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I.  TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca degerli bilgilerini ve tecriibelerini benimle paylasan
ve birlikte ¢aligmaktan onur duydugum basta sevgili tez danisman hocam Dog.
Dr. Burak KULAKSIZOGLU olmak iizere tiim hocalarima, birlikte ¢calismaktan
mutluluk duydugum basta Deniz DOLAS ve Ahmet OZTAS olmak (izere tiim
asistan arkadaslarima, bana her zorlukta yardimci olan yakin arkadaslarim Valeh
Mammadli, Humay Alimardanli, Ramin Asgarli’ya birlikte calistigim
klinigimizdeki hemsire ve personel arkadaslarima, bana destegini higbir zaman
eksik etmeyen ve bugiinleri yasamama vesile olan canim aileme tesekkiirlerimi

sSunarim.
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I11. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINi

SSS : Santral Sinir Sistemi

UB: Uyusturucu Bagimliligi

ICD-10 : Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi teshis sistemi
MA : Metamfetamin

MAIPS : Metamfetamin iliskili psikiyatrik semptomlar
MAKB : Metamfetamin Kullanim Bozuklugu

MRG : Manyetik Rezonans Gorintileme

PET : Pozitron Emisyon Tomografisi

MKB : Madde Kullanim Bozukluklari

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu



1.GIRIS VE AMAC

Metamfetamin (MA) 'in yasadig1 kullanimi, kiiresel olarak biiyiiyen bir
halk saghgi sorunudur ve bir sira olumsuz etkilere neden olur. MA koétuye
kullanim1 diinya c¢apinda biiyliyen bir salgindir. Dinyada 15 milyondan fazla
insan kokain kullanicis1 ve yaklasik 10 milyon insan eroin kullanicisidir. 35
milyondan fazla insan dizenli olarak MA dahil amfetamin kullanmaktadir. MA
bagimlilik yapan bir santral sinir sistemi (SSS) uyaricisidir ve MA'nin tekrar
tekrar kullanilmas1 beyindeki dopaminerjik ve serotonerjik yollarda uzun stireli
hasara neden olmaktadir. MA, vezikiler depolama havuzlarindan dopamini
sitoplazmaya salarak noron dejenerasyonuna neden oldugu diisiiniilmekte ve
norotoksik etkiye neden oldugu bilinmektedir. MA’nin siganlarda 2 saatlik
araliklarla, dort defa olmak tizere 10 mg/kg dozlarda subkutan. enjeksiyonunun,
genellikle hicre o6lumi olmadan %35 dopaminerjik terminal kaybina,
hipokampiis ve kortekste striatumda astroglioza neden oldugu gosterilmistir
(1,2).

MA'nin insan beyninin yapisi ve kimyasi ile nasil etkilesime girdigi ile
alakali arastirmalar yapilmistir. Yapisal manyetik rezonans goruntileme (MRG)
kullanan caligmalar, tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi ve proton
manyetik rezonans spektroskopisi MA'nin zararl etkiler tirettigini one stirmiistiir
(3-6). Pozitron emisyon tomografisi (PET), kontrol deneklerindeki karsilik
gelen onlemlerle karsilastirildiginda, MA kullanicilar1 striatumda daha diisiik
seviyelerde dopamin tasiyicilart sergiledigini gostermistir ve prefrontal korteks
ve bolgesel serebral glikoz metabolizmasindaki farkliliklari ortaya koymustur
(7-9). Serebral glikoz metabolizmasini test etmek i¢in yapilan PET taramasi, bu
calismadaki katilimcilarin bir alt grup orneginde, erken yoksunluktaki MA

kullanicilar1 On singulat, insular, ve negatif duygusal durumlarin 6z raporlariyla



iligkili korteksin amigdalar bolgeleri ve MA kullanicilar1 diger beyin
goriintiileme ¢aligmalarinda noronal metabolit ve kortikal aktivasyon
seviyelerinde ciddi anlamda degisiklikler bulunmustur (7,10,11). MA
kullanicilart ile ilgili ¢ok az yapisal goriintilleme ¢alismast yapilmistir. Ancak
MRI ile kortikal morfolojinin ayrintili uzamsal haritalari olusturulabilir ve gri ve
beyaz madde biitlinliigli ve subkortikal atrofi degerlendirilebilir. Noropsikolojik
degerlendirmeler MA kullancilarin hafiza bozukluklar1 olabilecegini 6ne
stirmiistiir, hipokampus da dahil olmak {izere O0grenmeyi ve hatirlamay1
destekleyen derin temporal lob yapilarinda eksiklikler bulunabilecegini

gosterilmistir (12).

MA kullaniminin belirgin zararhi etkisi metamfetamin ile iligkili
psikiyatrik semptomlardir (MAIPS). Genel popllasyona gore MAIPS ¢ok daha
yiksek insidansta seyretmektedir. MA ile iligkili psikiyatrik semptomlar,
genellikle bilissel bozuklugun gesitli boyutlarini icermekte, siddet ve intihar gibi
olumsuz sonucglara sebep olmaktadir. Bununla birlikte, MAIPS igin
degerlendirme yontemleri standartlastirilmamistir. Bu nedenle, MA kullanan
bireylerde psikiyatrik semptomlarin ilerlemesini etkileyen faktorleri arastirmak

gerekir (2).

MA, merkezi sinir sistemini etkileyen gii¢lii ve bagimlilik yapma riski
yiksek bir uyaricidir. Suda veya alkolde kolayca ¢dziinen beyaz, kokusuz ve
tad1 ac1 olan kristal toz seklinde bir maddedir. Giliniimiizde, kristal toz disinda
hap gibi farkli formlarda ve farkli farmakokinetik 6zelliklerde de bulunmaktadir.
Oral, intraventz veya nazal olarak kullanilabilmektedir . MA aktivite artigina,
konuskanliga, istah azalmasina ve oforiye neden olmakla birlikte, santral sinir
sistemine amfetamine gore daha fazla gectigi i¢in daha gii¢lii bir uyaricidir .
Ayrica merkezi sinir sistemi iizerinde daha uzun siireli ve daha zararh etkileri
vardir . Bu 6zellikleri onu kotiiye kullanim potansiyeli yiiksek bir madde haline
getirir (13).



MA farkli kullanim sekillerine sahip olan bir madde olarak dikkat
cekmektedir. Bu kullanim sekilleri arasinda agiz yoluyla alim, ayn1 zamanda

enjeksiyon ve inhalasyon formlar1 da yer almaktadir.

MA kullanicilar1 arasinda, depresyon, anksiyete bozukluklari, uyku
problemleri, istah kaybi, saldirganlik gibi ¢esitli ruhsal ve fiziksel hastaliklarin

eslik ettigi gbzlemlenmistir.

MA  kullanicilarmin ~ klinik  ve  sosyo-demografik  6zelliklerinin
arastirilmasi, bu bagimliligin ciddiyetinin anlasilmasi ve etkili dnleme ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi i¢cin 6nemlidir. Elde edilen sonuglar, bu bagimlilikla
miicadelede daha etkili stratejiler ve rehabilitasyon programlart gelistirilmesine

katki saglayabilir.

MA kullanimi, toplumun saghigini ve sosyal uyumunu etkileyen onemli
bir konudur. Bu nedenle, politika yapicilar, saglik uzmanlar1 ve toplum liderleri,
bu sorunla etkin bir sekilde miicadele edebilmek i¢in arastirmalara dayali

onlemler gelistirmeye odaklanmalidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Metamfetamin
2.1.1. Tammm

MA bir amfetamin tirevi olup, beyni ve aymi zamanda merkezi sinir
sistemini etkileyen giclii bir uyaricidir. MA, fenetilamin adi verilen bir sinifa ait
olmakla birlikte, amfetamin ve efedrin ile yakindan iligkilidir. Efedrin ve
psodoefedrin gibi regetesiz satilan soguk alginligi ilaglarindan iiretilebilir. MA
kullanim1 sonucu olarak beyinde dopamin saliniminin artar ve dopamin geri
alimi azalir. MA, esas olarak beynin monoamin ndrotransmitter sistemlerini
etkileyen ve uyaniklik, artan enerji ve cosku duygulariyla sonuglanan, oldukca
bagimlilik yaratan bir psikostimiilan ilagtir. Haz, enerji artisi ve daha fazla
uyaniklik saglamasi nedeniyle MA'nin yiiksek suistimal potansiyeli vardir. MA,
dekstroamfetamin  gibi  amfetamin tipi  uyaricilar, genis  kapsamli
sosyodemografik profillere sahip bireyler arasinda, kotiiye kullanim oranlari
gittikce artan, olduk¢a bagimlilik yapan sentetik maddelerdir. Amfetamin tipi
uyaricilarin kullanimi, ilk maruziyeti takiben bir hafta iginde hizli bir sekilde

bagimliliga doniisebilecegi i¢in, 6nemli bir halk sagligi sorunudur (14,15).
2.1.2 Tarihgesi

