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Sizofrenide Alkol Madde Kullanim

Bozukluklari Es Tanisi
Substance Use Disorders Comorbidity
in Schizophrenia

Hatice imer Aras

OZET

Sizofreni tanisi alan hastalarda alkol ve madde kullanim: yaygindir. Sizofreni-
de alkol madde kullanim bozukluklart siklig: yiiksek olmasina ragmen yapilan
tiim calismalarda madde kullanim ektanisinin dislanmasi bu alandaki verilerin
cok kusitlt olmasina yol agmusur. Yiiksek estanililigin agiklanmasinda pek ¢ok
teori 6ne atlmistir. Tipik antipsikotik ilaglarin sizofreni tanili hastalarda alkol
ve madde kullanimina etkileri sinirlidir. Acipik antipsikotik ilaglarin 6zellikle
klozapin kullaniminin etkinligi gdsterilmigtir. Literatiire bakugimizda, alkol
kotiiye kullanimi tedavisinde pek ¢ok yeni ajan ortaya ¢ikmigsa da, sadece bir
tanesinin (naltrekson) sizofreni tanili hastalarda kullanimina dair caligmalar
mevcuttur. Bu hasta populasyonunda, farmakolojik yaklagimlarin tek bagina
en uygun fayda getirecegini diisiinmek dogru bir yaklagim olmaz. Psikoterapi-
nin de igerisinde bulundugu, iyi koordine edilmis bir tedavi plani mutlak
hedef olmalidir.

Anabrar Sozciikler: Sizofreni, alkol-madde kullanim bozuklugu, estanililik.

ABSTRACT

Use of alcohol and other substances are commonly observed among patients
with a diagnosis of schizophrenia. Despite this common comorbidity, there
have been very few studies which do not take alcohol/substance use as an
exclusion criterion. Thus we have very limited data on this specific area. A
number of theories have been developed to explain these high comorbidity
rates. Typical antipsychotic medications decreases alcohol or substance use in
general, but this is valid only for a limited extend in patients with schizophre-
nia. On the other hand atypical antipsychotics, particulatly clozapine plays an
active role in that respect. Recently, we can see lots of new adjunctive medica-
tions formulated for the treatment of alcoholism, but only one of them (nal-
trexone) has thus far been carefully studied and tested in relation with these
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patients with schizophrenia. It is not reasonable to consider that pharmaco-
logical approaches may alone provide us with optimal results in these patients.
Ultimately, it should be intended to have a well-balanced psychosocial treat-
ment programs including also psychotherapetical inputs.

Keywords: Schizophrenia, alcobol-substance use disorder, dual diagnosis.

izofreni etyolojisi bilinmeyen, geng yasta baslayan, kisinin diisiince, algi-
Slama, duygulanim ve davranislarini 6nemli derecede etkileyerek; is, sosyal

ve 6zel yasaminda yikici psikopatolojik etkileri olan bir hastaliktir.[1]
Sizofreni tanilt hastalarda alkol-madde kullanim oranlarinin oldukea yiiksek
oldugu ve estanililigin prognozu kotiilestirip, semptomatik ve islevsel agidan
olumsuz sonuglara yol a¢ug bilinmektedir.[2] Sizofrenide alkol ve/veya mad-
de kullanim bozukluklar: sikligs yliksek olmasina ragmen yapilan tim ¢alisma-
larda alkol ve/veya madde kullanim egtanisinin diglanmasi bu alandaki verile-
rin ¢ok kisitlt olmasina yol agmaktadir.[3]

Bu goézden gecirme yazisinda sizofreni ile alkol ve/veya madde kullanim
bozukluklarinin birlikte bulundugu durumlarin yayginligs, etiyolojik kuram-
lar, es tanililigin sizofreninin gidisine ve belirtileri tizerine olan etkisi ve tedavi
yaklagimlari ele alinmustur.

