozitif belirti diizeyini, dagiimini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla
kullanilan, Anderasen (25) tarafindan gelistirilmis, Erkog ve ark. (26) tara-
findan Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik galismasi yapiimis bir testtir. Varsani,
sanri, garip davranis ve pozitif formal distince bozuklugundan olusan 4 alt
Olcek ve 34 madde icermektedir.

Negatif Semptomlari Degerlendirme Olgegi (SANS): Ande-
rasen (27) tarafindan gelistirilmis, Erkog ve ark. (28) tarafindan Turkce
gegerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir. Duygulanimsal diizlesme, aloji,
avollsyon, anhedoni ve dikkat bozuklugu olmak Uzere bes alt dlgek ve 25
madde icermektedir.

Calgary Depresyon Olgegi (CDO): Addington ve ark. (29) tara-
findan gelistirilmis, sizofreni hastalarinda depresyonu degerlendirmek ve
depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddetinin degisimini Slcmeye yarayan,
gérismecinin degerlendirdigi bir &lgektir. Aydemir ve ark. (30) tarafindan
gecerlik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgegin Tirkge icin duyarlilik
ve 6zglllik makalesinde kesme puaninin | 1/12 olarak kabul edildigi be-
lirtilmistir.

UYGULAMA

Calismaya alinan hastalara ncelikle galismanin amaci, tanimi ve ayrintila-
ri konusunda bilgi verilmis, calismaya katiimayi reddetme veya gorismeyi
herhangi bir noktasinda sonlandirma hakkina sahip olduklari agiklanmis
olup, hastalar arasinda calismaya katiimayi reddeden olmamistir. Calismaya
alinan hastalar ile birebir gériisme yapilarak DSM-IV Eksen | Bozukluklar
icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-1) ile tanilari dogrulan-
mistir. Ayrica Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)'nu degerlendirmek igin
DSM-IV'e gére yapilandiriimis SCID-I goriisme formunun MKB bolima uy-
gulanmistir. Calismada kullaniimasi planlanan Slgekler ve anket formu has-
talara ayni oturumda goriismeci tarafindan uygulanmistir. Degerlendirme
ve Slgeklerin uygulanmasi ortalama 60-90 dakika stirmdstir. Hastalardan
yasaminin bir déneminde veya simdi alkol, nikotin, madde kullanimi olanlar
ve DSM-IV tani dlgltlerine gére alkol-madde kullanim bozuklugu bulunan-
lar belirlenmistir. Hastalar, alkol-madde kullanimi bulunan ve bulunmayan-
lar olmak tzere 2 gruba ayrilarak, her iki grup sosyodemografik dzellikleri,
hastalik bilgileri ve Slgeklerden elde ettikleri puanlar bakimindan karsilas-
tirlmistin. Alkol-madde kullanimi bulunan hastalara nikotin kullanimi olan
hastalarin eklenmesiyle yasam boyu nikotin-alkol-madde (YBNAM) kulla-
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nan grup olusturulmus olup; YBNAM kullanan ve kullanmayan gruplar igin
analizler tekrarlanmistir. Ayrica DSM-IV'e gére yasam boyu alkol-madde
k&tlye kullanim ve bagimlilik dlgitlerini karsilayan (YBAMKB) hasta grubu
ile karsilamayan hasta gruplari i¢in de analizler tekrarlanmistir.

istatistiksel Analiz

Tdm veri analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc; Chi-
cago, IL, ABD) 15 paket programi ile yapildi. Veriler Kolmogorov Smirnov
testi ile analiz edildiginde hicbir verinin normal dagiimadigi saptanmadi.
Bunun Uzerine sayisal degiskenler Mann-Whitney U testi, kategorik degis-
kenler Ki-kare testi ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik olarak da p<0,05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Sizofreni Orneklem Grubunun Genel Ozellikleri

Sizofreni hasta grubunun yaslarinin ortanca degerinin 42 (32-51) oldugu
saptandi. Hastalarin 9%33'0 (n=33) kadin, %67'si (n=67) erkekti. Medeni
durum agisindan inceledigimizde %41'i (n=41) evli, %45'i (n=45) bekar,
tamamlanmis egitim stiresinin ortanca degeri || (5-11) yil olarak saptan-
di. Hastalik belirtilerinin baglama yas ortancasi 20 (18-28), hastalik stiresi
ortanca degeri 15 yil (8-26) di. Orneklem grubunun sosyodemografik ve
klinik &zellikleri Tablo |'de gdsterilmektedir.