MA kotiiye kullanimi salgininin kokeni ylizyillar 6ncesine dayanmaktadir.
Efedrinin 5.000 yildan daha uzun bir siire dnce Cin’de kullanildigr ve 14.
Yiizyilda Dogu Afrika’da katinon kullanildigi bilinmektedir. Bu ilaglar sirasiyla
Ephedra Majaung ve Catha Edulis bitkilerinden elde edilmistir. Her iki ilag da
uyarici, istah kesici ve bronkodilator etkileriyle taninmustir.. Amfetamin ilk
olarak 1887'de sentezlendi, ancak 1930'larin basina kadar klinik olarak
kullanilmadi. 1930’larda Benzedrine® inhalatorleri tezgahlara sunuldu ve
inhaler basina 250 mg amfetamin igeriyordu, tahmin edilebilecegi gibi kotiiye
kullanim1 ¢abucak gerceklesti. Topikal bir dekonjestan olarak gelistirilen ve

pamuklu bir tikacta bulunan amfetamin, genellikle dogrudan yutuldu veya ilag



Oziitlenip viicuda enjekte edildi. Son 50 yil i¢inde diinya ¢apinda amfetamin
kotiilye kullanim salginlart meydana geldi. 1950 ve 1960'larda birgok (lke,
amfetamin Uretimini ve dagitimint kontrol edebilmek icin yasalar ¢ikardi.
1960'larda Amerika Birlesik Devletlerinde MA’nin tolerans ve fizyolojik
bagimliliga yol agma potansiyeliyle iyi biliniyordu. MA, fiziksel ve psikolojik
olarak son derece bagimlilik yapan, merkezi sinir sistemi Uzerinde gucli etkileri
olan bir amfetamin tiirevidir. 1970 tarihli Kontrollii Madde Yasasi'nin yiiriirliige
girmesiyle, yasa dis1 amfetaminlerin mevcudiyeti, Ozellikle “Sokak”

uyusturucular olarak biiytik 6l¢iide kisitlandi (16).

2.2. Metamfetamin Kullanim Bozuklugu
2.2.1. Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Tanim

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi1 5. Baskisinda
(DSM5) Metamfetamin Kullanim Bozuklugu (MAKB) tanisi, yasanan koti
sonuglara ragmen zorlayict MA kullanimi ve aranmasiyla karakterize bir madde
kullanim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. DSM-IV-TR’de yer alan MA
kotliye kullanimi ve MA bagimliliginin yerini tek bir tam1 olan amfetamin tipi
madde kullanim bozuklugu almistir. DSM-5’te bu tani uyaric1 madde kullanim

bozukluklar1 kategorisi altina eklenmistir (17).
2.2.2. Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

MA esrardan sonra en ¢ok kullanilan ikinci yasa dis1 uyusturucudur. MA
kullanim prevelansinin bdlgeden bolgeye degistigi bilinmektedir. 15-64 yaslari
arasinda MA kullaniminin en yaygin oldugu boélgeler sirasiyla Kuzey Amerika,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Asyadir. ABD'de 2016 yilinda yaklasik 1,6 milyon
kisinin MA kullandigi rapor edilmistir. 2017 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde MA'e bagl asir1 doz oliimleri 2007'ye kiyasla 7,5 kat artti. Bu

vakalar c¢ogunlukla Washington, Colorado, Texas, Florida ve Georgia'da
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meydana geldi (14). 2015 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore 9. ve 10. Sinifa
giden Alman 6grencilerde yasam boyu kullanim orani bélgeye bagl olarak %0,5
ile %1,4 arasinda degismektedir (18). Tiirkiye“de MA kullanimina iligkin net bir
epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlilig1 Izleme Merkezi (TUBIM) 2017 verilerine gore Tiirkiye’de 2009
yilindan itibaren MA gorilmeye baslanmis ve bu yildan itibaren MA tespit
edilen adli olay sayisinda artis oldugu sSaptanmistir. MA tespit edilen olay
sayisinin 2016 yilinda, bir onceki yila gore % 85 oraninda artis gosterdigi

saptanmigstir (19).
2.2.3. Etiyolojik Faktorler

MKB, ilag, kisi ve ¢evre arasindaki etkilesimin sonucudur. Bagimhiliklar
genetik ve cevresel olarak etkilenen ¢ok faktorlii bozukluklardir. Calismalar,
bagimlilik bozukluklarinda genetik varyasyonun roliiniin derin oldugunu, ancak
aymi genotipe sahip ikizlerin genellikle ayni1 davranisi paylasmadigini tespit
etmistir. Bunun nedeni muhtemelen bireysellestirilmis ortamlarin rolii de dahil
olmak {izere diger karmasik etkilesimlerdir (20). Arastirmalarda, MA
bagimlilarinin ailelerinin diisiik sosyal statiilerle iliskili oldugu gosterilmistir.
Diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, okul terki, yiiksek riskli
cevreye sahip olma ve cevrede madde suistimalinin olmasi gibi durumlar,
MAKB ortaya ¢ikmasina yatkinlik saglamaktadir. Olumsuz ¢ocukluk yasantilari,
fiziksel veya cinsel istismara dogrudan maruz kalma MA kullanimin ile ilisgkili
oldugu gosterilmistir. Bu fraksiyonlar arasinda ihmal, siddete tanik olmak,
ebeveyn hapsedilmesi, ebeveynin madde kullanimi veya ebeveynin akil sagligi
sorunlar1 vardir. Cocukluk cagi sorunlar1 ile madde kullanimi ve yetiskinlikte
siddete katilim arasinda dogrudan baglantilar oldugu iyi bilinmektedir. Ayrica,
cocuklukta olumsuz yasam olaylarina maruz kalmak, kisinin madde kullanimu,
siddet iceren davraniglar ve magduriyet dahil olmak iizere c¢esitli olumsuz

sonuglara karsi savunmasizligini dolayli olarak artirir (21-23).



Yiksek  disinhibisyon/diirtiisellik, olumsuz  duygulanim  (yiksek
tepkisellik, karamsarlik) ve olumlu duygulanim (Disa doniikliik, sosyallik,
uyumluluk) gibi bazi bagimhilik modelleri, kisilik o6zelliklerinin bagimliliga
yatkinligr arttirdigini vurgulamustir. Aile, okullar, medya ve akran gruplari dahil
olmak Uzere diger bagimlilik modelleri kisiligin ve birincil sosyallesme

kaynaklarinin sinerjik etkisine odaklanmustir (24).

MKB i¢in genetik etkinin Onemli oldugu kanitlanmigtir. Bir
metaanalizde 39 genden 18’i MA’a bagh bozukluklarla iligkili
bulunmustur. 3 gen (COMT, DRD4, GABRAL1) MA suistimali ile, 9 gen
(ARRB2, BDNF, CYP2D6, GLYT1, GSTM1, GSTP1, PDYN, PICK1,
SLC22A3) MA’nin  bagmmliligt ile iliskili bulunurken 2 gen
(AKT1,GABRG?2) ise her iki durumla da iligkili bulunmustur. Son olarak 4
gen (DTNBP1, OPRML1, SNCA, SOD2) MA’a bagl psikoz ile iliskili
bulunmustur (25).

2.2.4 Sosyodemografik degiskenler

Sosyodemografik degiskenler, Davranis Riski Degerlendirmesi-Lite
(BRA-Lite)  kullanilarak degerlendirildi. Sosyodemografik 6zellikleri
cinsel kimlik (escinsel, bisekslel, heteroseksiel), ik / etnik koken, yas,
HIV durumu, egitim seviyesi ( lise, kolej, iiniversite derecesi ) ve konut
durumu (kira veya kendi evi, arkadaslarinizla veya akrabalarmizla
yasamak, evsiz barinagi, sokakta yasayan ) kapsamaktadir. Yapilan bir
calismada sosyodemografik oOzellikler, son madde kullanimi ile 6nemli
Olctide iliskiliydi, ve mevcut evsizlik disindaki tim Ozellikler tanisal
madde kullanim bozukluklart (MKB) siddeti ile anlamli derecede
iliskiliydi. (26).

2.2.5. Tam Kriterleri



DSM-5 ve ICD-10 kriterlerine dayanarak MAKB tanisi

konmaktadir.

DSM, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve baska yerlerde klinik,
aragtirma, politika ve geri O0deme amaciyla kullanilan zihinsel
bozukluklarin standart siiflandirmasidir. Bu nedenle, bozukluklarin nasil
teshis edildigi, tedavi edildigi ve arastirildigi iizerinde yaygin bir 6neme ve
etkiye sahiptir. 1952'deki ilk yayimindan bu yana, DSM dort kez gozden
gecirilmis ve revize edilmistir; son versiyondaki kriterler olan DSM-IV-TR
ilk olarak 1994 yilinda yayinlandi. O zamandan beri, MKB da dahil olmak
Uzere psikiyatrik bozukluklar hakkinda bilgi biiyiikk 6lgiide ilerlemistir.
Ilerlemeleri dikkate almak icin 2013 yilinda yeni bir siiriim olan DSM-5
yayinland1 (17).

2.2.5.1. DSM-5 Tam Kriterleri

A. Oniki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini
gosteren, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye
yol acan, amfetamin tiirii madde, kokain ya da diger bir uyarici kullanim

oruntusu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik ol¢iide ya da daha uzun siireli

olarak uyarici alinir.

2. Uyarici kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli

bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Uyarict elde etmek, uyarici kullanmak ya da yarattigi etkilerden

kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.



