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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
clinical appearance of psychotic disorders related to
synthetic cannabinoids (SC) use.

Materials and Methods: This study was catried out with
inpatients for a year. In order to evaluate the clinical
variables such as the Positive and Negative Symptom Scale
(PANNS), the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and
the Global Assessment of Functioning (GAF) to evaluate
cognitive functions while applying; Mini Mental State
Examination (MMST), Continuous Performance Test
(CPT), Frontal Assessment Battery (FAB) and Color Ttrails
Test (CTT) were applied and biochemistry values were
taken with vital measurements.

Results: In our study, 73% of patients diagnosed with
substance-induced psychosis used cannabinoid derivatives
(93.6% in combination with cannabis and SC) during
adolescence. There were statistically significant more
impairment in MMST, CTT-2, FAB and CPT in terms of
PANSS positive subscale and cognitive function. During
the follow-up period, the initial effect on the variables
persisted in both groups (showing prominence in SC).
Conclusion: The first episode psychotic disorder related
with SC use was common among long-term users, and vital
and biochemical effects, positive symptoms, and cognitive
impairment were more common in clinical appearance.
When the course of this effect was evaluated in time, it was
found that clinical and cognitive impairment continued in
the group using SC. These results show that psychotic
disorder due to SC use has a poor clinical course.

Keywords:. Synthetic cannabinoids, substance-related
psychosis, first episode.

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, sentetik kannabinoidler (SK)
kullanima baglt psikotik bozukluklarin klinik gérinimuni
aragtirmaketir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kapali serviste yatarak tedavi
goren  hastalarla  yuritildd.  Klinik  degiskenleri
degetlendirmek amactyla Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi
(PNBO), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO)
ve Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olcegi (IGD)
uygulanirken biligsel islevleri degerlendirmek icin de;
Standartize Mini Mental Test (MM), Strekli Performans
Testi (SPT), Frontal Degerlendirme Bataryast (FDB) ve
Renk Izleme Testi (RIT) uygulandi ve yami sira vital
Slctimleriyle biyokimya degerleri alindi.

Bulgular: Calismamizda SK kullanimina bagl ilk atak
psikotik bozukluk grubu hastalarinin %73’tiniin ergenlik
déneminde de kannabinoid tiirevlerini (esrar ve SK’ler
birlikteliginde; %93,6) kullandigr gérildi. PANSS pozitif
belirtiler alt élgegi ile biligsel islev agidan ise MM, RIT-2,
FDB ve SPT’de istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla bozulma oldugu bulundu. Takip siiresi boyunca her
iki  grupta da (SK’da  belirginlik  gdstermekte)
degiskenlerdeki baslangicta goriilen etkilenmenin devam
ettigi gozlendi.

Sonug: SK  kullanimina bagl ik atak psikotik
bozuklugunun uzun sireli kullananlar arasinda sik
gorildigi, klinik goérinimde vital ve biyokimyasal
etkilenme, pozitif belirtiler ve bilissel bozulmanin daha
fazla oldugu gorilldi. Bu etkilenmenin zaman icindeki seyri
degerlendirildiginde, SK kullanimt olan grupta klinik ve
biligsel bozulmanin devam ettigi saptandi. Bu sonuglar, SK
kullanimina bagl psikotik bozuklugun kéti bir klinik seyre
sahip oldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sentetik kannabinoidler, maddeye
baglt psikoz, ilk atak.
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GIRIS

Son zamanlarda yaygin ve bilinen narkotik
maddelerin  kullanimi yerine psikoaktif etkili yeni
maddelerin zararli kullaniminda bir artis meydana
gelmigtir.  Sentetik kannabinoidler (SK) bu yeni
maddeler icerisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Alanyazinda SK’ler ile ilgili bircok ¢alismada akut ve
kronik kullanimimnimn en belirgin ve rahatsiz edici
sonuglart oldugu icin psikotik belirtiler Gzerine 6zel
vurgu yaptlmaktadir!.