Calismaya katilan 100 sizofreni hastasinin %70'i (n=70) yasaminin herhangi
bir déneminde sigara kullanmisti. Hastalarin %18'i (n=18) sigaray: birakir-
ken, 9%52'si (n=52) sigara kullanimini stirdiiriiyordu. $izofreni hastalarinin
yasam boyu alkol kullanim yayginligi %32 (n=32) idi. Sosyal igicilerin sayisi
24 (%24), alkol kétiye kullanim ya da bagimliligi (alkol kullanim bozuklugu)
bulunan hasta sayisi 8 (%8) olarak saptandi. Sizofreni hastalarinda yasam
boyu madde kullanim yayginligi % 14 olarak saptandi. Madde kullanimi olan
sizofreni hastalarinin 6'sinda (%6) gogul madde kullanimi vardi. Alkol mad-
de kullanimini stirdrenlerin oranina baktigimizda; simdi alkol kullanim yay-
ginligl orani %18 (n=18), simdi alkol kullanim bozuklugu orani %2 (n=2)
olarak saptandi. Simdi madde kullanim bozuklugu, hastalarin 3'tinde (9%3)
saptandi (Tablo 2).

Yasam Boyu Alkol Madde Kullanan ve Kullanmayan Sizofreni
Hasta Gruplarinin Karsilastiriimasi

Nikotin kullanimini disarida birakarak, alkol madde kullanan (n=41) ve
kullanmayan (n=59) sizofreni hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerini
karsilastirdigimizda, cinsiyet agisindan anlamli fark saptandi. Alkol madde
kullanan sizofreni (A-M+$izofreni) grubunda erkekler daha fazla oranda
bulunmaktaydi (p=0,001). Is diizeni agisindan da iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptandi. Hi¢ calismamis olma orani alkol madde
kullanmayan sizofreni (A-M-sizofreni) grubunda, diizenli calisma ve emekli
olma durumu A-M+Sizofreni grubunda daha yiksekti (p=0,01 ). Cinsiyet
ve calisma durumu disinda gruplar arasinda, dogdugu yer; yasadig| yer, me-
deni durum, yas, egitim stresi, evlilik sayisi, cocuk sayisi, kardes sayisi, aylik
gelir, maddi destek alip almadig), destek aliyorsa gelirinin gogunu olusturup
olusturmadigl durumlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Hastalik 6ykisl agisindan A-M+Sizofreni ve A-M—sizofreni gruplarini kar-
silastirdigimizda, toplam yatis stiresi (p=0,021) ve yasam boyu nikotin kul-
lanimi (p=0,001) A-M+Sizofreni grubunda A-M—sizofreni grubuna gére
daha yiksekti. Hastalik belirtilerinin baslama yagi, hastaneye ilk bagvuru
yasl, ilk yatis yasi, hastalik sliresi, intihar sayisi, yatislari boyunca uygulanan
toplam EKT seans sayisi, yasal sorun dykusU, sugun islenis tarzi, gdzalt &y-
kisU, cezaevi yasantisi, ailede yasal sorun &ykis, intihar girisimi, kendine
zarar verici davranista bulunma, homisid dykusU, birinci derece akrabala-
rinda ruhsal hastalik, ailede yasal sorun, simdi nikotin kullanimi agisindan
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. A-M+-
6 Sizofreni ve A-M—sizofreni gruplarina uygulanan dlgeklerden elde edilen
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puanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Her iki grubun sosyodemografik &zellikleri, has-
talik 8ykUst ve uygulanan dlceklerden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi
sonucu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan degisken-
ler Tablo 3'te gdsterilmektedir.