Epidemiyoloji

Sizofreni tanili hastalarda yasam boyu alkol ve/veya madde kullanim bozuklu-
gu es tanist oldukea yiiksektir. Pek ¢ok calisma sizofreni tanili bireylerde en
stk rastlanan es taninin madde kullanim bozuklugu oldugunu bildirmis-
tir.[4,5] Bipolar bozukluktan sonra eksen I tanilari arasinda en yiiksek madde
kullanim bozuklugu es tanist gelisme riski sizofrenide mevcuttur. Bu oranin
%10-70 arasinda oldugu belirtilmektedir.[6]

Amerikan Ulusal Ruh Saglhig Enstitiisi’niin Epidemiyolojik Alan Calis-
masi’'nda (Epidemiologic Catchment Area Study; ECA), sizofreni spektrum
bozuklugu olan bireylerde yasam boyu alkol ve/veya madde kullanim bozuk-
lugu yayginligi %47 olarak bulunmustur.[7] Bu calismada sizofreni tanili
hastalarda madde kullanim bozuklugu sikliginin 4.6, alkol icin 3.3, diger
maddeler i¢in 6.7 kat artug saptanmistir. Bu oran genel populasyonda %16
olarak bildirilmistir.[8]

Kanada’da Addington ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilmiis bir ¢alismada,
sizofreni hastalarinin %37’sinin madde kétiiye kullanim veya bagimlilik 6l-
clitlerini kargiladig, %14 tinde ise sadece esrar kotiiye kullaniminin bulundu-
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gu saptanmugtir.[9] Almanya’da ilk psikotik atak sirasinda degerlendirilen 232
hastanin %13’tinde esrar kotiiye kullaniminin ortaya konuldugu ve bunun
normal kontrollerden iki kat yiiksek bir oran teskil ettigi bildirilmistir.[10]
Verma ve arkadaglarinin 272 sizofreni tanili hasta ile yapmis oldugu caligma-
da, 201 hastada (%73.6) alkol ve/veya madde kullanimi olmadigi, 43’tiniin
(%15.8) “iliml1 diizeyde” madde kullandigi ve 28’inin (%10.3) “agir” kulla-
nim driintiisti gosterdigi saptanmustur. 7]

[stanbul’da yapilan bir galismada 49 sizofreni tanili hastanin %32.6’sinda
alkol ve esrar kullanim bozuklugu, % 18.3’tinde alkol kullanim bozuklugu,
%12.2’sinde esrar kullanim bozuklugu tanilari saptanmustir.[11] Ulkemizde
yapimis bagka bir calismada, sizofreni tanili 100 hastanin 50’sinin (%50)
alkol ya da madde kullanmazken, 22’sinin (%22) yalniz alkol, 17’sinin (%17)
alkol ve madde, 11’inin (%11) ise alkol kullanmaksizin madde kullandig:
bildirilmistir. Olgular en sik alkol kullanirken, alkolii esrar kullanimi izlemek-
tedir. Otuzdokuz hastada alkol kullanim oykiisii, 26 hastada esrar kullanim
oykiisii, 4 hastada ise biperiden kotiiye kullanim 6ykiisit bulunmugtur.[12] Bu
oranlar diger iilkelerde bildirilen oranlara gore oldukea diisiiktiir.[7-9,13-15]

Sigara kullanimi sizofreni tanili hastalarda hastaligin bir parcasiymis gibi
goriindigiinden, klinisyenler tarafindan goz ard: edilmekeedir.[17] Ancak
sigara kullanimina miidahale anlaminda ¢ok az ¢aligma vardir.[18] Amerika’da
es tanili hastalarla yapilan caligmalarda sigara kullanimi %58-90 arasinda
degismekte ve genel toplumdan 2.5-4.5 kat daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.[19] Ulkemizde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran 49
sizofreni tanili hastay1 degerlendiren Akvardar ve arkadaglari, sigara icicilerinin
oranini %50, agir igicilerin oranini ise %31 olarak belirlemis ve sizofreni tanili
hastalarin genel toplumdan 2-3 kat fazla sigara tiikettigi bauli toplumlardan
farkli olarak, genel Tirk toplumu ile olduk¢a yakin oranlar sergilediklerini
bulmuslardir.[20] Bu ¢alismada, simdiki sigara kullanim orani %69.4, simdiki
alkol kullanim prevalansi %44.9, kotiiye kullanimi %8.2; esrar kotiiye kulla-
nimt ise %2 olarak bildirilmistir.