Klasik esrarin bazi kisilerde psikoz gelistirme ve
alevlenmesi ile iligkili oldugu yoniinde 6nemli kanitlar
varken, bu yeni kannabimimetik  ajanlarin
metabolizmasi, toksikolojisi ve psikiyatrik etkileri
yeterince bilinmemektedir. SK ile yapilan aragtirmalar
tutarsiz sonuglar vermektedir®?. Ancak sinirlt sayidaki
calismalarda SK kullaniminin, duyarli  kisilerde
psikozun surmesinde ve/veya tetiklenmesinde etkili
bir faktér oldugu, bununla birlikte psikotik reaksiyon
gelisme yayginlhiginin net olmadigt ancak tibbi yardim
istemelerinin ve acil bakima ihtiya¢ duymalarinin en
stk nedeni oldugu kabul edilmektedir*3. Ayrica,
psikotik belirtilerin bazilarinin ttbbi miidahale gerek
kalmadan gecici oldugu, bazilarinin saatler icinde
sonlanitken bazilarinin uzun sireli devam edip
haftalar ve aylar sirdigh, bazilarnin ise tam
remisyona girmedigi de iddia edilmektedir?t. SK
kullanimma bagl psikotik reaksiyonlar; a) ani
baglangich ve kisa streli psikotik bozukluk, b) ani
baslangicli, kalict psikotik bozukluk ve c) ge¢ olarak
ortaya cikan kalict psikotik bozukluk olarak gruplara
ayrilabilir!. Onceden psikotik bozukluk 6ykiisii olan
kullanicllarda da SK kullanimi ile olusan psikoz
vakalari rapor edilmistir.

Esrarin  ana  etken  maddesi, kannabinoid
reseptorlerine disuk etkili parsiyel agonistik etki
yaparken, SK’lerin i¢indeki kannabinoidler ise giigli,
tam ve yiksek etkili agonist olduklarindan esrardan
daha yogun etkiler iretmesi beklenebilit’. SK
kullanicilarinda gorilen psikotik reaksiyonlar, tibbi
yardim istemelerinin ve acil basvurularinin en stk
nedeni olmast yani sira yarattigt adli ve mali yika
nedeniyle ciddi bir sorun olma yoéni de
bulunmaktadir. Bu ¢alisma, SK kullanimina bagh
psikotik tablonun anlagilmasi amaciyla planlanmistir.
Aragtirmanin hipotezi, SK kullanimina bagl ilk atak
psikotik bozukluk tanisi alan bireylerde, madde
kullanimina bagli olmayan ilk atak psikotik bozuklugu
tanst alan bireylere gore klinik siddetin ve bilissel
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etkilenmenin daha farklt olacag:i ve bu bozulmanin
zamanla farkllt degisim gOsterecegi seklindedir.
Ayrica, SK' kullanimina bagh ilk atak psikotik
bozuklukta, madde kullanimina baglt olmayan ilk atak
psikotik  bozukluga goére vital ve biyokimyasal
bulgularda daha fazla bozulma olup olmadig
sinanacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ekim 2014- Eylil 2015 tarihleri arasinda
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklarr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yatarak takip edilen DSM-
5%¢ gore SK kullanimina bagl ilk atak psikotik
bozukluk tanisi alan 63 erkek bireylerle madde
kullanimina baglt olmayan ilk atak psikotik bozukluk
(15 kisi sizofreniform+ 5 kisi kisa psikotik bzk.) tanist
alan 20 erkek bireyler arasinda yiritildd. Calisma
siresi boyunca kadin birey sayist az oldugu icin
calisma sadece erkek katihmcilarla yurttildd. Tum
katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildi ve tim
katitimcilarin (ve yakinlari) sézli ve yazili onamlar
alindi. Kurum Etik Kurul onayi, Erenkéy Bilimsel
Aragtirma  Merkezi Degetlendirme Kurulu’ndan
(EBAM 2014/7) alindiktan sonra calisma Helsinki
Deklarasyonu etik  standartlarina  uygun olarak
yuritildd.

Calismaya, 18 yasindan kigiik, 65 yagindan buyik
olan, daha 6nce psikotik bozukluk gecirmis olan,
halen devam eden genel tibbi durumunu etkileyecek
bilinen bir dahili ve n6rolojik hastaligi bulunan, kendi
bildirimli 6lgeklerin doldurulabilmesini etkileyecek
egitimde olmayan ve goriisme ile anlasilir dizeyde
zihinsel kisithigt olan bireyler alinmadi. Diger
psikiyatrik hastaltk varhigt dislanma nedeni olarak
alinmadi, ancak ek psikiyatrik tant alan birey olmadi.