Tablo |. Sizofreni rneklem grubunun sosyodemografik ve 6zgegmis

ozellikleri
Orneklem Grubu (n=100) Ortanca (%25-75)
Yas 42 (32-51)
Egitim stresi (yil) [T
Avlik gelir (TL) 1000 (700-1300)
Hastalik baslangi vasi 20 (18-28)
Tedaviye ilk bagvuru yasi24 (19-30)
Hastanede ilk yatis yasi 24 (19-33)
Hastalik stiresi (yil) |5 (8-26)
Hastanede toplam yatis stiresi (ay) 3(2-6)
n %
Cinsiyet Kadin 33 33
Erkek 67 67
Dogum yeri K&y-ilce 60 60
[ 40 40
Yasadigl yer Koy-ilge 85 85
[ 15 15
Medeni durumu Evii 41 41
Bekar 45 45
Dul-bosanmis 14 14
Is durumu Galismiyor 38 38
Emekli 32 32
Duzensiz alisiyor 12 12
Duzenli galisiyor 18 18
Yasal sorun Var 8 8
Yok 92 92
Gozalti dykusi Var 7 7
Yok 93 93
Cezaevi yasantisi Var 2 2
Yok 98 98
Intihar girigimi Var 35 35
Yok 65 65
Kendine zarar verme ~ Var 18 18
Yok 82 82
Homisid girisimi Var 10 10
Yok 90 90
Birinci derece akrabada psikiyatrik hastalik
Yok 50 50
Sizofreni 32 32
Duygudurum bozuklugu 10 10
Anksiyete bozuklugu 5 5
Alkol madde 2 2

Diger I I
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Tablo 2. Sizofreni hastalarinda sigara, alkol, madde kullaniminin dagilimi

n %
Yasam boyu sigara kullanimi 70 70
Simdi sigara kullanimi 52 2
Yasam boyu alkol kullanimi 32 32
Yasam boyu alkol kullanim bozuklugu (AKB) 8 8
Yasam boyu madde kullanimi 14 14
Biperiden 9 9
Esrar 4 4
Ucucu madde 3 3
Benzodiazepin | |
Amfetamin I I
Simdi alkol kullanimi 18 18
Simdi alkol kullanim bozuklugu
Simdi biperiden kullanim bozuklugu 3 3

Tekin Uludag ve ark. Sizofreni ve Madde Kullanimi

Yasam Boyu Nikotin, Alkol, Madde Kullanan ve Kullanmayan
Sizofreni Hasta Gruplarinin Karsilastiriimasi

Yasam boyu alkol-madde kullanimi igine nikotin kullanimini da dahil edip,
analizleri tekrarladigimizda; sizofreni grubunda yasam boyu nikotin-al-
kol-madde (YBNAM) kullanim orani %75 (n=75)'ti. Bu 75 hastanin |7si
(%23) kadin, 58'i (%77) erkekti. 25 kisiden olusan YBNAM kullanmayan
sizofreni grubunun 16's1 (%64) kadin, 9'u (%36) erkekti. Sizofreni grubun-
da YBNAM kullanan ve kullanmayan hastalarin sosyodemografik &zellikle-
rini karsilastirdigimizda; YBNAM kullanan grupta kullanmayan gruba gére
erkek cinsiyetin daha fazla gorildigli(p<0.000), emekli, dizenli-araliksiz
calisanlarin daha fazla oldugu (p=0,003) hastanede toplam yatis stresinin
daha uzun (p=0,004), hastaneye ilk yatis yasinin daha kigtk (p=0,041),
kendine zarar verme davranisinin (p=0,038) daha fazla oldugu saptand.
Hastalik &ykisinin diger &zellikleri agisindan her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,005). Ayrica YBNAM kullanan
grupta kullanmayan gruba gére UKU-YEDO otonomik alt dlgek puani
(p=0,040) daha ytksek saptandi. Uygulanan diger lgeklerden elde edilen
puanlar agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0,005). YBNAM kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarinin
sosyodemografik 6zellikleri, hastalik 8ykisy, Slceklerden elde edilen puan-
lar agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanan degiskenler Tablo 4'te gsterilmistir.