4. Uyaric1 kullanmaya i¢inin gitmesi ya da uyarici kullanmak icin ¢ok

blyuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica
yukumldluklerini yerine getirememe ile sonuclanan, yineleyici uyarici

kullanima.

6. Uyaricinin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi , stirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin uyarici

kullanimini stirdiirme.

7. Uyarict kullannmindan 6tiiriic 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da

azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda uyarici

kullanma.

9. Blylk bir olasilikla uyaricinin neden oldugu ya da alevlendirdigi |,
strekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine

karsin uyarict kullanimi siirdiiriliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanmimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans)

gelismis olmasi:

a) Esrikligi (Entoksikasyon) ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin

olarak artan ol¢iilerde uyarici kullanma gereksinimi.

b) Ayn1 6l¢iide uyarict kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak

daha az etki saglanmas.

Not: Dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik bozuklugu ya da narkolepsi igin
ilag kullanirken oldugu gibi, yalnizca uygun tibbi bakim altindayken

uyarici ilag alan kisilerde bu tani 6lgiitii karsilanmus olarak distintilmez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, yoksunluk gelismis olmasi:

9



a) Uyariciya 6zgii yoksunluk sendromu
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in uyarici alinir.

Not: Dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik bozuklugu ya da narkolepsi icin
ilag kullanirken oldugu gibi, yalnizca uygun tibbi bakim altindayken

uyarici ilag alan kisilerde bu tan1 6l¢iitli karsilanmis olarak diisliniilmez.

2.2.6 Klinik Bulgular

MA’nin kullanim sekilleri farklidir ancak en yaygin olarak duman
seklinde kullanilir. Enjekte edilebilir, burundan ¢ekilebilir, yutulabilir

veya makattan da alinabilinir (27).

MA ile iliskili psikiyatrik semptomlar (MAIPS) yaygindur.
Sinirlilik, anksiyete, psikoz ve duygudurum bozukluklarini i¢erir. MA
kullanicilar1 arasinda One c¢ikan psikotik belirtiler arasinda isitsel ve
dokunsal halUsinasyonlar, referans fikirleri, paranoyak sanrilar ve siddet
iceren davranislar siklikla baglantilidir . Bu tiir semptomlar ve iliskili
sendromlar genellikle ilerleyici sosyal ve mesleki bozulmanin yani sira

koti tedavi sonuglart ile iliskilidir (28).

2.2.6.1. Akut Etkiler

MA’nin akut davranigsal etkileri arasinda uyaniklik, enerji artmasi,
uyku ihtiyacinda azalma, 6fori, artan cinsel davraniglar, asir1 konusma,
kilo kaybi, terleme, gergin ¢ene kaslari, dis gicirdatma ve istahsizlik gibi

belirtiler MA’nin akut davranigsal etkileri arasinda sayilabilir (29).

MA kullanimini sonrasi tetiklenen semptomlar li¢ kisma ayrilabilir:

10



1-Siiphecilik, tuhaf diisiince igerigi, haliisinasyonlar ve dezorganize

davraniglar gibi pozitif psikotik belirtilerde artis;

2-Depresyon, intihar egilimi, sugluluk, diismanca davranislar,

somatik endiseler ve 6zbakimi ihmal etme gibi affektif belirtilerde artis;

3-Gerilmis hissetme, heyecan, dikkat dagmikligt ve motor

hiperaktivite gibi psikomotor semptomlarda artigdir (29,30).

Klinik tablo karmasik olabilir, bundan dolay1 ¢esitli psikiyatrik
bozukluklar1 taklit edebilir. Kompulsif MA kullanimina gecis hizli
olabilir ve bazilar1 ila¢ kullaniminin baslangicindan ilk ila¢ 6zlemine
ortalama yaklasik 50 giin siirdiiglinii bildirmistir. Diizenli kullanim 60 giin
ve kompulsif  kullanom 85 giin olarak bildirilmistir. MA’le iliskili
psikozlarin c¢ogu kisa siireler veya giinler arasinda olsa da, bazi
durumlarda psikotik ataklar 6 aydan daha uzun siire devam edebilir ve
ilactan uzak durma dénemlerinde tekrar ortaya ¢ikabilir. Ortalama olarak,
yas veya cinsiyete bakilmaksizin MA kullanan bireylerde %36.5'i psikotik
semptomlar bildirmektedir, ancak yasam boyu semptomlar hesaba
katilirsa bu oran % 42.7'ye yiikselmektedir (29).

2.2.6.2. Kronik Etkiler

Kronik MA kullanimi norolojik ve psikiyatrik semptomlar ve
fiziksel goriiniimdeki degisiklikler ile iligkilidir. Ytiksek riskli cinsel
aktivite ve insan immiin yetmezlik viriisiiniin bulagsmas1 da MA kullanimi

ile iliskilidir (31).

MA’nin kronik olarak kotiiye kullanimi insan c¢alismalarinda,
dopaminerjik ve serotonerjik sistemlerde, serebral metabolik sistemlerde
eksikliklere, hafiza performansinin bozulmasina katkida bulunarak secici

bir serebral bozulma paternine neden oldugu gosterilmektedir. MA’nin
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kronik kullanimi, geri dOnisii olmayan noronal degisikliklere neden
olabilir (5,6,32).

MA kullanimu ile iligkili en ciddi tibbi problemler ve dnde gelen
O6lim nedeni Kkardiyovaskiiler ve serebrovaskiler hastaliktir,. MA
vazokonstriksiyon, pulmoner hipertansiyon, aterosklerotik plak olusumu,
kardiyak aritmiler ve kardiyomiyopati ile iligkilidir (33). MA ile iliskili
kardiyomiyopati sol ventrikiil dilatasyonu ve azalmis sol ventrikiil
ejeksiyon  fraksiyonu inflamasyon ve fibrozis  goOrilmektedir.
Elektrokardiyografik olarak, bu bireylerde siklikla tasiaritmiler, sag eksen
sapmasi, sol ventrikiil hipertrofisi, P pulmonale paterni, patolojik Q
dalgalari, T dalga inversiyonu ve uzun QTc araligi ile karakterizedir
(34,35). MA ayrica opioid kullanimina bagli 6limlerinin %63'Unde de
mevcut oldugundan opioid mortalite istatistiklerine dnemli 6l¢lide katkida
bulunur. MA ile akut zehirlenme, dispne, anjina, c¢arpinti, Oksiiriik, ve
hemoptizi, klinisyeni mortaliteyi onlemek i¢in tibbi durumu yakindan

izlemeye tesvik etmelidir (29).

Uzun sireli MA kullaniminda tolerans ve bagimlilik olusabilir. MA
kullanicilar1 siklikla baska bagimlilik yapici yasa disi maddeler de
kullanir. Kronik MA kullanimina bagli olas1 yan etkiler arasinda nérolojik
ve psikiyatrik semptomlar ve fiziksel goriinimdeki degisiklikler de
bulunur. Uzun sdreli MA kullanicilarinin fiziksel gériinimiinde belirgin
bir degisiklik meydana gelir ve bu da yaslanma etkisi yaratir. Bu
degisiklikler genellikle yetersiz beslenme, “meth agiz” olarak bilinen
siddetli dis clirlimesi, zayif hijyen ve kilo kaybidir. Yiksek riskli cinsel
aktivite ve insan immiin yetmezlik viriisiiniin bulagsmas1 da MA kullanimi
ile iligkilidir. Hamile olan kadinlarda MA kullanim1 plasental abrupsiyon,
intrauterin biiylime geriligi ve erken dogumlara neden olabilir ve ilaca

maruz kalan c¢ocuklarda olumsuz sonuclar olabilir Bu tir fiziksel
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degiGiklikler, saglik uzmanlarini, hastalarin MA kullaniyor olabilecegi
konusunda uyarabilir (31).

Cocuklarda MA maruziyeti ile ilgili ¢ok az veri bulunmaktadir.
Uyarict  maruziyetinden ¢ekilme genellikle yenidoganlarda opioid
¢ekilmesinden daha az olmasina ragmen anormal uyku diizenleri, zayif
beslenme, titreme ve hipertoni bildirilmistir. Bir ¢alisma, MA’e maruz
kalan yenidoganlarin  %49'unun bunun gibi yoksunluk belirtileri
sergiledigini, ancak sadece %4'Undn ila¢ kullanim ihtiyacini gerektirdigini
bildirmistir (36). Fenobarbital ve opium tentiirii bazen uyarici ¢ekilmeyi
tedavi etmek i¢in kullanilir, ancak bununla ilgili cok az destekleyici kanit
vardir (37)

Prenatal MA maruziyetinin uzun vadeli etkileri heniiz belirsizligini
korumaktadir. Hamilelikte amfetaminleri kotiiye kullanan kadinlardan
dogan cocuklarin 14 yillik bir takip ¢alismasi sonucu akademik ve hafif
fiziksel gecikmeler mevcuttu, ancak birgok fikir ayriliklar1 da vardi (37).
Anne sutine MA gecmesi nedeniyle, dogumdan sonra ilact kullanan

anneler icin emzirme Onerilmez (31).