Islem

Calisma tedavi ekibinden bagimsiz yuritildd. Tedavi
ekibinin rutin / laboratuvar baki ve ila¢ tercihlerine
midahale edilmedi. Uygulamalar, davranslarini
yonlendirme nitelikleri kazandiklarinda uyguland.
Tum o6lgekler klinisyenin uyguladigi 6lgek oldugu icin
ayni zamanda hasta karsilama odast olan uygun
gortisme odalarinda yapildi. Genel olarak gbriismeler
ikiye ve durumu uygun olmayan bireyler icin tge
bolunerek yapildi. Calisma devaminda ¢alisma
sonuglarint etkileme 6zelligi oldugu icin, ila¢ durumu
(tercih edilen ilaclar ve yan etki icin kullanilan santral
antikolinerjik vb. ila¢ kullanimzi) ayrica degetlendirildi.
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Hicbir hasta bu nedenle elenmedi. Hastalara yatis
tarihlerinden itibaren ilk degerlendirmeye izin verdigi
gin baglangic olarak alinarak 0., 3., 7. ve 14.
gunlerinde 6l¢timleri tekrar alindi.

Olgekler
Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu

Calismacilar tarafindan amag ve hipotezletle uyumlu
olarak, alanyazin 1siginda, calisma yapilacak hasta
grubunun 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmistir.

Standartize Mini Mental Test (MM)

Folstein ve arkadaslar® tarafindan gelistirilmistir.
Oryantasyon, kayit hafizas,, dikkat ve hesap,
hatirlama ve lisan testleri alt bagliklat1 altinda toplanan
21 maddeden olusan yatak bast uygulamadir. Bazi
maddelerde yonerge geregi hastaya gérev verilir. Hem
okur-yazar olanlar hem de okur-yazar olmayan
hastalar icin ayrt formlart vardir. Ttrkge uyarlamasi
yapilmistit®.

Siirekli Performans Testi (SPT)

Temel olarak sirdirilen dikkat, secici dikkat ve

baskllamayt  6lcen  bir  testtir!®.  Dikkatin
surdirtlebilme yetisini Slgen bu test uyaran akigt
icinde rastgele meydana gelen degisikliklerin
izlenmesi esasina dayanir. Bilgisayarda yapilan

dijitalize bir formu ve kagit Gzerinden uygulayicinin
okumasi ile yapilan bir formu da bulunmaktadir.

Frontal Degerlendirme Bataryas: (FDB)

Bu kisa batarya yatak bagt uygulanan yonetici islevleri
degetlendirmek i¢in  Dubois ve arkadaglari!!
tarafindan gelistirilmistir. Uygulayici aldig1 yanutlar O-
3 puan arasinda degerlerde skorlar. Toplam puan 0-
16 puan arasinda degisir. Testin uygulama siiresi
yaklastk 10 dk zaman alir. FDB alt1 alt-test icerir. Her
biri 6zgil yonetsel islevi temsil eden bu bélgeler
sunlardir:  kavramsallastirma  (conceptualization),
zihin esnekligi (mental flexibility), programlama
(programming), bozucu etkiye duyarlilik (sensitivity
of interference), yasaklayict kontrol/yap-yapma
(inhibitory  control) gevresel  otonomi
(environmental autonomy).

ve

Bu alt-testlerin her biri, frontal lob hasarli bireylerin
PET caligmalarindan elde edilen frontal metabolizma
bulgulariyla uyumlu olusuna goére secilmistir. Bu
testletin iligkili oldugu spesifik alanlar:
Kavramsallastirma  dorsolateral — alanlar, sézciik
dretme (zihin esnekligi) medial alanlar ve yasaklayici
kontrol medial veya orbital alanlar. Tirkce uyarlama
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calismast yapilmustir; i¢ tutarliligs incelendiginde,
Cronbach alfa’st 0,65 olarak bulunmustur. Test-tekrar
test tutarhgt (r) 0,71 seviyesindedir!2.

Renk Izleme Testi (RIT)

Renk Izleme testi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin
bir projesinde, ¢ok merkezli yiritilmesi planlanan
HIV enfeksiyonunun etkilerini arastirmak amactyla
Trail Making Testi (TMT)'nin kiltlirlerarast
uygulamalarindaki kisitliligini azaltmak amaciyla bu
testin analogu olarak D'Elia ve atk tarafindan
gelistirilmistir'®, RIT, TMT'nin ayni 6zelliklerini
tasimastina karsin, Ingilizce harf karakteri yerine renk
kullanarak, bu harflere asina olmayan kisilerde yani
farkll kilturlerde kullanim  alanini  arttrir. Renk
korligiinden etkilenmemesi igin pembe ve sari
renkler secilmistir.

Tk boliimi psikomotor hizt dlger (RIT-1). Tkinci
bolimi ise, strateji degistirme becerisini yansitir ve
yuritme islevleri ile gérsel-uzamsal islem bellegini
degerlendirir (RIT-2). Tiirkce uyarlama caligmasi
yapilmstir  Cronbach alfa: 0.94, test-tekrar test
tutarligr (r) RIT-1 igin, 0.78; RIT-2 icin ise, 0.94
seviyesinde oldugu gorilmustiir!4.

Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi (PNBO)

Sizofrenide pozitif ve negatif belirtileri, genel
psikopatolojiyi degerlendirmek ve bu belirtilerin
dizeyini 6l¢mek amaciyla Kay ve arkadaslan!
tarafindan  hazitlanmistir.  Goriismeci  tarafindan
degerlendirilir. Toplam 30 maddeden olusur ve her
maddede 7  puanli  siddet  degerlendirmesi
icermektedir. Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir!e.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO)

Overall ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir!”.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psikotik ve
bazt depresif belirtilerin  siddetini ve degisimini
Slemek icin kullanilan bu 6lgek yart yapilandiridmis
olup 18 maddeden olusur. Her madde 0-6 puan
arasinda degerlendirilir ve toplam puan hepsinin
toplamindan olugur. Tirkce formunun gegerlik ve
guvenilirlik calismast yapilmistir!s.

Iglevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi
(IGD)

Hastanin psikolojik, sosyal ve mesleki islevlerini
degerlendirmek amactyla kullanilmakta olup mental
saglik, hastaligin psikolojik, toplumsal ve mesleki
islevsellik tizerindeki etkisi degerlendirilir.



Oner ve Yaziar Giileg

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows versiyon.22.0 programi
kullanilmistir.  Gruplarin  dagilimin  normal  olup
olmadiklarina Komogorov-Smirnov testi ile bakildr.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayict
istatistiksel metotlarin (Yas, klinik degerlendirme
Olgekleri icin Ortalama ve Standart sapma; diger
demografik degiskenler ise Frekans, Yizde) yani sira
niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklem t-test, ayni grup igindeki tekrarl
Olctimlerin karsilastirilmasinda eslestirilmis 6rneklem
t-test ve niteliksel verilerin kargilastirilmasinda ise
Chi-square (ki-kare) testi kullanilmustir. Sonuglar %
95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya yatarak tedavi altina alinan, SK kullanimina
baglt ortaya ¢ikan ilk atak psikotik bozukluk tanisi
almis 63 erkek hasta ile madde kullanimina bagl
olmaksizin ilk atak psikotik bozukluk tanist almis 20
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erkek hasta dahil edilmistir. Calisma grubundaki
bireylerin  yas ortalamasi  25,71£6,5 oldugu,
%09,8’inin  ¢alismiyor oldugu  goriliirken  hasta
kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamast ise
28,75%6,12’ydi. SK kullanimina bagli ilk atak psikotik
bozukluk grubu hastalarda esrar diginda kalan diger
ek psikoaktif madde kullanim oraninin %69,8 oldugu
gorildi. Esrar da dahil edildiginde hastalarin
%93,6’stn1n ek bir madde kullanimi oldugu saptandi.
SK kullanimi olan gruptaki hastalarin %25,4’inde
geemis suisidal eylem Sykiist, %055,6’sinda ise geemis
self-mutilatif davranis Sykisi saptandi. Self-mutilatif
eylem 6ykiisti SK kullanimi olan grupta diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek
saptandt. Her iki grubun demografik ve anketle elde
edilen klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosteridi. Madde
kullanimina baglama yast 10-34 yaslart arasinda
degisirken, maddeye baslama yas ortalamasi
16,51£4,14dir.  Hastalarin =~ %88,9’unun ~ SK
kullanimindan 6nce esrar ve tirevlerini kullandig
saptandt. SK kullanimina baglt ilk atak psikotik
bozukluk grubu hastalarin %69,8’inde ¢oklu madde
kullanimi oldugu saptandr. Hastalarinm %73t madde
kullanimina kannabis ve SK turevleri ile baglarken,
%27’si diger maddeler ile basladiklart gorildi.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve anketle elde edilen klinik verilerinin karsilagtirmas1