Tablo 3. Alkol madde kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarinin karsilagtiriimasi

A-M+Sizofreni A-M - sizofreni
grubu (n=41) grubu (n=59)
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75) 4 P
Toplam yatis sliresi (ay) 4 (3-6) 3 (1-6) -2,30 0,02
n % n % X2 P
Cinsiyet Kadin 6 I5 27 45 106 0,001
Erkek 35 85 32 55
is durumu Calismama 8 20 30 51
Emekli |7 41 I5 25 2] 0009
Diizensiz galisma 5 12 7 12
Dizenli calisma I 27 7 12
Yasam boyu nikotin kullanimi | Var 36 88 34 58 10,49 0,001
Yok 5 12 25 42

Tablo 4. YBNAM kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarinin karsilastiriimasi

YBNAM kullanan
sizofreni grubu (n=75)

YBNAM kullanmayan
sizofreni grubu (n=25)

Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75) z P
Hastaneye ilk yatis yas 20 (16,5-25) 274 (17-29,4) -2,843 <00l
Toplam yatis stresi 4 (2,75-6) 3,1 (24-5,6) -2,045 <0,05
UKU-YEDO otonomik 2 (1-4) 1,5 (1-3) -2,032 <0,05
n % n % x? P
Cinsiyet Kadin |7 23 16 64 14488 <0001
Erkek 58 77 9 36
is durumu Calismama 21 28 |7 68
Emekli 28 37 4 16 1361 <001
Diizensiz aralikli 9 12 3 12
Dizenli araliksiz |7 23 | 4
Kendine zarar verme Var |7 23 | 4 43 <005
Yok 58 77 24 96

YBNAM: yasam boyu nikotin-alkol-madde; UKU-YEDO: UKU Yan Etki Degerlendirme Olcegi
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Yasam Boyu Alkol Madde Kullanim Bozuklugu Olan ve
Olmayan Sizofreni Hasta Gruplarinin Karsilastirilmasi
Calismaya alinan sizofreni hasta grubunda, hastada yasam boyu alkol madde
kullanim bozuklugu (YBAMKB) orani %19 olarak saptandi. YBAMKB olan ve
olmayan sizofreni grubuna da ayni istatistiksel analizler uygulandi. YBAMKB
olan hastalarda cezaevi yasantisi daha sikti (p=0,035). Ayrica YBAMKB olan
sizofreni grubunun, YBAMKB olmayanlara gére IGD &lgeginden daha diistik
puanlar aldigi saptandi (p=0,035).

TARTISMA

Sizofreni ile sigara kullanimi arasindaki baglant yillardir dikkat ¢cekmektedir,
Degisik calismalar sizofrenide sigara igme oranini %56-88 arasinda bildirmek-
tedir (31,32,33). Turkiye'de sizofreni hastalarinda sigara igimi oranlari, yapilan
calismalarda %50-76 olarak bildirilmistir (34,35,36,37,38). Calismamizda |00
sizofreni hastasinin 70'i (%70) yasam boyu sigara kullaniyordu. Calismamizda
sizofreni hastalarinda saptadigimiz nikotin kullanim orani, Tirkiyede yapilan
calismalarda bildirilen yayginlik oranlari ile benzerdir.

Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisi'nin Epidemiyolojik Alan Calismasinda
(8), sizofreni spektrum bozuklugu olan bireylerin 9%647sinin alkol-madde kulla-
nim bozuklugu ek tani Slgitlerini karsiladigi saptanmigtir. Bu oran alkol kullanim
bozuklugu tanisi i¢in%33.7, madde kullanim bozuklugu tanisi igin ise %27,5 ola-
rak bulunmustur. Ayrica sizofrenili bireylere genel toplumla kiyaslandiginda 4.6
kat daha fazla alkol-madde kullanim bozuklugu, 3 kat daha fazla alkol kullanim
bozuklugu ve 9 kat daha fazla alkol disi madde kullanim bozuklugu bildirilmistir
(8). Bu oranlar galismamizda saptanan alkol-madde kullanim bozuklugu oranla-
rinin gok Uzerindedir: Ancak tilkemizde toplumda alkol-madde kullanim oran-
lari da oldukga dustiktir (39). Yayinlanmis 32 calismanin sonuglarini degerlendi-
ren Mueserve ark. (5), sizofreni hastalarinda, alkol kullanim bozuklugu tanisinin
%12,3-50 arasinda degistigini, alkol-madde kullanim bozuklugu ek tanisi olan
sizofrenili hastalarin oranini ise 9%610-70 arasi gibi degiskenlik g&sterdigini bildir-
mektedir: Bir bagka calismada (40) sizofrenili hastalarinin %525sindealkol-mad-
de kullanmi oldugunu, Margolese ve ark. (41) yirittikleri calismada, %449
oraninda madde kullanimi oldugunu, Wobrock ve ark. (42) calismasinda ise
madde kullanim bozuklugu oraninin %48 oldugunu saptamistir. Ulkemizde ya-
pilan bir calismada sizofreni hastalarinda yasam boyu alkol kullanma yayginligini
%633, alkol kétlye kullanimi/bagimlilik yayginligine ise %8, | olarak saptanmistir
(34). Calismada sadece iki hasta esrar kullandigini belirtmis, esrar kullanimini
stirdlren bir hastaya madde ké&tiye kullanimi tanisi konmustur: Alptekin ve
ark. (43) sizofreni hastalarinda alkol kullanim bozuklugu oranini %7 olarak bil-
dirilmistir. Uzun ve ark. (36) ayaktan tedavisi stirddrilen sizofreni hastalarinda
alkol kullanim sikligini %18, 1, alkol k&tiiye kullanimini %2,6 oraninda bildirmis-
lerdir. Bu galismada sadece iki hastaya madde kétlye kullanimi (alprazolam ve
tianeptine) tanisi konulmustur: Belli ve ark. (38) calismalarinda alkol kullanim
bozuklugu oranini %5,9, esrar kullananlarin oranini ise %2,2 olarak saptamis-
i Calismamizdaki alkol-madde kullanim bozuklugu oranlari Akvardar ve ark.
(34) ile Alptekin ve ark. (43) calismalari ile uyumludur: Alkol ve yasal olmayan
madde kullaniminin hem genel toplumda, hem de sizofreni hastalarinda diger
llkelere gbre daha dislik olmasi dinin etkisine, kltlrel gelenek-goreneklere
ve gelismekte olan tlkelerde psikiyatri alaninda yapilan epidemiyolojik galisma-
larda énemli bir sorun olan ‘az bildirim’e bagli olabilir (44). Ulkemizde sizofreni
hastalarinda sigara ve alkol kullanma oranlarinin ytiksek, yasal olmayan madde
kullaniminin diger Ulkelere oranla ihmal edilebilir diizeyde olmasi, maddelerle
karsilasma ve onlara ulasmanin psikiyatrik hastalarda madde kullanim bozuk-
luklart icin dnemli belirleyici oldugu gdriisini desteklemektedir (40,45). Sigara
ve alkoltin kolay bulunabilmesi, ulagilabilmesi, ucuz olmasi ve bu maddelere kar-
si sosyal tutumdaki esneklik, bu maddelerin kullanimini kolaylastiriyor olabilir.
Bati toplumlarinda maddelerin bulunabilirliginin yani sira, psikiyatrik tedavide
kurum disi tedaviye ydnelme ve galisamaz durumdaki sizofreni hastalarina sos-
yal programlarin para vermesi, bu hastalarda madde kullanim bozukluklarinin
sik gdriilmesinin nedeni olarak ileri stiriiimektedir. Ulkemizde sizofreni hasta-
larinin ¢cogu aile ya da akrabalariyla birlikte yasamaktadirlar. Kontrollii yasam
ortami ve yakin aile iligkilerinin, maddelerin kolay elde edilememesiyle birlikte
madde kullanimina karsi koruyucu etkenler olabilecegi ileri stirlilmektedir (46).
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Calismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarini ayi-
rirken baglangicta nikotin kullanimini madde kullanimi kapsaminda degerlen-
dirmedik. Benzer olarak Verma ve ark. (47) calismasinda da, nikotin stimlan
maddeler arasinda kabul edilmemistir. Bunun bir nedeni toplumda kullanim
yayginligi iken, bir diger nedeni de sizofreni ve nikotin kullanimi arasindaki
norobiyolojik mekanizmalarda ortaklik olmasidir. Calismaya alinan sizofreni
hastalarindan literatiirle uyumlu bir sekilde, alkol-madde kullanim yayginlig,
erkek sizofreni hastalarinda kadinlara gore, ileri derecede anlamli olacak se-
kilde fazlaydi (5,48,49,50).