MA laboratuvarlari olan ve c¢ocuk bulunan evlerin %20'sinde
cocuklar etkilenir ve cevresel maruziyet meydana gelebilir. Maruz kalma
bas agrisi, bulanti, bas donmesi, nefes darligi, gogiis agrisi, goz tahrisi ve
yaniklara neden olabilir (31). Maruz kalan ¢ocuklarda yanlislikla ME’le
zehirlenme, travma, ihmal, istismar ve olumsuz psikolojik etkiler icin risk
altindadir (38,39).

2.2.6.3. Yapisal Beyin Etkileri

MA, ekzositotik olmayan bir mekanizma yoluyla SSS Uzerinde etki

eden ve dopamin, norepinefrin ve serotonin dahil monoamin
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ndrotransmitterlerin salinmasina neden olan bir psikostimiilan ilagtir. MA
oncelikle merkezi ve periferik sinir sistemindeki bir sira farkl

mekanizmalarla olusur:

1. katekolaminlerin  sinaptik vezikillerden sitozole yeniden
dagitilmasi

2. norotransmitterin plazma membran naklinin tersine ¢evrilmesi

3. monoamin tastyicilarinin aktivitesini bloke eder

4. hiicre ylizeyinde dopamin tasiyicilarinin  ekspresyonunun
azaltilmasi

5. monoamin oksidaz aktivitesini inhibe eder

6. dopaminin sentezlenmesi igin kritik enzim olan tirozin

hidroksilazin aktivitesini ve ekspresyonunu arttirmak (40).

Ayrica amfetaminlerin kokaine benzer ve hicre yiizeyinde dopamin
tagtyicilarinin  ekspresyonunu azaltmak i¢in monoamin tastyicilarinin
aktivitesini engelledigi gosterilmistir. Amfetaminlerin, monoamin oksidaz
aktivitesini inhibe ederek sitozolik monoamin seviyelerini artirabilecegine
dair kanitlar da vardir, ayrica dopamin sentezleyici enzim, tirozin
hidroksilaz aktivitesini ve ekspresyonunu arttirir. Ayrica, MA, kokain gibi
diger birgok psikostimilandan 6nemli 6lcide daha fazla eliminasyon
yarilanma 6mriine sahiptir ve bu diger ilaglardan 6nemli 6l¢iide daha uzun
stiren davranigsal ve psikolojik etkilere yol agar. MA’nin ayrica ilacin kan
— beyin bariyeri boyunca daha hizli transferine izin veren nispeten yliksek
bir lipit ¢oziiniirligline sahiptir (40).

MA, noronlarda ve mikrogliada mitokondri morfolojisinde,
mitokondriyal homeostaz, morfoloji ve oksidatif stres metabolizmasini
norodejenerasyona elverigli oksidatif yiikiin artmasina dogru bozan

degisikliklere neden olur. MA ayrica reaktif oksijen tiirleri nedeniyle

14



DNA'da tek ve cift iplikli kirilmalara neden olarak, kullanicilarda
gozlemlenen kan konsantrasyonlarinda kromozomal diizeyde kalici
mutasyonlara yol acar (41). Beyindeki enflamatuar degisiklikler biiytik
Olcide mikroglia, yani merkezi sinir sistemindeki aktif bagisiklik
savunmasinin  birincil hiicreleride meydana gelir. NoOronlarda ve
mikroglia'da MA kaynakli hiicresel diizensizlik noral islemi etkileyebilir,
hastalik davranig nedeniyle 6diill motivasyonunun degistirilmesi ve 0On
kontroliin  azaltilmasi, birlikte uyusturucu alma davraniginin
gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine katkida bulunabilir (42-45). MA’a
bagli norotoksisitenin, asagidakileri iceren birbirine bagli mekanizmalarin
sonucu oldugu varsayilmistir: (1) asirt dopamin, hiicre yapilarina zarar
verebilecek peroksitler gibi reaktif oksijen tiirlerinin iiretiminin artmasina
neden olur; ( 2 ) ubikitin-proteazom sistemi disfonksiyonu, otofajiye yol
acan htcre ici sistemlerini aktive eder; (3) protein nitrasyonu, daha sonra
sitotoksik etkileri olan radikal nitrik oksitte bir artisa yol acar; (4)
endoplazmik retikiil stresi, artmig apoptoza yol agar; (5) striatumda artmis
timor proteini pS53 ekspresyonu, DNA onarimimi degistirme, hiicre
dongalerini  durdurma ve stres tepki genlerinin ekspresyonunu
diizensizlestirme; (6) enflamatuar sitokin, beyinde enflamatuar
aktivasyona yol acar; (7) dopamin D3 reseptorinin aktivasyonu,
hipertermi ile sonuglanir; ve (8) kan beyin bariyerini bozan mikrotip
deasetilasyonu (46). Ozetle, MAKB sadece bir dopamin diizensizligini
yansitmakla kalmaz, ayn1 zamanda dejeneratif merkezi sinir sistemi
hastaliklarinda gézlenenlerle tutarli olan degistirilmis bir beyin durumunu

temsil eder.
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TEDAVI

Akut MA zehirlenmesinin tedavisi biylk Olcide destekleyicidir.
MA oral yoldan alinirsa aktif komiir verilebilir. Benzodiazepinler ndbetler
veya ajitasyon i¢in endike olabilir ve paranoya veya agik psikozlu
hastalarda antipsikotikler gerekli olabilir. Sogutma onlemleri gerekebilir.
Kan basici hedefleri veya hangi ilaclarin kullanilacag: ile ilgili veri
olmamasina ragmen, belirgin sekilde yiiksek kan basinci diigliriilmelidir.

Uriner asitlesmenin yarari bilinmemektedir.

MA kullanan hastalarda c¢oklu maddelerin kotiiye kullanilmasi
distiniilmelidir. Uyusturucu Kullanimi Uyar1 Ag1 Raporu, 2002 yilinda
MA ile ilgili acil servis ziyaretlerinin % 60'indan fazlasinin diger yasadisi
uyusturuculart da igerdigini tespit etti. Bunlardan esrar, alkol ve kokain

bulunan en yaygin maddelerdir(31).

Uyarict yoksunluk belirtileri arasinda depresyon, uyku hali, anksiyete,
sinirlilik, konsantre olamama, psikomotor yavaslama, istah artis1 ve
paranoya bulunur. Bilinen etkili bir tedavi yoktur. MA yoksunlugu, kokain
cekilmesinden daha siddetli ve uzun siireli depresyon ile iliskilidir, bundan
dolay1 bu tarz hastalar intihar diislincesi agisindan yakindan izlenmelidir

(47,48).

Ayakta tedavi, bazen yatarak tedavi kullanilmasina ragmen, MA
kotiye kullanimi ve bagimliligi i¢in standart tedavidir. Biligsel davranis
terapisi  ve beklenmedik durum yOnetimi programlari, kokain
bagimliliginin tedavisinde basariyla kullanilmistir ve MA bagimliliginin

tedavisinde baz1 faydalar1 olabilir (47). Matris Modeli, uyaricilar1 kotiiye

16



kullanan hastalar1 tedavi etmek icin basariyla kullanilan bireysellestirilmis
bir ayakta tedavi rejimidir. Bireysel, grup ve aile terapilerinin yani sira
ilag testi ve 12 adimhi bir programi iceren bilissel ilkelere dayanir.
Kapsamli  vaka  yOnetimi, davranigsal tedavilere ek olarak
kullanilmigtir. Bu 6zel hizmetler madde bagimliligi tedavi merkezleri
tarafindan sunulmaktadir. MA kotiiye kullanan hastalar ayrica destek
gruplarindan veya 12 asamali ila¢ tedavi programlarindan yararlanabilir
(49,50).

MA bagimliligini tedavi etmek i¢in Gida ve Ila¢ Idaresi ve ABD
tarafindan onaylanmis higbir ila¢ yoktur. Bir Cochrane incelemesi, giinde
40 mg'lik bir dozajda fluoksetin (Prozac) 'in kisa siireli MA 0Ozlemini
azaltmada miitevazi bir yarar1 olabilecegi, ancak MA kullanimini
azaltmadig1 sonucuna varmustir. Imipramin (Tofranil) kullanimi MA
kullanicilarinda tedaviye uyumu artirabilir. Kiguk bir randomize
kontrollii galismada, bupropiyonun laboratuvar ortamimda MA kaynakli

etkileri ve asermeyi azalttig1 gosterilmistir (31,51).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul

Calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2012-KAEK-20 nolu proje ve KAEK-651 karar no ile
23.08.2023 tarihinde etik kurul onay1 almistir.

3.2. Hasta Secimi

Calismamzda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Alkol
ve Madde Bagimligi Arastirma ve Uygulama Merkezine, Temmuz
2018-Temmuz 2023 tarihleri arasinda basvuran MA kullanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Veriler Kisisel bilgi formu ile toplandi.

Calismaya eksiksiz verileri olan, DSM-V’e gore uyaric1 kullanim
bozuklugu tam kriterlerini karsilayanlar, 18-65 yas araliginda olan, okur-
yazar olan 500 hasta dahil edildi. 18 yas alti, 65 yas istii olgular,
psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalar, norolojik hastalik oykiisii olan
hastalar, zeka geriligi varligi olan olgular arastirma dis1 birakildi.

Hastalarin arsiv ve bilgi yonetim sistem taramasi yapildi.