SK (+) (n=63) SK(-) (n=20) p
Yag* 25,71£6,5 28,75£6,12 0,07
Egitim stresi* 7,81£2,42 10,8543,29 <0,001
Medeni durum
Bekar 52 (%82,5) 13 (%065) 0,01
Calisma durumu 0,03
Calismiyor 44 (%69,8) 9 (%45)
Ogrenci - 2 (%10)
Kiminle yastyor
Tek basina 5 (%7,9) 3 (%15) 0,56
Alle 52 (%82,5) 16 (%80)
Diger 6 (%9,5) 1 (%5)
Gelir diizeyi 0,33
Cok kot 2 (%3,2) -
Kotu 17 (%27) 2 (%10)
Orta 38 (%60,3) 16 (%80)
Iyi 6 (%9,5) 2 (%10)
Psikiyatrik Tedavi Oykiisii 15 (%23,8) 4 (%20) 1,00
Fiziksel Bir Hastalik/Engelli 7 (%11,1) 4 (%20) 0,45
Ailede Madde Kullanimi 47 (%74,6) 4 (%20) <0,001
Gegirilmis Hastalik Oykiisii 4 (%6,3) - 0,57
Suisid Oykiisii 16 (%25,4) 1 (%5) 0,06
Self-mutilasyon Oykiisii 35 (%55,6) 2 (%10) <0,001
Siddet davranist Oykiisii 35 (%55,6) 3 (%15) 0,002

*Ortalama * Standard Sapma SK: Sentetik Kannabinoid
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SK kullanimina bagli ilk atak psikotik bozukluk grubu
hastalarinin madde kullanim stireleri 1-26 yil arasinda
degisirken, grubun madde kullanim stiresi ortalamasi
8,806+4,81 yildir. SK kullanimina baglt ilk atak
psikotik bozukluk grubu hastalarinin 81 (%12,7) 1
yildan az, 31’inin (%49,2) 1-3 yil arast ve 24’tinin
(%38,1) 3 yildan daha uzun sire SK tirevlerini
kullandigt saptanmustir. Hastalarin 7°si (%11,1) sadece
birka¢ kez SK urtnleri kullandigini bildirirken, 11’1
(%17,5) haftada 1-2 gtin, 21’1 (%33,3) haftada 3-5 glin
ve 2474 (%38,1) her giin kullandigini bildirmistir. Bu
hastalarin 9’u (%14,3) ucuz oldugu icin, 81 (%12,7)
kolay ulastlir oldugu icin, 11 (%1,6) idrarda
saptanmasinin gi¢ oldugu icin, 40’1 (%063,5) kafast

Sentetik kannabinoid kullanimina bagl psikotik bozukluklar

daha iyi oldugu icin ve yine 40t (%063,5) popiiler
oldugu ve merak ettigi icin tercih ettigini bildirmisgtir.
Hastalarin ~ rutin  takiplerinde istenilen kanda
biyokimyasal olctimleri olarak glukoz, AST, ALT,
kreatin, Gire, sodyum, kalsiyum, potasyum, klor, CPK,
CRP ve total bilirubin diizeylerine, takipte alinan vital
Olctimleri (sistolik KB, diastolik KB, nabiz, ates)
alinmistir Mini Mental Test MMT, RIT, SPT ve FDB
ile PNBO, KPDO ve IGD 6lgiimleri yapilmis ve bu
Slgtimler her iki grup arasinda kargilastirilmalari Tablo
2 ve 3’de gosterildi.SK kullanimima bagh ilk atak
psikotik bozukluk grubu hastalarinin 0., 7. ve 14. glin
Slctimlerinin karstlagtirilma bulgulart Tablo 2 ve 3’de
gosteridi.

Tablo 2. Gruplarin vital ve biyokimyasal bulgularinin karsilagtirilmasi

0. (n:20/63) Test 7. (n:18/57) Test 14. (n:17/51) Test
) /v /v
Vital bulgular
Sistolik KB SK (5 121.0£13.3 42 121,1£9,6 27 120,0£7,6 21
SK (4) 125,7+12.8 125,1£10,5 .76 120,7£7,3 .002*
Diastolik KB SK () 80.0+11,2 .01 78,317,1 .03 78,24+53 18
SK (+) 83,019,6 79,8%£6,9 31 81,7t£7,7 .02%
Nabiz SK (9 83,2+115 0,12 79181 0,65% 76173 0,36*
SK (+) 92,1114 84,4187 .001* 77,5£6,5 .001*
Ates SK (5 36,8%0,3 .84* 36,6%0,2 0,81%* 36,5%0,1 0,35%
SK (+) 37,04£0,3 36,910,2 .001* 36,7+0,1 .001%*
Biyokimyasal Bulgular
Glikoz SK (5 109,2£69.4 7.77%
SK (+) 90,3t11,9
AST SK (5 35,8+26,9 0,004
SK (4) 4271438
ALT SK () 27,5122,01 0,011
SK (+) 30,3233
Kreatin SK (5 0,78+0,17 0,925
SK (+) 0,76x0,14
Ure SK (5 26,2173 0,065
SK (+) 28,1+79
Sodyum SK (5 140,228 0,663
SK (+) 139,924
Kalsiyum SK (5 9,410,44 1,601
SK (+) 9,5+0,55
Potasyum SK (5 4,05+0,51 1,439
SK (+) 4,210,43
Klor SK (5 104,1£2,8 0,105
SK (+) 103,3+29
CPK SK (5 891,4+1253,7 0,285
SK (4) 950,9+1224.,8
CRP SK (5 0,47+0,64 1,006
SK (1) 0,3%0,7
T. Bilirubin SK (5 0,65%0,27 3,807
SK (+) 0,81£0,64