Medeni durum agisindan baktigimizda calismamizda, Westermeyer ve ark.
(51) bulgulari ile benzer olarak madde kullanimi ile medeni durum ara-
sinda anlamli fark saptanmamisti. Ulkemizde yapilan iki calismada (34,52)
da sizofreni hastalarinda alkol-madde kullanimi ile medeni durum arasinda
anlamli fark saptanmamistir. Literatlirde bekar sizofreni hastalarinda, evli
olanlara gére alkol-madde kullaniminin daha yaygin oldugunu saptayan ca-
lismalar (5,42,53) oldugu gibi aksine evli sizofreni hastalarinda alkol madde
kullaniminin daha sik saptandigini iddia eden (31) calismalar da bulunmak-
tadir. Calismamizda alkol-madde kullanimi ile medeni durum arasinda fark
saptanmamasinin nedeni, kiltlirimiizde akrabalik baglarinin gliclti olmasi ve
sizofreni hastalarinin bekar veya bosanmis olsalar da aile yakinlari tarafindan
destek almalari olabilir

Calismamizda sizofreni grubunda alkol-madde kullanan ve kullanmayanlar
arasinda dogum veri ve yasadigl ver acisindan Altinay ve ark. (52) galismasina
benzer sekilde anlamli fark elde edilmemistir. Bu sonug madde kullaniminin
daha gok kirsal kesimlerde yasayan hastalarda gorildigiine dair literatirle
uyumlu degildir (31,54,55). Bu uyumsuzlugun nedeni, sizofreni érneklem
grubundaki hastalarin kiiclik bir kisminin kirsalda yasiyor olmasi olabilir

Calismamiz, egitim stiresi bakimindan alkol-madde kullanan sizofreni grubu
ile kullanmayan sizofreni grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir farkin bulunmamasiyla, distk egitim duzeyi ile alkol-madde kullanimi
arasinda iliski bulundugunu ileri stiren galismalardan ayrilmaktadir (5,40,42).
Swartz ve ark. (53) 1460 sizofreni hastasi ile yaptiklari Catie ¢alismasinda da
alkol madde kullanan ve kullanmayan grup arasinda, galismamiza da benzer
olarak, egitim agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Literatlirde is diizeni ile alkol-madde kullanimi arasinda anlamli bir iliski ol-
madigini iddia eden calismalar (31,47) oldugu gibi bir¢ok ¢alismada da issiz-
lik ile sizofrenide alkol-madde kullanimi arasinda anlamli sonug saptanmistir
(35,40,42,47,53). Bizim galismamizda ise, alkol-madde kullanmayan sizofreni
grubunda hig dtizenli isi olmayanlar daha fazla iken, emekli ve diizenli cali-
sanlarin orani alkol-madde kullanan sizofreni grubunda daha fazlaydi. lyi pre-
morbid &zellikleri olan sizofreni hastalarinda alkol-madde kullaniminin daha
sik saptandigl galismalarda (49,56), iyi bir toplumsal islevsellik ile alkol-madde
kullanimina istek ve yonelimin gerceklesebildigi belirtimistir. Calismamizda
alkol-madde kullanmayan grupta, kullanan gruba gére kadin hastalarin daha
fazla olmasi ve kadinlarin diizenli bir iste calismalktan ziyade ev hanimi olma-
larinin toplumda oldukga sik gériilmesinden dolayi galismamizda alkol-madde
kullanmayan grupta daha fazla issizlik saptanmis olabilecegi distintimastir.
Alkol-madde kullanmayan sizofreni grubunda calismayanlarin oraninin fazla
olmasina ragmen, aylik gelirlerinin benzer olmasi, ailede calisan birisinin var-
ligini gdstermektedir Bu da alkol-madde kullanmayan grupta kadinlarin fazla
olmasinin, kadinlarda galismamanin toplumca kabul edilebilir bir durum oldu-
gunu ve aile gelirlerinin es tarafindan karsilandigi, bu nedenle aylik gelir agisin-
dan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi yorumunu desteklemektedir.
Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni grubundaki hastalarin cogunun
emekli ve diizenli calisiyor olmasi, kendilerine ait gelirleri oldugu anlamina
gelmekte ve bu durum da maddeye ulasmak anlaminda daha bagimsiz hare-
ket edebildiklerini distindirmektedir.