Cogul madde kullanimi sehirlerde daha stk saptanirken,[14] alkol kulla-
nim bozukluklari kirsal bolgelerde daha sik izlenmistir.[21]

Etyoloji

Yas ve sosyo-ckonomik durum madde kullanimi agisindan 6nemli belitle-
yicilerdir.[22] Estanililik olasiligi genellikle; gen¢ yas, erkek olmak, bekar
olmak, issizlik, diisitk sosyo-ckonomik durum (egitim, gelir ve meslek dahil),
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antisosyal kisilik bozuklugu ve davranim bozuklugu oykiisii, ailede madde
kullanim bozuklugu hikayesi, ailevi problemler, evsizlik, erken sizofreni bas-
langi¢ yast ile iliskili bulunmustur.[23] Cocuklukta davranim bozuklugu belir-
tileri (tekrarlayan kavgalar, yalan soyleme gibi) sizofreni gelisiminin onciileri
arasinda da tanimlanmugtr. Ayrica sizofrenide yiiksek antisosyal kisilik bozuk-
lugu oranlar bildirilmis ve siddetli hastalik gidisi ile iliskilendirilmigtir. Dav-
ranim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu
arasindaki giiclii iliski ve sizofrenide yitksek antisosyal kisilik bozuklugu preva-
lansi, antisosyal kisilik bozuklugunun artmis es tanililigin alunda yatan ortak
faktor olabilecegini akla getirmektedir.[34] Sizofreni tanili hastalarda yapilan
caligmalarda saptanan demografik 6zellikler arasinda en belirgin olan, gengle-
rin ve erkeklerin, yaslilara ve kadinlara gore daha fazla madde kétiiye kullan-
diklaridir.[5,24] Erkekler kadinlara oranla iki kat fazla madde kullanim bo-
zuklugu, dort kat daha fazla alkol kullanim bozuklugu sergilemektedir.[25] Es
tanili kadin sizofreni hastalari, erkek hastalardan tercih ettikleri maddeler ve
kullanim dozlar1 bakimindan da ayrilmakeadir. Ampirik ¢aligmalar kadin
hastalarin alkol ve esrar kétiiye kullaniminin daha nadir oldugunu, stimiilan-
lar1 ise erkeklerden ¢ok daha sik tercih ettiklerini, yasadist maddelerden ziyade
regete edilen maddeleri kotitye kullanmayr yeglediklerini; dte yandan erkeklere
nazaran daha diisitk dozlarda seyreden madde kullanimlarini ortaya koymus-
tur.[14]

Sizofreni tanili hastalar, hastaligi bulunmayan genel populasyon ile kargi-
lagurildiginda alkol ve/veya madde kullanim es tanisi agisindan benzerlik ve
farklilik gostermektedir. Her iki grupta da, alkol en fazla tercih edilen madde
olurken, esrar ikinci sirada izlenmektedir. Alkoliin yasal ve kolay elde edilebi-
lir bir madde olmasi, onu tiim toplumda oldugu gibi sizofreni tanili bireylerde
de en sik tercih edilen maddeler listesinde ilk siraya yerlestirmistir.[13] 3.
straya bazi caligmalarda benzodiazepinler,[7] bazilarinda kokain[15] ve bazila-
rinda da amfetaminler[16] yerlesmektedir. Ayrica bir ¢ok sizofreni tanili has-
tada (%58-90) nikotin bagimlilig vardir.[26] Turkiye’de 49 sizofreni tanili
hastanin degerlendirildigi bir ¢aligmada; sigara kullanim orani %69.4, alkol
kullanim prevalanst %44.9, alkol kotiiye kullanimi %8.2; esrar kotiiye kulla-
nimi %2 olarak bildirilmigtir.[20] Bir diger benzerlik, iki grup icin de, alkol
ve/veya madde kullaniminin sosyal bir davranis olarak kabul gormesi ve psiko-
sosyal dengesizlik ve disinhibisyon sorunlari ile eslestirilmesidir.[15]