3.3. Hastalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin ge¢mis verilerine hastane arsivinden ve hastane bilgi
yonetim siteminden ulagildi. Calismamizin  6rneklemini  olusturan
vakalarin sosyodemografik niteliklerini belirleyip degerlendirme amaciyla
duzenlenen bu form; katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, marital durumu,

egitim diizeyi ve is durumu, hastanede yatma ve intihar girisiminde
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bulunma gec¢misi, sigara alisgkanligi, alkol ve/veya madde kullanimi,
tedaviye uyum diizeyi, hastaligin ilk bagsladigi zaman gibi bilgileri
icermekteydi.

3.4. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017
yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve ylzde (%) ile
stirekli degiskenler ortalama, xstandart sapma (SS), medyan (IQR 25-75)
ve minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Bagimsiz iki grup
analizlerinde normal dagilim gdstermeyen verilerde Mann Whitney U
Testi kullanilmistir.  Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde ise
Pearson Ki-Kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test ve Yates
Diizeltmesi kullanilmistir. Calismada yer alan parametrelerin Psikotik
Semptom varlig1 iizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla Lojistik

Regresyon analizi yapilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi

0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.Bulgular

Tablo 1’de yer alan sosyo-demografik oOzelliklere gore, c¢alismaya
katilanlarin  %82,4’linlin anne-babas1 hayattadir. %57,5’1 bekar olan
hastalarda evli olma siklig1 %36,3 olarak Sl¢iilmiistiir. %6,2’lik bir bélim
ise esinden ayrilmustir. Aile ile birlikte yasama %73,9 ile en sik goriilen
kategoridir. Yalniz yasayan hastalarin orani ise %18’dir. Erkek hastalarin
%72,3’1 askerligini yapmustir. Nispeten dengeli dagilimlarin goriildigi
egitim durumu parametresinde ortaokul (%34,7) ve lise (%25,7) en fazla
hastanin oldugu kategorilerdir. Son olarak, calisan hastalarin oran1 %51,8

olarak hesaplanmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Degiskenler N Say1 (n) Y tizde (%)
Anne-Baba Sag Olma Durumu 500

Sag Degil 88 17,6

Sag 412 82,4
Medeni Durum 499

Bekar 287 57,5

Evli 181 36,3

Ayrilmis 31 6,2
Yasadigi Kisi 499

Yalniz 90 18,0

Aile 369 73,9

Arkadas/Akraba 27 54

Kurum 13 2,6
Askerlik 411

Yapmamis 114 27,7

Yapmis 297 72,3
Egitim Durumu 498

[lkokul 85 17,1

Ortaokul 173 34,7

Lise Terk 77 15,5

Lise 128 25,7

Universite 35 7,0
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Calisma Durumu 500
Calismiyor 241 48,2
Calistyor 259 51,8

Caligsmada yer alan hastalarin en genci 18, en yaslisi1 ise 56 yasindadir. Yas
ortalamas1 29,34+7,53 yildir. Calismadaki hastalarin ¢ogunlugu (%82,2)
erkektir. Kadinlarin oran1 %17,8 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas ve Cinsiyet

Degiskenler N Ort£SS Med(IQR) Min-
Max
Yas (Yil) 500 29,34+7,53 28(24-34) 18-56
Say1 (n) Y Uzde (%0)
Cinsiyet 500
Erkek 412 82,2
Kadin 88 17,8

Tablo 3’de hastalarin MA kullanimina bagl Psikotik Semptom
varligmma gore dagilimlart yer almaktadir. Grafik 1°de de goriilebilecegi

gibi, hastalarin %12,8’inde Psikotik Semptomlar izlenmistir.

Tablo 3. Metamfetamin Kullanimina Bagl Psikotik Semptom Varligi

Degiskenler n Say1 (n) Y Uzde (%)
Psikotik Semptom 500

Yok 436 87,2

Var 64 12,8
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Grafik 1. Metamfetamin Kullanimina Bagli Psikotik Semptom Varligi

64;128%

\436; 87.2%

m Psikotik Semptom Yok  ® Psikotik Semptom Var

Hastalarin %9°unda kronik hastalik, %26,8’inde ise kendine zarar verme

davranisi1 goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik Hastalik ve Kendine Zarar Verme Davranisi

Degiskenler (n=500) Sayi (n) Y tizde (%)
Kronik Hastalik

Yok 455 91,0

Var 45 9,0
Kendine Zarar Verme Davranisi

Yok 366 73,2

Var 134 26,8

Calismaya katilan hastalardan daha 6nce MA bagimliligina yonelik tedavi
alanlarin oram1 %27,6’dir. Hastalarin %69,4’liniin bu cer¢cevede bir tedavi
Oyktisti  bulunmazken, %3’liik bir kesimde tedavi bilgisinin olup

olmadigina iliskin bir bilgiye ulasilamamistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Tedavi Oykisii

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Y Uizde (%)
Tedavi Oykust
Yok 347 69,4
Var 138 27,6
Bilinmiyor 15 3,0

Hastalarin %27°si 1 gr. ve lzerinde MA kullandiklarini ifade etmislerdir. 1

gramin altinda kullanim gosteren hastalarin oran1 %73’dir (Tablo 6).

Tablo 6. Metamfetamin Kullanimi1 Miktar1

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Y uzde (%)
Metamfetamin Kullanimi

1 gr. ve alt1 365 73,0

1 gr. Ustil 135 27,0

Ailesinde MA bagimlisi en az bir kisinin oldugu hastalarin orani
%14,2°dir. Calismada yer alan hastalarin %82,6’sinin ailesinde ise
herhangi bir MA bagimliligi Oykiisii bulunmamaktadir. Tiim hastalara
icerisinde %3,2°lik bir bolimde ise bu konuda net bir bilgiye
ulasilamamustir (Tablo 7).

Tablo 7. Ailede Metamfetamin Bagimlilik Oykiisii

Degiskenler (n=500) Say1 (n) Yzde (%)
Aile Bagimliligi
Yok 413 82,6
Var 71 14,2
Bilinmiyor 16 3,2

MA kullanimina bagli Psikotik Semptom gosteren hastalari ile s6z konusu
semptomu gostermeyen hastalar arasinda yukarida goriilen parametreler
cercevesinde anlamli farklhiliklar olup olmadigma iligkin analizler

yapilmistir. Tablo 8’e bakildiginda iki grubun yas degiskeninde istatistiksel

23



acidan anlamhi sekilde farklilastigi (p=0,039), ancak cinsiyet dagiliminin
iki grup i¢in benzer oldugu anlagilmaktadir (p=0,087).

Yas degiskeninde goriilen bu anlamh farklilk Grafik 2’de de
gorilmektedir. Bu grafikte, Psikotik Semptom gdsteren ve gostermeyen iki
grubun yas skorlarinin Mann-Whitney U testi dagilimlar1 yer almaktadir.
Grafigin X eksenindeki degerler hasta sayisini, Y eksenindeki degerler ise
yasin birlesik skorlarini ifade etmektedir. Grafikte yer alan “mean rank
(sira ortalamas1)” ifadesi ise, Mann-Whitney U testinin iki grubu
karsilagtirirken kullandig1 temel parametredir. Bu test, tiim degerleri
diisiikten yiiksege olacak sekilde siralar ve sonrasinda iki grubu mean-rank
parametresine gore karsilastirir. Buna gore, Psikotik Semptom goésteren
hastalarin yaslarinin, bu semptomun goriilmedigi hastalara gére anlamli

sekilde diiglik ¢iktig1 anlagilmustir.

Tablo 8. Psikotik Semptom Varligina Gore Yas ve Cinsiyet

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p
Yas (Y1) 28(24-34) 26(24-30,5) 0,039
Cinsiyet 0,087*
Erkek 353(81) 58(90,6)
Kadin 83(19) 6(9,4)

KMann Whitney U test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%)

Grafik 2. Psikotik Semptom Varligina Gore Yas
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Psikotik Semptom gorulen hastalarda anne-babanin sag olma orani
%89,1°dir. Bu oran, psikotik semptom goriilmeyenlerde %81,4 olarak
Olclilmiistiir. S6z konusu iki deger istatistiki agidan benzer bulunmustur
(p=0,186). Baska bir ifadeyle, Psikotik semptom goriilen ve goriilmeyen
hastalarda anne-babanin sag olma sikliklar1 arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Psikotik Semptom Varligina Gére Anne-Baba Sag Olma Durumu

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p*
Anne-Baba Sag Olma Durumu 0,186
Sag Degil 81(18,6) 7(10,9)
Sag 355(81,4) 57(89,1)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Dulzeltmesi, n(%)

Medeni durum dagilimlar1 da iki grup ic¢in benzerdir (p=0,450). Her iki
grupta da bekar olma en sik gorulen medeni durumdur. Yine evli olma ve
esinden ayrilmis olma dagilimlar1 da iki grup ig¢in istatistiki agidan

benzerlik sergilemistir (Tablo 10).