Verdoux ve ark. (57) calismasinda alkol-madde kullanan sizofreni grubunda,
hastalik baglangig yasinin, kullanmayan gruba gére daha erken oldugu saptan-
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mistir. Ulkemizde yapilan bir calismada da, alkol-madde kullanan ve kullan-
mayan sizofreni grubu arasinda anlamli fark saptanmamis olup, galismamizin
sonuglart ile uyumludur (52). Literatlrde sizofreni hastalarinda alkol-madde
kullanimi ile hastalik belirtilerinin baglangig yasi arasinda anlamlr iliski saptan-
mamis calismalar meveuttur (31,34,47).

Calismamizda alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplart arasinda
doktorailk basvuru yas, ilk kez yatarak tedavi gdrdiigli yas ve hastalik stiresi agi-
sindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir: Literatlirde hastaneye ilk bagvuru ve ilk yatis yasinin alkol madde
kullanan sizofreni grubunda daha erken oldugunu iddia eden galismalar (57,58)
oldugu gibi, hastaneye ilk bagvuru ve ilk yatis yasi ile sizofrenide alkol madde
kullanimi arasinda anlamli iliski saptamayan calismalar bulunmaktadir (31,52).
Ancak nikotin kullanimini da ilave ederek analizleri tekrarladigimizda, YBNAMK
sizofreni hastalarinin ilk yatis yasinin YBNAMK olmayan sizofreni grubuna gére
daha kiigtik oldugu saptanmistir: Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni
grubunda, kullanmayan sizofreni grubuna gére toplam vatis stiresi literatUrle de
uyumlu olarak, anlamli oranda daha uzun saptanmistir (59,60).

Alkol bagimlilig sizofrenide intihar girisimi igin risk etkeni olarak bildirilmek-
tedir (61,62). Ancak Rosau ve ark. (63) calismasinda oldugu gibi bizim ¢alis-
mamizda da alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplari arasinda
intihar girisimi varligi ve sayisi agisindan anlamli fark saptanmadi. Calismamiz-
da alkol-madde kullanim hikayesi olan gruba nikotin kullanimini da dahil edip,
analizleri tekrarladigmizda YBNAMK olan sizofreni grubunda, YBNAMK
olmayan sizofreni grubuna gére kendine zarar verici davranista bulunma 6y-
kisUnin daha fazla oldugu saptandi.Calismamizda alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarla alkol ve madde kullanim bozuklugu olmayan hasta-
lar karsilastirildiklarinda ise cezaevi yasantisinda fark saptanmistir.

Alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni gruplarindaki hastalarin, aile-
lerinde psikiyatrik bozukluklar agisindan fark saptanmazken, her iki grupta da
en sik saptanan psikiyatrik bozukluk sizofreni olmustur. Bu durum sizofreni
hastalarinin ailelerinde yatirilarak tedavi géren ve bir psikoz tanisi konan bi-
reylerin orani (%26,3) oldukga yiksek oldugunu bildiren (64) galisma sonu-
cuyla uyumludur: Kendler ve Gardner (64) Danimarka, irlanda ve ABD'nde
yapllan Ug aile galismasini birlikte degerlendirmis ve sizofreni tanili hastalarin
aile bireylerinde alkol bagimliligi riskinin sadece Danimarka galismasinda yiik-
sek oldugunu, veriler birlikte degerlendirildiginde ise aile bireylerinde alkol
bagmliliginin artmadigini bildirmislerdir.

Calismamizda alkol-madde kullanan sizofreni grubu ile kullanmayan sizofreni
grubu arasinda yasam boyu nikotin kullanimi agisindan anlamli fark saptan-
mistir. Alkol-madde kullanmayan grupta yasam boyu nikotin kullanim orani
%58 iken; alkol-madde kullanan sizofreni grubunda %88 olarak saptanmistir:
Karsidag ve ark. (35) yaptiklari calismada sigara kullanmayanlara gére sigara
kullananlarin 3-4 kat daha sik alkol ve 5 kat daha sik madde kullandiklarini
saptamistir. Bu da bir bagimlilik maddesinin varliginda digerinin ne kadar sik
bir arada oldugunun bir géstergesidir.