“Self-medikasyon” hipotezine gére sizofreni tanili bireyler mevcut psikotik
bozuklugun belirtilerini azaltmak ya da tedavide kullanilan ilaglarin yan etki-
leri ile ters etkilesim kuracak belirli maddeleri secerler.[27] Ozel bazi maddele-
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rin hastaliga ait belli belirtileri hafiflettigini tanimlayan hastalarin kendi bildi-
rimleri (6rn: alkol ve diger maddelerin toplumsal sorunlari, uykusuzluk, dep-
resyon gibi bazi belirtileri hafiflettigini bildirme egilimleri) bu hipotezi destek-
ler goriinmekeedir. [28]

Bir bagka hipotez de bu hastalarin toplumun madde kullanimindan farksiz
ve psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak maddenin ulagilabilirligine gore secim
yapuklaridir. Tek fark ise daha sik ¢ogul madde kullanmay: yeglemeleri ve
prevalansin daha yitksek olmasidir. Bu bulgular madde se¢iminin tani ile
iligkili olmaktan ¢ok ulagilabilirlik ve piyasa dinamikleri ile ilgili oldugunu
gostermektedir.[29-31] Diger bir deyisle, bu hastalar upki normal populasyon
gibi, 6fori yapict etkisi, antidepresan ya da gevsetici etkisi nedeniyle alkol
kullandiklarin: ifade etmektedirler. ECA calismasinda, tercih edilen maddele-
rin psikiyatrik taniya gore degismedigi gosterilmistir.[8] Mueser ve arkadasla-
r1[14] 263 yatarak tedavi goren hastay1 degerlendirmis ve sizofreni tanili hasta-
larla, bipolar bozukluk ve major depresyon tanili hastalarda madde tercihi
bakimindan fark bulamamustir.

Ugiincii bir modele gore ise sizofreni tanilt hastalar nérobiyolojik yatkin-
liklart dogrultusunda belirli maddelere bagimlilik gelistirirler.[32] Bu modele
gore; alkol ve/veya madde kullanimi beyindeki 6diil merkezlerinin aktivasyo-
nu arttirarak madde arayisi davrangt tizerindeki baskilayici denetimi azaltp,
dopaminerjik yolaklarda, sinyal iletim kapasitesini yiikseltmekeedir.[33] Bu da
disforik deneyimlere daha yatkin oldugu ve bu deneyimlerin onlart psikoakeif
madde kullanimina daha yatkin hale getirdigini one siiren disforinin dindi-
rilmesi modelini agiklar goriinmektedir.[34] Addington ve arkadaslari, [35] 41
madde kullanimi olan sizofreni tanili hastanin maddeyi haz almak, depresyo-
nu azaltmak ve yiikselmek amaciyla kullandiklarini bildirmistir.

Alkol ve/veya madde kullanim bozuklugunun sizofreniye sekonder oldugu
teorisi ile uyumlu olan bu ii¢ modelin yani sira, sekonder psikiyatrik hastalik
modelleri madde kullaniminin sizofreniye yol acabilecegini iddia eder ve sti-
miilanlar, hallisinojenler ve esrar gibi psikomimetik etkileri olan maddeleri
temel alir.[36] Psikomimetik madde kullaniminin uzun siireli psikotik bozuk-
luklara yol agabilecegini savunan modellerin yani sira madde kullaniminin,
sizofreni baglangicindan bir siire sonra ortaya ¢ikabildigini gosteren caligmala-
rn da bulunmasi;, madde kullaniminin psikotik bulgularin direke nedeni
oldugu fikrinden uzaklasmamiza yol agmakrtadir.[34]

Sizofreni tanilt hastalar psikoaktif maddelerin etkilerine normal populas-
yona oranla hem daha duyarlidir, hem de bu maddeler ile kargilasma orani
daha sikar. Fakirlik, disiik egitim diizeyi, zayif sosyal destek, kendilerini ifade