Tablo 10. Psikotik Semptom Varligina Gére Medeni Durum

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=435) Var (n=64) p*
Medeni Durum 0,450
Bekar 246(56,6) 41(64,1)
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Evli
Ayrilmis

160(36,8)
29(6,7)

21(32,8)
2(3,1)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, n(%)

Hastanin yasadigi kisilere iliskin dagilimlar da Psikotik Semptomu olan ve

olmayan iki grupta benzerdir (p=0,351). Her iki grupta da, hastalarin

yogunlukla aileleriyle birlikte yasadiklari, yalniz yasamanin ise en fazla

hastanin goriildiigii ikinci kategori oldugu anlagilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Psikotik Semptom Varligina Gore Yasanilan Kisi

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=435) Var (n=64) p*
Yasadig Kisi 0,351
Yalniz 75(17,2) 15(23,4)
Aile 322(74) 47(73,4)
Arkadas/Akraba 25(5,7) 2(3,1)
Kurum 13(3) 0(0)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, n(%)

Psikotik Semptom goriilen erkek hastalarda askerligi yapmis olma orani

%63,8°dir. Bu oran, Psikotik Semptom goriilmeyenlerde ise %73,7 olarak

Olclilmiistiir. S6z konusu iki oran, istatistiki a¢idan anlamli bir farklilik

gostermemistir (p=0,120; Tablo 12).

Tablo 12. Psikotik Semptom Varligina Goére Askerlik Durumu

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=353) Var (n=58) p*
Askerlik 0,120
Yapmamis 93(26,3) 21(36,2)
Yapmis 260(73,7) 37(63,8)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)
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Iki grup igin de, lise mezunu olmak en sik goriilen egitim durumudur. Bu
kategoriyi, ortaokul mezunu olmak ve ilkokul mezunu olmak takip
etmektedir. Psikotik semptom goriiliip goriilmemesi, hastalarin egitim
durumlari iizerinde fark yaratici bir etkiye sahip degildir (p=0,266, Tablo
13).

Tablo 13. Psikotik Semptom Varligina Gére Egitim Durumu

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=435) Var (n=64) p*
Egitim Durumu 0,266
[lkokul 79(18,2) 6(9,5)
Ortaokul 147(33,8) 26(41,3)
Lise Terk 66(15,2) 11(17,5)
Lise 110(25,3) 18(28,6)
Universite 33(7,6) 2(3,2)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher Freeman Halton Exact Test, n(%)

Psikotik semptom goriilen hastalarin  ¢alisma orami  (%35,9), bu
semptomun goriilmedigi hastalarin ¢alisma oranlarina (%54,1) gore

anlamli sekilde diisiik ¢ikmustir (p=0,010; Tablo 14).

Tablo 14. Psikotik Semptom Varligina Gére Calisma Durumu

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p*
Calisma Durumu 0,010
Calismiyor 200(45,9) 41(64,1)
Calisiyor 236(54,1) 23(35,9)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)

Psikotik semptom varligi kronik hastalik varlig1 lizerinde fark yaratici bir
etkiye sahip degildir (p=0,556). Tablo 15°te yer alan dagilimlar
incelendiginde, Psikotik semptomu olan hastalarda %6,3 olarak gortlen
kronik hastalik varliginin, Psikotik semtomu olmayan hastalarda %09,4

oldugu anlasilmaktadir.
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Tablo 15. Psikotik Semptom Varligina Gore Kronik Hastalik

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p*
Kronik Hastalik 0,556
Yok 395(90,6) 60(93,8)
Var 41(9,4) 4(6,3)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%)

Kendine zarar verme davranist Psikotik semptom varligina gore anlamh
farklilik gostermektedir (p=0,038). Kendine zarar verme davranisi
gosteren hastalarin Psikotik semptom varliginin olmadig: grupta %25,2 ve
Psikotik semptomun goriildiigli grupta %37,5’lik oranlara sahip olduklari
goriilmektedir. Buna gore, Psikotik semptom gosteren hastalarin kendine
zarar verme davranisinda bulunma oranlari, semptom gostermeyenlere

gore daha yuksektir (Tablo 16).

Tablo 16. Psikotik Semptom Varligima Gore Kendine Zarar Verme
Davranisi

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p*
Kendine Zarar Verme Davranisi 0,038
Yok 326(74,8) 40(62,5)
Var 110(25,2) 24(37,5)

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)

Psikotik semptom goriilen hastalarda daha 6nce tedavi Oykiisii olma orani
%24,2°dir. Bu oran Psikotik semptom goriilmeyen hastalarda ise %?25,2
olarak olciilmiistiir. Istatistiksel olarak bu iki oran benzer bulunmustur
(p=0,519). Bagka bir ifadeyle, semptom varlig1 tedavi Oykiisii {izerinde
fark yaratici bir etkiye sahip degildir (Tablo 17).
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Tablo 17. Psikotik Semptom Varligia Gére Tedavi Oykiisii

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=423) Var (n=62) p*
Tedavi Oykdsti 0,519
Yok 300(74,8) 47(75,8)
Var 123(25,2) 15(24,2)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Diizeltmesi, n(%)

Psikotik semptomun olup olmamasi, hastalarin kullandigt MA miktarini
anlamli sekilde farklilastiramamistir (p=0,814). Ornegin, 1 gram iizerinde
MA kullanim sikligi, Psikotik semptom varliginda %25 iken, semptom
goriilmeyen hastalarda %27,3 olmustur (Tablo 18).

Tablo 18. Psikotik Semptom Varligina Gore Metamfetamin Kullanimi

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p*
Metamfetamin Kullanim 0,814
1 gr. ve alt1 317(72,7) 48(75,0)
1 gr. Ust 119(27,3) 16(25,0)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Duzeltmesi, n(%)

MA kullanim siiresi, Psikotik semptom varlifina gore istatistiksel agidan

anlamli olarak farklilasmamaktadir (p=0,454, Tablo 19).

Tablo 19. Psikotik Semptom Varligina Gore Metamfetamin Kullanim
Sdiresi

Psikotik Semptom Varhgi
Degiskenler Yok (n=436) Var (n=64) p

Metamfetamin Kullanim Siiresi (Ay) 24(12-36) 24(12-41) 0,454%

Psikotik semptom goriilen hastalarda ailede bagimlilik 6ykiisii olma orani
%17,2 iken, Psikotik semptom goriilmeyen hastalarda ailede bagimlilik

oykisi varligi %14,3 oranmi almistir. Semptom varligina gore, ailede
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bagimlilik Oykiisiinde istatistiki ag¢idan herhangi bir anlamh farklilik

bulunmamaktadir (p=0,673, Tablo 20).

Tablo 20. Psikotik Semptom Varligma Gore Aile Bagmmlihk Oykiisii
Durumu

Psikotik Semptom Varhgi

Degiskenler Yok (n=420) Var (n=64) p*
Ailede Bagimlilik Oykiisii 0,673
Yok 360(85,7) 53(82,8)
Var 60(14,3) 11(17,2)

*Pearson Ki-Kare Testi, Yates Dizeltmesi, n(%)

Calismanin sonunda, tiim parametreler lojistik regresyon analiziyle
incelenmis ve bulgular Tablo 21°de gosterilmistir.  Kategorik

degiskenlerdeki tiim kategoriler i¢in kukla degiskenler olusturulmustur.

Yapilan analiz sonuglarina goére, yastaki 1 birimlik artis semptom goriilme
ihtimalini %5,6 (1-OR; OR: 0,946; %95 CI: (0,909-0,985); p=0,007)
distirmektedir. Aym sekilde, semptom varligi lizerinde ¢alisma durumunun
da anlamu bir etki gosterdigi anlasilmaktadir (OR: 2,103; %95 CI: (1,221-
3,625); p=0,007). Calismayan Kkisilerde Psikotik semptom goriilme
ihtimali, ¢alisan kisilere gore 2,103 kat daha yiiksektir. Kendine zarar
verme Oykusl olan hastalarda ise, psikotik semptom gortlme ihtimali, bu
davranisin goriilmedigi kisilere gore 1,778 kat daha fazladir (OR: 1,778;
%95 CI: (1,026-3,083); p=0,040). Calismada yer alan diger parametrelerin,
MA kullanimina bagl Psikotik semptom varligi iizerinde herhangi anlaml

bir etkisi goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 21. Metamfetamin Kullanimina Bagli Psikotik Semptom Varligina

Etki Eden Faktorler

Degiskenler B p* OR  %095GA

Cinsiyet 0,821 0,066 2,273 0,949 5,446
Yas -0,056 0,007 0,946 0,909 0,985
Anne-Baba Sag Olma Durumu -0,619 0,139 0,538 0,237 1,224
Bekar Olma 0,314 0,258 1,370 0,794 2,361
Evli Olma -0,175 0,538 0,839 0,481 1,465
Bosanmis Olma -0,795 0,285 0,452 0,105 1,940
Yalniz Yasama 0,385 0,231 1,469 0,783 2,758
Aile ile Birlikte Yasama -0,030 0,921 0,970 0,535 1,758
Arkadas/Akraba ile Birlikte Yasama -0,637 0,394 0,529 0,122 2,289
Kurumda Yasama -19,317 0,999 0,000 0,000 -

Askerlik 0,462 0,122 1,587 0,884 2,850
En az Lise Mezunu Olma 0,062 0,859 1,063 0,597 1,856
Calisma Durumu 0,744 0,007 2,103 1,221 3,625
Kendine Zarar Verme Oykisii 0,576 0,040 1,778 1,026 3,083
Kronik Hastalik Varligi -0,443 0,414 0,642 0,222 1,858
Tedavi Oykﬁsii Varligi 0,250 0,426 1,284 0,694 2,374
1 gr. lizeri Metamfetamin Kullanim1 0,119 0,700 1,126 0,616 2,060
Metamfetamin Kullanim Stiresi 0,005 0,408 1,005 0,993 1,018
Ailede Bagimli Olmasi -0,263 0,464 0,769 0,380 1,555

L ojistik Regresyon Testi.
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5. TARTISMA

Aragtirmamizin MAKB tanili hasta grubu orneklemini 412 erkek
(%82,2), 88 kadin (%17,6) hastadan olusmaktadir. Yani arastirmaya dahil
edilen hasta grubu katilimcilarin  ¢ogunlugu erkektir. Bu durumun
aragtirmanin yapildigi donemde poliklinige bagvuran kadin hasta sayisinin
az olmasindan kaynaklandigi sylenebilir. Bununla beraber, genel olarak
da poliklinige basvuran hastalarin ¢ogunlugunun erkek oldugu

bilinmektedir.