Literattirde alkol madde kullanimi ile psikotik belirtilerin dagiimi ve siddeti
hakkinda farkli bulgular mevcuttur. Bazi galismalar alkol-madde kullanim bo-
zuklugu ek tanili sizofreni hastalarinda daha siddetli hezeyan ve halusinasyon
oldugunu gosterirken (31,48,58,65,66), Dixon ve ark. (56) daha az siddet-
li hezeyan ve halusinasyon oldugu bildirmistir. Talamo ve ark. (48) 1994 ve
2000 vyillart arasinda yayinlanmis 9 makaleyi gdzden gegirdiklerinde; madde
kullanan sizofreni hastalarinda, kullanmayan sizofreni hastalarina gére pozitif
belirti skorlarinin daha ytiksek, negatif belirti skorlarinin daha distik oldugu-
nu saptamiglardir. Cuffel ve Chase (67) sizofreni hastalariyla yaptiklari | sene
stiren izlem galismasinda, madde kullanimina devam eden ya da yeni mad-
de kullanim bozuklugu gelistirenlerin yil icinde anlamli derecede daha fazla
depresif belirtiler gdsterdigini bildirmislerdir. Calismamizda alkol-madde kul-
lanan ve kullanmayan sizofreni gruplart arasinda uygulanan UKU-YEDO, IDO,
KYYA, IGD, KPDO, SAPS, SANS, CDO'lerinden alinan puanlar agisindan her
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamisti. Ancak YBAMKB olan sizofre-
ni grubunda, YBAMKB olmayan sizofreni grubuna gére IGD &lcek puaninin
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daha dustk oldugu saptanmistir. Bu sonug madde kullanim bozuklugu olan
sizofreni hastalarinin daha siddetli bilissel yetersizlik ve ice kapanikliga bagli ola-
rak k&tl toplumsal islev gosterdigi bildirilen Chouljian ve ark. (68) calismas ile
uyumludur: Alkol-madde kullaniminin madde kullanim bozuklugu diizeyinde
olmasi sizofreni hastalarinda ikinci bir ek taninin varligi anlamina gelmektedir
ki bunun da ilevselligi daha da distirmesi olagandi YBNAMK olan sizofreni
hastalarinda ise, YBNAMK olmayan sizofreni hastalarina gére UKU-YEDO
otonomik alt 8lgeginden daha yiksek puan aldiklari saptanmistir: Bu sonucun
da nikotinin antikolinerjik &zellikleri ile iliskili olabilecegi distiniimustur. Lite-
rattirde alkol-madde kullanan ve kullanmayan sizofreni tanili hastalar arasinda
anlamli klinik farkliliklar saptamayan galismalar da vardir (34,69,70).

Bu calismanin kisithliklart arasinda; calismanin Gglincl basamak kurulusunda
yaplimis olmasi, alkol-madde kullanim yayginligi arastirilirken sadece kisilerin
beyanina bagvurulmus olmasi ve calismanin kesitsel olmasi sayilabilir. Konu ile
ilgili yapilan calismalarda, madde kullaniminin tanimlanmasina iliskin, bagimlilik,
kétlye kullanim, kullanim, sorunlu kullanim ve madde kullaniminin simdi ya
da yasam boyu kullanim seklinde alinmasi gibi farkli tanimlamalar kullanildig)
igin de galismalar arasi farkli sonuglara rastlanmaktadir. Calismalardaki yon-
temsel farkliliklari gdz énlinde bulundurarak galismaya aldigimiz 100 sizofreni
hastasini; alkol madde kullanan-kullanmayan, nikotin, alkol, madde kullanan
ve kullanmayan, alkol madde kullanim bozuklugu olan ve olmayanlar olarak
3 kez gruplandirarak analizlerimizi tekrarladik. Ancak klinik gidis agisindan
ok farkli sonuglar saptamadik. Ayrica lkemizde sizofreni tanili hastalardaki
alkol-madde kullanim yayginligina yénelik calismalarin azligi nedeni ile calisma-
mizin konu ile ilgili literattire katkisi olacagini dlistinlyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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