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



265 Sizofreni Alkol-Madde Kullanim Bozukluklan Birlikteligi

etme yoniinde bilgi ve beceri eksikligi ve madde kullaniminin stk oldugu
bolgelerde ikamet ediyor olmalari psikoaktif maddeler ile daha sik kargilasma-
larina sebep olmaktadir.[28]

Bir diger fark, sizofreni tanili hastalarin madde kullanimi sonucunda yasa-
dig1 istenmeyen sonuglarin genel populasyonun kargilagtiklarindan daha degi-
sik olmasidir. Ornegin, 100’den fazla galigmanin incelenmesi sonucunda si-
zofreni tanilt hastalart madde kullanim bozuklugu sonrasinda daha stk finansal
sorunlar, evsizlik, tedaviye uyumsuzluk, relaps ve hastaneye sik yaus, siddet
davranigi, yasal sorunlar, depresyon ve 6zkiyim ve cinsel yolla bulasan hasta-
liklart yagarken, normal populasyon ise daha siklikla evlilik sorunlari ve sosyal
iletisim sorunlari yasgamaktadir.[35]

Klinik Ozellikler

Alkol ve/veya madde kullanimi en asgari diizeyde bile olsa, hastaligin gidisine
ve hastanin tedavisine etkisi biiyiiktiir. Bu bireylerde, az dozda fakat diizenli
olarak alinan alkoliin, artmis nérobilissel yetersizlik ile iliskili oldugu bulun-
mustur (6grenme, dikkat, bilgi islem, karmagik algisal motor yetiler, bellek
gibi).[36] Biligsel yetersizliklerin kokain kullanimu ile iligkili olabilecegine dair
bildiriler de vardir.[37] Cogul psikoaktif madde kullanimininin verbal ve
algisal motor yetiler basta olmak iizere néropsikolojik bozulmayla ve EEG
anormallikleriyle iligkili oldugu ortaya konmustur.[37] Estanili sizofreni has-
talarinda, yiiksek cogul madde kullanim oranina bagli olarak her bir madde-
nin ayr ayrt norobilisel ve néropatolojik etkiler agisindan degerlendirilmesi-
nin veya gozlenen etkilerin herhangi bir maddeye baglanmasinin zor oldugu
belirtilmistir.[14]

Madde kullanimi varligy; tedavide diizensizlige, intihar girisimine, evsizli-
ge, siddete, artmis HIV, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarina neden olmak-
tadir. Yapilan caligmalarin bir ¢ogunda alkol ve madde kullaniminin disinhi-
bisyon ve agresyon iizerine etkileri ile tedavi ve ila¢ uyumsuzlugu yasatarak
sizofrenide yauslari %50 oraninda arturdigy sapranmistir.[38] Yiizyedi madde
kotitye kullanim eg tanist olan sizofreni tanil hasta ile 119 eg tanist olmayan
sizofreni tanili hastanin 15 yillik hastaneye yats, 6liim sebebi ve evsizlik oran-
larinin incelendigi bir ¢alismada; es tanili grubun ayaktan ve yatarak hastaneye
bagvuru sikliginin es tanili olmayan gruptan 2-3 kat fazla oldugu bildirilmistir.
Evsizlik oranlart her iki grupta esit izlenmis, oliim riski es tanili grupta daha
fazla olarak bulunmustur.[39]
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Gerek kendi klinigimizde yapugimiz calismada,[11] gerek son donem ¢a-
lismalarda eg tanili hastalarin daha belirgin oranda yasal sorunlarla kargilastik-
lari, yasalarin ihlali nedeniyle daha sik tutuklanip cezaevine girdikleri, dolay1-
styla da madde kullaniminin bu hastalarda zarar verici, tehdit edici, saldirgan
davransglart tetikliyor olabilecegi gosterilmistir[35,40-41]. Amerika’da cezaev-
lerinde yapilan caligmalarda es tani oranlarinin yiiksekligi de bu iddialari des-
tekler niteliktedir.[8] Dolayistyla es tanili hastalarda yiiksek tedavi masraflari-
na hukuk sistemine ait yliksek masraflarin da ekleniyor olmasi, bu hastalarda
siddet riskinin dnceden belirlenmesinde, eslik eden alkol ve/veya madde kul-
laniminin da sorgulanmasi geregine isaret eder.[42]