Calismamiza dahil edilen MA kullanan 500 hastanin  %12,8 ‘inde
psikotik semptomlar oldugu tespit edilmistir. Calismamizda; paranoid
sanr1, varsani, kendi kendine konusma olmas1 psikotik semptomlar olarak
kabul edilmistir. MA’ nin beyin Uzerindeki toksik etkisi nedeniyle yiksek
oranda psikotik bozukluga sebep oldugu bilinmektedir. Gunlik Klinik
pratigimizde, 6zellikle son yillarda MA kullaniminin giderek artmasina
bagli olarak daha ¢ok psikoz vakasi goriilmektedir. Calismamizda psikotik
semptom varhg@inin %12,8 gibi yiksek bir oranda tespit edilmesi,
gelecekte psikoz vakalarinin daha da artacaginin 6n habercisi olabilecegini
distinmekteyiz. Erken yaslarda baslayan MA kullanimi, erkek cinsiyet,
gecici psikotik semptomlarin varligi, ailede primer psikotik bozukluk ve
komorbid major depresyon Oykiisii olmasi, MA kullanicilar1 agisindan
ilerleyen donemde 6zellikle kalic1 psikotik semptomlarin ortaya ¢ikisi icin

daha riskli oldugu gosterilmistir (52).

MA kullaniminin belirgin zararl etkileri, MA ile iliskili psikiyatrik
semptomlardir (MAIPS) ve genel popiilasyona gére ¢ok daha yiiksek
insidansta gozlenir. MAIPS genellikle bilissel bozuklugun cesitli

boyutlarini icerir ve siddet ve intihar gibi olumsuz sonuglara neden olur.
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Bundan dolayi, MA kullanan bireylerde psikiyatrik semptomlarin
ilerlemesini etkileyen faktorleri arastirmak gerekir (2). Sosyo-demografik
bazi bulgularm MAIPS ile bir iliskisi oldugunu bulduk. Bununla birlikte,
MAIPS'n cinsiyet farklihg: ile ilgili bazi tartismalar kaydedilmistir.
Bir¢ok ¢alisma, erkeklerin hem gecici hem de émiir boyu MAIPS 'e daha
yatkin olduklarin1 bulmustur, ancak diger calismalar her iki cinsiyet i¢in

gecici MAIPS'm benzer oldugunu gostermistir (2).

Calismamizda, 500 vakadan 134 hastada kendine zarar verme
davranislart tespit edilmistir. Kendine zarar verme davranisi psikotik
semptom varligina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,038). Kendine zarar verme davranisi gosteren hastalarin psikotik
semptom varligimin olmadigi grupta %25,2 ve psikotik semptomun
goriildiigii grupta %37,5°lik oranlara sahip olduklar1 gériilmektedir. Buna
gore, psikotik semptom gosteren hastalarin kendine zarar verme
davranisinda bulunma oranlari, semptom gostermeyenlere gore istatistiksel
olarak da anlamli daha yuksektir. Kendine zarar verme Oykilsi olan
hastalarda ise, psikotik semptom goriilme ihtimali, bu davranisin
goriilmedigi kisilere gore 1,778 kat daha fazladir. Psikotik bozuklukta,
hasta gercegi degerlendirme yetisini ve kontroliinii kaybedebilir, 0 ylizden
kendine ve cevreye zarar verebilir Calismamiz bu agidan
degerlendirildiginde, psikotik semptom gosteren MA kullanicilarinin,
kullanmayanlara gore hem kendileri ve hem de cevreleri i¢in daha tehlikeli
bireyler olabilecegi, bu nedenle psikoz saptanmasi durumunda acilen
antipsikotik tedaviye baslanmasi ve bu agidan tedavi takibinin yapilmasi
gerektigini dliginmekteyiz. Yapilan bir baska c¢alismada, psikiyatrik
hastalik ve MA kullanan gruplarda psikolojik, fiziksel ve cinsel siddet

sikligi, saglikli grupdan daha yuksek olarak bulunmus ve sonug olarak
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psikiyatrik hastalar gibi MA kullanicilariin siddet riski altinda oldugunu
gosterilmistir (55).

Calismamizda 500 hasta tizerinden bakildiginda, %57,5 bekar, %36,3
evli, %6,2 hasta bosanmis olarak goriilmiistiir. Caligmamizda hastalarin
MA kullanimlarint medeni durum halleri ile karslastirdigimizda sonug
anlamh olarak degerlendirilmedi. Hastalarin cogunlukla aileleriyle birlikte
yasadiklari, yalniz yasamanin ise en fazla hastanin gorildigi ikinci
kategori oldugu anlagilmistir. Bu sonucun, iilkemizdeki aile yapisinin
kuvvetli ve sahiplenici olmasindan kaynaklanabilecegi ve ayni zamanda
MA kullanim siireleri ile iligkili olabilecegini, kullanilan madde agisindan
sire uzadik¢a bu durumun tersine donebilecegini diislinmekteyiz.
Uyusturucu bagimliligi (UB) bosanmis, ayrilmis veya dul kalmis bireyler
arasinda daha yaygindir. Alexis C. Edwards ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, Isvec niifusunda bosanma durumu ile uyusturucu bagimlihig
(UB) baslangict arasindaki iligkiyi incelenmistir. Arastirma sonuglari

bosanmanin gii¢lii bir risk faktorii oldugunu gostermistir. (56).

Calismamizda iki grup i¢in de, lise mezunu olmak en sik goriilen
egitim durumudur. Lise mezununu, ortaokul mezunu olmak ve ilkokul
mezunu olmak izlemektedir. Istatiksel olarak bakildiginda, psikotik
semptom gorullp gorilmemesi ile hastalarin egitim durumlari arasinda bir

iligki saptanmamustir.

Calismamizda, psikotik semptom goriilen hastalarin ¢alisma orani
(%35,9), bu semptomun goriilmedigi hastalarin ¢alisma oranlarina (%54,1)
gore anlamli sekilde diisiik ¢ikmustir. Sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p=0,010)  Psikoz  varliginda  kiginin  gergegi
degerlendirmesinin bozulmasi nedeniyle herhangi bir ise girmesi ve
calismay1 siirdiirmesi normale gore ¢ok daha zor olabilecegi agiktir. Bu

nedenle psikotik semptomu olan bireylerin ¢alismamizda da gorildigi
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gibi ¢aligma oranlarinin diisiik saptanmasi aslinda beklenen bir durumdur.
Surekli madde kullanimi ve madde temini icin fazla miktarda para
harcanmasi hastalarin mesleki islevsellik ve ekonomik durumunu olumsuz
etkilerken, ekonomik kaygilar ve igsizlik gibi etmenler de hastalar1 madde
kullanimina yoneltebilmektedir. Ekonomik kosullar ve madde bagimlilig
arasindaki iligki belirsizdir ve az sayida ¢alisma ilaca 6zgii madde kotiye
kullaniminit bildirmektedir (63).Azagba ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmaya gore issizlik oranimin madde bagimliligr tedavisi ile 6nemli
olctide iligkili oldugunu bildirmis ve issizlik oranlarindaki bir birimlik artig
opioid tedavi bagvurusunu %9 oraninda artirdigin1 gostermistir. Ayni
calismaya gore igsizlik durumu; kokain, alkol ve esrar icin tedavi
basvurulartyla iligkili bulunmustur (63). Baska bir ¢calisma da Wilson M.
Compton ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve veriler Madde Bagimliligi
ve Ruh Saglhg1 Hizmetleri Idaresi ( SAMHSA ) 'in 2002-2010 ABD'sinden
almarak 405.000 katilimciyr kapsamistir. Calismada issizligin alkol, esrar
ve yasadig1 uyusturucu kullanimi da dahil olmak {izere sorunlu maddelerin

kullanimu ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (64).