ALT: Alanin Transaminaz, AST: Aspartat Transaminaz, CPK: Kreatin Fosfokinaz, CRP: C-Reaktif Protein, SK: Sentetik Kannabinoid; z:
Mann Whitney U test [SK (-) ile SK (+) arast kargilastirmal; t: paired t testi [SK (+) kendi zaman araligindaki kargilastirmal
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Tablo 3. Gruplarin klinik siddet, klinik sonlanim ve biligsel iglevlerinin karsilagtirilmas1

0. Test 3. Test 7. Test 14. Test
(n:20/63) | (2 | (n:20/63) | (/) (0:19/59) | (2/9) | (n:18/56) (2/1)
Klinik Degiskenler
PNBO SK (- 87,5£12,9 .94 84,1£12,3 .30 74,5£11,6 .85 65,2110,4 42
(toplam)
SK (+) 91,5143 84,7+13,6 <.001* 72,4143 <.001* | 61,8+13,1 <.001*
PNBO SK (-) 23,3+4.5 3,20* 22,739 2,93 20,3+3,4 3,88 17,3£4,01 0,67
(pozitif)
SK (+) 26,3+5,9 23,6+5,7 .01* 19,9£5,6 <.001* 15,9£4,5 <.001*
PNBO SK (-) 16,114,5 .001 15,8£5,2 0,42 13,6£4,1 .01 12,3£2,6 3,94
(negatif)
SK (H) 16,474,8 155152 15 120139 | <001* | 11,8%37 <001*
PNBO SK () 47,0570 | 0172 | 451767 10 40,6%6,5 0,37 355%53 121
(genel) 4
SK (H) 48,7163 455561 <001% | 395%7,05 | <001* | 341%67 <001*
KPDO SK (5 30,9£7,9 .78 29469 .35 23,51+6,3 2,57 18,2+5,2 2,01
SK (+) 35182 30,3£7,9 <.001* 232+7.8 <.001* 17,031+6,8 <.001*
IGD SK () 37,548 1 19 39£7.9 1,39 473%7.9 2,50 55,3183 2,12
SK (+) 35,1489 3919,7 <.001* 49,1£11,3 <.001* | 56,8+10,7 <.001*
Bilissel Islevler
Mini SK () 282+1,8 | 355¢ | 28,7%15 3,70 29510,7 | 7,20 | 29,7%0,6 7,67%
Mental T
SK (H) 26,822 27,7510 | <001 28,611,6 | <.001* | 289+13 <001
FDB SK (- 131+2,02 3,54 13,9+2,07 1,93 15,8+1,8 2,32 16,1+1,4 1,77
SK (+) 11,3127 13,2126 <.001* 14,9123 <.001* 15,5+1,6 <.001*
SPT SK () 19,6£3,3 71 20,4%2,7 0,22 222+1,7 1,27 22,5421 0,18
SK (+) 20,3+2,7 21,4123 <.001* 21,9123 <.001* 22,519 <.001*
RIT1 SK (-) 69,1£27,5 1,32 64,4128,0 0,69 54,5+25.3 40 53,6125,4 .04
3
SK (+) 73,9289 69,9+28,2 <.001* 62,4126,9 <.001* | 58,3+232 <.001*
RIT2 SK () 128,539, 20 124 4540, 03 10531275 | 354 | 1068%312 1,69
6 5
SK (+) 132,9142, 125,6141, <.001* 119,3£39,7 | <.001* | 119,3£39,1 <.001*
8 7

SK: Sentetik Kannabinoid; z: Mann Whitney U test [SK (-) ile SK (+) arast kargilastirmal; t: paired t testi [SK (+) kendi zaman araligindaki
karsilastirma]; PNBO: Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi; KPDO: Kisa Psikiyatrik Degetlendirme Olgegi 5 1GD: Islevselligin Genel
Degerlendirmesi Olgegi; FDB: Frontal Degerlendirme Bataryast; SPT: Siirekli Performans Testi; RIT: Renk Izleme Testi