Madde kullanan sizofreni tanili hastalarda daha az negatif semptomlarin
bulundugunu bildiren ¢alismalar pek goktur.[43] Ote yandan meskalin ve
LSD gibi halliisinojenleri kdtiiye kullanan sizofreni tanili hastalarda 6zellikle
varsanilar ve psikotik diisiince bozukluklari basta olmak tizere pozitf belirtile-
rin daha baskin oldugunu ve opiyatlarin psikotik belirtileri azalttig ya da hig
degistirmedigini bildiren ¢aligmalar bulunmakradir.[44] Kokain ve esrar
stklikla pozitif belirtilerin alevlenmesi ile alkol ve kokain ise siklikla depresif
belirtilerde artis ile iliskili bulunmustur.[11] Esrar kullanimi1 ve klinik belirti-
ler arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin sonuglari, pozitif belirtilerde ar-
t1g,[43,44] psikotik belirtilerde hicbir farkin bulunmamasi[45] ve negatif
belirtilerde azalma[45] seklinde farkliliklar gostermekeedir. Sizofreni alt tiple-
rinin degerlendirildigi ¢alismalarda alkol dist madde bagimliliginin paranoid
sizofrenide daha sik oldugu saptanmugtir. [46]

Es tanili sizofreni hastalarinin 6zkiyim oranlari, es tanilt olmayan hastalara
oranla daha yiiksektir, ayrica Hamilton Depresyon Olgeginde daha yiiksek
skorlar ve daha diisiik islevsellik de bildirilmistir.[11,47-49] Ozellikle kokain
kullanan sizofreni tanili hastalarda major depresyon ve ozkiyim diistincesi
agisindan daha da yiiksek risk bildirilmistir.[11] Fransa’da bir psikiyatri klini-
ginde prospekdif bir caligma ile degerlendirilen 3460 sizofreni tanili hastada
madde kullanim bozuklugu oykiisii 6zkiyim girisiminin en giiclii “bagimsiz”
belitleyicisi olarak belirlenmis ve ii¢ yillik izlem déneminin sonunda, 6zkiyim
nedeniyle iki kat fazla 6liim orani saptanmugtir. [48]

Tedavi

Psikoterapi

Es tanili hastalarda, alkol ve/veya madde kétiiye kullaniminin tedavisine yone-
linilmeden 6nce taniyr kesinlestirmek, detoksifikasyonu saglamak ve akut
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psikozun tedavisini uygulamak i¢in yatarak bakim saglanan bir siire gegmeli-
dir.[50] Es tanili hastalarin tedavi programlarina uyumlar kétii oldugu igin
icin ozel biitinlesik servislerin olusturulmasi gerekeigi bildirilmektedir.[51]
Tedavide onerilen hastanin en 6nemli problem olarak gordiigii maddeleri
birakmaktan baglamasi ve diger maddelerin alimini azaltmasidir. Nikotin
kullaniminin azalulmasi baslangic hedefi olarak secilmektedir. Sizofreni tanili
hastalarda da genel popiilasyonda oldugu gibi madde kullaniminin kontrolii
birka¢ girisimin sonucunda ger¢eklesmektedir (genel toplumda 5; sizofreni
tanilt hastalarda >5 birakma girisimi).[52]

Barrowclough ve arkadaglari[53], sizofreni ve alkol ya da madde kotiiye
kullanimi olan hastalarda rutin psikiyatrik bakimin tek bagina uygulanmasina
gbre motivasyonel goriisme, biligsel davranigct terapi ve aile gdriismelerinin
eklenmesinin etkin oldugunu bildirmislerdir. Biligsel-davranigsal bir yaklagim
olan relaps 6nleme teknigi ile es tanili hastalara riskli durumlardan kaginmala-
r1; sosyal baskilarla, acil durumlarla ve kaymalari 6nleme ile biligsel basa ¢tkma
becerilerini kullanmalar: yetilerinin 6gretilmesi hedeflenmektedir. Bu becerile-
rin kazandirilmasindaki amag, es tanili sizofreni hastalarinin madde kullan-
mayan bireylerle de iletisim kurabilmelerine yardimct olabilmektir.[54-57]

Liberman ve arkadaslari[58] sosyal ve bagimsiz yasam becerileri olarak bi-
linen yapilandirilmis modiilleri olan bir program olusturmuslar ve sizofreni
tanilt hastalara bu sekilde sosyal ve bagimsiz yagama yetilerini 6gretmislerdir.
Bu program arkadaglik kurabilme, iletisimi siirdiirebilme, tedavi ve belirtileri
tek basina idare edebilme gibi yetenekleri gelistirmelerini saglamada sistematik
davranigsal tekniklerin uygulanmasini icerir.

Drake ve arkadaslar1[59] multidisipliner ekip yapist tasiyan “Iddiali Top-
lum Tedavi Programi Modeli (PACT)” ile “yogun hasta idaresi” ve “direke
ruh sagligi tedavisi’ni bir program i¢inde birlestirmislerdir. Bu programda kriz
onleme, barinacak yer destegi, beceri egitimi, mesleki rehabilitasyon, destekle-
yici terapi, medikasyon gozlemi ve aile egitimi saglamak amagclanmusur.

Terapi programlari olustururlurken farkli madde kullanim bozuklugu olan
sizofrenili hastalarin 6zelliklerinin gozoniinde bulundurulmas: gerekeigi bildi-
rilmektedir.[60]

Farmakoterapi

1950’den itibaren tipik antipsikotik ajanlar alkol ve madde kullanim egtanisi
olan sizofreni tanili hastalarda ana tedavi stratejisini olusturmaktaydi. Pek gok
sizofreni tanilt hasta icin etkin bir tedavi grubunu olugturmaktayasa da estanili
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sizofreni hastalarinda bu ajanlar recetelendigi zaman madde kullaniminin
devam ettigi ve klinik gidisin zayif oldugu bildirilmigtir.[61-64] Ekstrapirami-
dal yan etkiler basta olmak {izere, sizofreni tanili hastalar pek ¢ok yan etki
yasamaktadirlar.[63] Tipik antipsikotiklerle madde kullaniminin arug géster-
digini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.[65]

Tipik antipsikotik ajanlar, sizofreni tanili hastalarda alkol ve madde kulla-
nimini azaltmamakeadir, ¢iinkii beyindeki dopaminerjik mesokortikolimbik
sinyal iletim kapasitesini artarmayi basaramamakradirlar.[66,67] Bunun yani-
stra, giiclit D2 reseptor bloke etme 6zellikleri nedeniyle, 6dil ile iliskili uya-
ranlara yonelik yanitlarin aksamasina neden olurlar.[66]

1990’dan itibaren sizofreni tanili hastalarda atipik ajanlarin kullaniminin
baglanmast ile alkol ve madde kullanim es tanisi olan sizofreni tanili hastalarda
da bu grup ajanlarin daha faydali oldugu izlenmistir. Pek ¢ok ¢alisma, bu grup
hasta populasyonunda klozapin kullaniminin etkinligi tizerinde yogunlasmak-
tadir. Yan etkileri dolayssiyla, ikinci hatta iigiincii sirada tercih ediliyor olsa da,
en etkin antipsikotik olarak diisiintilmektedir.[68,69] 1990 ortalarinda yayin-
lanmis, pek ¢ok olgu sunum raporlarinda, klozapin kullanimi ile kokain, alkol
ve sigara kullananlarda madde alma isteginin azaldigi bildirilmistir.[70-72]
Ayrica bagka bir ¢alismada, sizofreni ve madde kullanim bozuklugu es tanist
olan hastalarda klozapine verilen iyi yanittan bahsedilmektedir.[73] Yiizelli
alu sizofreni ve madde kullanim estanisi olan sizofreni tanili hastanin ileriye
doniik olarak incelendigi bir caligmada, alkol ve esrar kétiiye kullaniminin
sintrlandirilmasi yoniinde, klozapinin diger tipik ajanlara gore daha faydali
oldugu gosterilmistir.[74] Bagka bir geriye doniik ¢aligmada alkol veya esrar
kullaniminin sinirlandirilmasinda klozapinin risperidondan daha etkin oldugu
bildirilmistir.[75] Klozapinin bu etkisi diger ¢alismalarla da bildirilmistir.[76-
771