TARTISMA

Sentetik kannabinoidler kullanimima baglt psikotik
bozukluk tanii bireylerin klinik (vital ve kan-idrar
laboratuvar baki dahil) ve bilissel profilini daha iyi
anlamak icin daha 6nce ila¢ kullanmama ve hastaligin
etkilerine az maruz kalma 6zelligi nedeniyle ilk atak
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hastalari, hasta kontrol grubu olarak yine ilk atak
psikotik bozukluk tanisi olan hastalarla karsilastirilmis
ayrica  takipteki degisimleri  degerlendirilmistir.
Calismada dénem etkisinin bagvurulart etkileyecegini
dugintlerek 12 ay stire boyunca hasta alinmasi tercih
edildi. Calismamizda SK  kullanimi olan grupta
herhangi bir maddeye ortalama baslama yast 16,5



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

olarak bulunmustur. Bu sonug, SK kullanimina bagl
ilk atak psikotik bozukluk gelisen hastalarin
cogunlugunun madde kullanmaya ergenlik yillarinda
basladigint = g6stermektedir. SK  kullanimi  olan
hastalarin %73intn madde kullanmaya kannabis ve
SK' tarevleri ile basladigt saptanmustir. Maddeye
baslama yaslari dikkate alindiginda, calismamizdaki
bu  kisilerin ergenlik  déneminde
kannabinoidlere kaldigr  gorilmektedir.
Mevcut alanyazinda farkli calismalarda gosterildigi
tzere kannabinoidlere 6zellikle ergenlik déneminde
maruz kalmanin sonraki dénemde psikoz riskinin
artmasina katkida bulundugu bilinmektedir!®-21.

¢ogunun
maruz

Alanyazinda SK’lerin viicut sist, kalp hizi, kan basinci
gibi vital degerleri inceleyen c¢alismalarda, akut
dénemde goriilen degerlerinin, uzun dénem maddeye
maruziyet etkileri oldugu desteklenirken, bu etkilerin
akut intoksikasyonla daha iliskili oldugunu gésteren
calismalar da bulunmaktadir’-?2. Bu ¢alismada her iki
hasta grubunun servis yatislarint takiben yapilan rutin
kan tetkiklerinde elde edilen biyokimyasal degerleri
karsilastirildiginda, hasta grubundaki bireylere gore
anlamli diizeyde, kalp hiz1 ve viicut 1sist degerlerinin
yuksek, aghk kan glukozu degerlerinin ise disik
oldugu gorildi. Hastalarin 0. glin, 7. giin ve 14. giin
Slgtimlerinde hasta grubunun viicut 1sist degerleri
ortalamast diger gruba gore anlaml olarak yuksek
kalmaya devam etti. Ancak olcilen vicut 1sist
degerleri ortalamalart her iki grupta da normal
sinirlardaydi. Hasta grubundaki kalp hizi degerleri 0.
gin ve 7. gin Olcimlerindeki yikseklik anlamlidik
dizeyindeyken 14. giin bu anlamlilik sirmedi. Bu
bulgular, kan basinct degisikliklerinin daha ¢ok SK
etkilerine, nabiz ve ates degisikliklerinin ise akut
psikotik déneme ve uygulanan tedavilerin etkilerine
baglt olabilecegini de distundirmektedir.
Bulgularimiz  daha sonraki psikotik  bozukluklu
bireylerle yapilacak otonom sistemi modelleyen
calismalarda karsdastirma verisi olarak 6nemli
olabilir.

Klinik olarak hastalik siddeti goeteren bulgularin
degetlenirilmesinde, SK kullanimi olan grupta diger
gruba gore akut dénemde KPDO, IGD, PNBO
negatif belirtiler ve genel psikopatoloji alt Sl¢ekleri ve
PNBO toplam skor bakimindan iki grup arasinda
anlamlt farkllik bulunmadigi, sadece PNBO’de
anlamli olarak daha fazla pozitif belirti oldugu
saptandl. Uzun doénemde ise SK kullanimi olan
grupta diger gruba gére PNBO, KPDO ve IGD’de
daha koti seyrettigi tespit edildi. Bu sonuglar, SK
kullanimina bagl psikotik bozuklugun daha kéti bir
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klinik seyre sahip oldugunu desteklemektedir. SK
kullanimt olan kisilerde psikotik belirtilerdeki bu
farklilik, bu hastalarin semptomatik takibi, tercih
edilen ilaglar ve ajitasyon i¢in alinabilecek ek 6nlemler
gibi konularda klinisyenlerin yaklasimina bir katks
sunabilit.