Diger atipik antipsikotiklerle sinirli sayida ¢alismalar mevcuttur. Kokain
bagimlist sizofreni tanili hastalarda risperidon kullaniminin relaps ve madde
alma isteginde azalmaya yol acugini bildiren ¢alismalar mevcuttur.[78] Yapi-
lan bir caligma ve iki olgu sunumu sonucuna gore, olanzapin kullanimi sizof-
reni tanili bireylerde kokain kullanma istegini azaluyor gibi goriiniiyorsa
da,[79-81] bagka bir calismada diger atipik ajanlara gére ustiinliigi bulun-
mamugtr.[82] Parsiyel dopamin agonisti olan aripiprazol kullanan 10 hasta ile
yapilan ¢alisma sonucunda kokain kullanim bozuklugu es tanist olan sizofreni
tanilt hastalarda kokain kullanimini azaltug bildirilmistir.[83] Kokain kotiiye
kullanimi olan sizofreni tanili hastalarda flupentiksol tedavisi ile idrarda mad-
de metaboliti pozitifliginin azaldig gosterilmistir.[84]
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Literatiire bakugimizda, alkol kétiiye kullanimi tedavisinde pek ¢ok yeni
ajan ortaya cikmugsa da,[85-86] sadece bir tanesinin (naltrekson) sizofreni
tanili hastalarda kullanimina dair calisma mevcuttur.[87-88] Randomize
kontrollii olarak yiirtitilmis bir calismada, davranisct bireysel terapi ile es
zamanli naltrekson kullanan 31 sizofreni tanili hastada alkol kullaniminin
olmadigi daha uzun bir dénem ve alkol alma isteginin azalmis oldugu sap-
tanmugtir.[88] Bu populasyona yénelik ge¢mis ddnemde yiiriitiilmiis ¢aligma-
larda, disulfiramin etkinligi gosterilmisse de,[89-90] psikozu arttrdigina yo-
nelik endiseler[91] ve sizofreni tanili hastalarda kognitif olarak bozulmaya yol
agmast bu ilagtan uzaklagmaya sebep olmustur.[92] Alkolizm tedavisinde
kullanilmakta olan ajanlardan akamprosat ve topiramata yonelik bu hasta
populasyonunda yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.[93-94]

Bupropion ile sigara kullaniminin azaldig1,[95] desipramin ve imiprami-
nin de madde kullanim bozuklugu es tanist olan sizofreni tanili hastalarda
etkin oldugunun gosterildigi kiiciik capta calismalar meveuttur.[96-97]

Bu hasta populasyonunda, farmakolojik yaklagimlarin tek bagina etkin
fayda getirecegini diisiinmek dogru bir yaklasim olmaz. Psikoterapinin de
icerisinde bulundugu, iyi koordine edilmis bir tedavi plani mutak hedef ol-
malidir.[90-98]

Sonug

Alkol ve/veya madde kullaniminin sizofreniye yiiksek oranda eglik ettigi ve
tiim sizofreni tanili hastalarin alkol ve/veya madde kullanimi agisindan deger-
lendirilmesinin gerekrigi diisiintilmektedir. Etkin bir tedavi i¢in hem psiko-
farmakolojik, hem de madde kullanim bozukluguna yonelik terapi yaklagimla-
rint birlestiren 6zel tedavi ortamlarina ihtiya¢ bulunmaktadir. Es tanili olgula-
rin tedavisi esnasinda 6zellikle yasal sorunlar ve saldirganlik risklerinin mutla-
ka goz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir..
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