Calismada SK kullanimi olan grupta SK kullanimi
olmayan gruba gore, MM, RIT-2, FBD ve SPT’de
daha fazla bilissel bozulma tespit edilmistir. Bu
sonuclar MM’de dikkat, sézel 6grenme ve genel
bilissel islevlerde bir bozulmay1 gosterirken, RIT-2’de
set degistirme ile ilgili yirttict islevler ve gorsel-
uzamsal islem bellegi, FDB’de frontal lobun bir¢ok
farkli yuritiicd islevi ve SPT’de diirtisellik yoninde
bir bozulma oldugunu gostermektedir. Psikomotor
hizt degerlendiren RIT-1de ise iki grup arasinda
anlamli  bir  farklilk  saptanmadi.  Bilissel
degerlendirmelerle ilgili bu sonuglar, SK kullanimina
bagli ilk atak psikotik bozukluk hastalarinda psikozun
etkisinden bagimsiz bir bilissel bozulma oldugunu
gostermektedir. Alanyazinda SK’lerin bilis tizerindeki
etkileri ile ilgili bir izlem ¢aligmasi bulunmamaktadir.
Calismamizin  sonuclary, psikotik olmayan SK
kullanicllar:  ve SK kullanimina  baglt  psikotik
bozukluk  gelistiren kisilerin  izleminde bilissel
belirtilerin - de  yakindan izlenmesi gerektigini
gostermektedir.  Bilissel  degiskenlerin  takip
bulugularina bakidiginda, SK kullanimi olan grubun
MM yonelim, dikkat, hatirlama ve lisan alt 6lgekleri ve
MM toplam skoru baslangi¢ 6l¢timlerine gore 3., 7. ve
14. giin Slctimlerinin hepsinde anlamlt degisiklikler
gosterdi. Hasta kontrol grubunda MM  toplam
skorunun 3., 7. ve 14. glinde, MM y6nelim ve lisan alt
Olgeklerinin 7. ve 14. giinde, MM hatirlama alt
Olceginin ise sadece 7. gin Olctimlerinde anlamli
degisiklikler gésterirken, MM dikkat alt 6lcegi ise ilk
2 hafta ol¢timlerinin hicbirinde anlamli degisiklik
gostermedi. RIT ve FDB’nin akut dénemde ilk 2
haftada tedavi ile degiskenligi de ¢alismamizda
incelendiginde SK kullanimi olan grubun FDB
toplam skoru baslangic Slctimlerine gére 3., 7. ve 14.
ginlerde anlaml degisiklikler gosterdigi gorilda.
Hipotezimizle uyumlu olarak SK kullanan grupta
RIT’de daha fazla ve daha erken degiskenlik oldugu
saptandi. FDB’da ise bu baglamda bir farklilik
saptanmadt. SK kullanimi olan grupta diger gruba
gore SPT’de daha fazla bozulma oldugu saptandi
Takip bulgularinin degerlendirildiginde, SPT toplam
eylem hatast sayist ise sadece 14. glin Slctimlerinde
anlaml degisiklikler gosterdigi saptandu.

Calismamizin sadece erkek hastalarla yiiriitilmesi, SK
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kullaniminin sadece anamnez ile elde edilmesi,
kisilerin  kullandigi maddenin bilinmez nitelikte
olmasi ve degiskenlik géstermesi durumu ¢alismanin
bulgularint  karstirict bir etkiye sahiptir. Tedavi
ekibinden bagimsiz oldugu icin adli siire¢ varligt
dikkate  alinmamamistir.  Bu  bulgularimizin
genellenebilirligini etkileyebilecektir. Alanyazindaki
calismalarda SK kullaniminin erkeklerde kadinlara
oranla ¢ok daha yaygin oldugu gosterilmistir?.
Calismada ilk atak hastalarin bir yil stire boyunca dahil
edilmesi ve yattift dénem icinde takip edilmesi de
glcli tarafidir.

Sonug olarak, bulgularimiz, madde kullanimina bagl
psikotik reaksiyonlarin sizofrenik yelpaze
bozukluklarinda gorilen ataklar kadar siddetli
oldugunu gostermektedir. Ayrica dikkat basta olmak
bozulmus bir bilissel profil hali bulunmaktadir. Bu
etkinin uzamig bir strece sebat etmesi hatta
konflizyenel ~durum benzeri olmast yoniyle
arastirilmay1 haketmektedir.
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