Calismamizda hasta grubun yas ortalamas1 29,34%7,53 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore, yastaki 1 birimlik artig, psikotik semptom
gorilme ihtimalini %5,6 oraninda diisiirmektedir. Hastalarin psikotik
semptom varlig1 ile yas faktorinii iliskilendirdigimizde elde ettigimiz
deger istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,007) Bu sonuca gore,
calismamizda MA kullaniminin 6zellikle gen¢ yastaki hastalar i¢cin daha
cok riskli ve tehlikeli oldugu, yas arttikga psikotik semptom goriilme
sikliginin azaldig1 saptanmistir. Bu sonuca gore, 6zellikle geng yasta MA
kullanan kisilerin psikoz gelistirme agisindan daha dikkatli izlenmesi, bu

konuda hem kendilerinin ve 0Ozellikle de ailelerin ©6nceden
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bilgilendirilmesinin psikozun 6nlenmesi agisindan ¢ok 6nemli oldugunu

diisiiniiyoruz.

Calismamizi onemli kilan 6zelligi, MAKB ile ilgili Tiirkiye’de bu
sayida hasta ile yapilmis, psikoz varligini ve risk faktorlerini degerlendiren
calisma olmamasindandir. Bu acidan bakildiginda literatiire katki

saglayacagini diiglinmekteyiz.

Calismamizin kisithiliklari; calismanin geriye doniik olmasi, 6rneklem
grubunun ¢ogunlugunun erkeklerden olusmasi ve tek merkezli olmasi

olarak belirtilebilir.

6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi
Arastirma ve Uygulama Merkezine basvuran, MA kullanan hastalarin
sosyodemografik veri formu ve dosyalarindaki bilgilerin retrospektif

olarak incelenmesi yapilmistir.

Calisma sonucunda; arastirmaya dahil edilen hastalarin ¢ogunlugu

erkek oldugu goriilmiistiir.

MA kullanan hastalarda, %12,8 gibi normale gore oldukc¢a yuksek

sayilabilecek oranlarda psikotik semptomlarin oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda, %?26,8 oraninda kendine zarar verme davraniglari
tespit edilmistir. Kendine zarar verme davranisinin psikotik semptom
varliginda, istatistiksel olarak da anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore, psikotik semptom gosteren hastalarin kendine zarar verme
davranisinda bulunma oranlari, semptom gdstermeyenlere gore daha

yuksektir.
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Psikotik semptom goriilen hastalarin ¢alisma oranlari, semptom
gorilmeyen hastalarin calisma oranlarina gore anlamli sekilde diisiik

saptanmustir.

Hastalarin yas ortalamasi artis1 ile, psikotik semptom gorilme

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli diisme goriildiigii bulunmustur.

Sonug olarak calismamizdan elde ettigimiz veriler ile MAKB’nu
degerlendirdigimizde; MA kullanan kisilerin o6zellikle toksik etkisi
nedeniyle, psikotik belirtiler acisindan dikkatle izlenmesi ve saptanmasi
durumunda acilen tedaviye baslanmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Bununla beraber MA ve diger maddelerle ilgili olarak toplumun, ailelerin
ve bireylerin maddelerin zararli etkileri ile ortaya g¢ikmasi muhtemel
psikotik bozukluklar acisindan bilgilendirilmesi ve egitim verilmesinin,

koruyucu tip hekimligi agisindan ¢ok 6nemli olacagi kanaatindeyiz.

Madde kullanim bozukluklarinda, hastaligin ortaya c¢ikmadan
onlenmesi, Dbireylerin, ailelerin ve sonugta toplumun sagliginin
bozulmamasi i¢in en iyi yol oldugunu ve eger yapilabilirse artik bir halk
saglig1 sorunu haline gelen bu durumun oOnlenmesinde 6nemli katkisi

olacagim diisiinliyoruz.

7.0ZET
METAMFETAMIN KULLANAN HASTALARDA KLINIK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Amag: Metamfetamin(MA)'in yasadis1 kullanimi, kiiresel olarak

bliyiiyen bir halk saglig1 sorunudur ve bir sira olumsuz etkilere neden olur.
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MA kotiiye kullanimi diinya ¢apinda biiyiiyen bir salgindir. Diinyada 15
milyondan fazla insan kokain kullanicisi, ~ 10 milyon insan eroin
kullanicisi, 35 milyondan fazla insan diizenli olarak MA dahil amfetamin
kullanmaktadir. MA bagimlilik yapan bir santral sinir sistemi (SS)
uyaricisidir ve MA'nin tekrar tekrar kullanilmasi beyindeki dopaminerjik

ve serotonerjik yollarda uzun siireli hasara neden olmaktadhr.

MA kullanicilarmin  klinik ve sosyo-demografik 6zelliklerinin
arastirilmasi, bu bagimliligin ciddiyetinin anlagilmasi ve etkili onleme ve
tedavi yontemlerinin gelistirilmesi i¢in 6nemlidir. Elde edilen sonuglar, bu
bagimhilikla miicadelede daha etkili stratejiler ve rehabilitasyon

programlar1 gelistirilmesine katki saglayabilir.

MA kullanimi, toplumun sagligini ve sosyal uyumunu etkileyen
onemli bir konudur. Bu nedenle, politika yapicilar, saglik uzmanlar1 ve
toplum liderleri, bu sorunla etkin bir sekilde miicadele edebilmek i¢in

arastirmalara dayali 6nlemler gelistirmeye odaklanmalidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Alkol ve Madde Bagimligi Uygulama ve Arastima
Merkezine bagvuran Temmuz 2018-Temmuz 2023 tarihleri arasinda MA
kullanan hastalarin bilgileri retrospektif olarak incelendi. Veriler Kisisel
bilgi formu ile toplandi.

Calismaya eksiksiz verileri olan, DSM-V’e gore uyarict kullanim
bozuklugu tan kriterlerini karsilayanlar, 18-65 yas araliginda olan, okur-
yazar olan 500 hasta dahil edildi. 18 yas alti, 65 yas istii olgular,

psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalar, norolojik hastalik dykiisii olan
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hastalar, zeka geriligi varligit olan olgular arastirma dis1 birakildi.

Hastalarin arsiv ve bilgi yonetim sistem taramasi yapildu.

Bulgular: Yapilan analiz sonuglarina gore, yastaki 1 birimlik artis
psikotik semptom goérilme ihtimalini %5,6 (1-OR; OR: 0,946; %95 CI:
(0,909-0,985); p=0,007) diisirmektedir. Ayn1 sekilde, semptom varlig
lizerinde ¢caligma durumunun da anlamu bir etki gosterdigi anlasilmaktadir
(OR: 2,103; %95 CI: (1,221-3,625); p=0,007). Calismayan Kkisilerde
Psikotik semptom goriilme ihtimali, ¢alisan kisilere gore 2,103 kat daha
yuksektir. Kendine zarar verme Oykusu olan hastalarda ise, psikotik
semptom goriilme ihtimali, bu davranmigin goriilmedigi kisilere gore 1,778
kat daha fazladir (OR: 1,778; %95 CIl: (1,026-3,083); p=0,040).
Calismada yer alan diger parametrelerin, MA kullanimina bagli Psikotik
semptom varligir iizerinde herhangi anlamli bir etkisi goriilmemistir

(p>0,05).

Sonug: Bir halk sagligi problemi olarak goriilen madde kullanim
sorunundan bireylerin kendini korumada dikkat etmesi gerekli hususlar
hem tedavisi sonlanip uyum sirecinde olanlar hem de hi¢ kullanmayanlar
icin ifade edilmektedir. Ozellikle geng bireylerin sigara kullanmamalar,
sportif  faaliyetlere yonelmeleri, hobilerle ilgilenmeleri, alkoll
ortamlardan uzak kalmalar1 tavsiye edilmektedir. Madde kullanimi olup
uyum sirecinde olanlar igin ise psikolojik ve sosyal destek alarak bu
siirecin olumsuz etkilerinden kendilerini korumalar1 ve bozulan iliski
yapilarint saglikli olarak yeniden kurmak igin girisimlerde bulunmalari

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, metamfetamin  kullanim
bozuklugu, metamfetamin ile iligkili psikiyatrik semptomlar, madde

kullanim bozuklugu, metamfetamin psikozu
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8. ABSTRACT

Clinical and Sociodemographic Characteristics of Patients Using

Methamphetamine

Objective: The illicit use of methamphetamine (MA) is a growing
public health problem globally and causes a range of adverse effects. MA
abuse is a growing epidemic worldwide. More than 15 million people in
the world are cocaine users, ~10 million people are heroin users, and
more than 35 million people regularly use amphetamines, including MA.
MA is an addictive central nervous system (CNS) stimulant and repeated
use of MA causes long-term damage to dopaminergic and serotonergic

pathways in the brain.

Investigating the clinical and socio-demographic characteristics of
MA users is important for understanding the severity of this addiction and
developing effective prevention and treatment methods. The results
obtained may contribute to the development of more effective strategies

and rehabilitation programs in the fight against this addiction.

MA use is an important issue affecting the health and social cohesion
of society. Therefore, policy makers, health professionals and community
leaders should focus on developing research-based measures to effectively

combat this problem.

Materials and Method : In our study, patients who used MA
between July 2018 and July 2023 who applied to Akdeniz University
Faculty of Medicine Hospital Alcohol and Drug Addiction Application
and Research Center were retrospectively examined. Data were collected

with a personal information form.
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The study included 500 patients who had completed data, met the
diagnostic criteria for stimulant use disorder according to DSM-V, were
between the ages of 18-65, and were literate. Patients under 18 years of
age, over 65 years of age, patients with a history of psychiatric illness,
patients with a history of neurologic disease, and patients with mental
retardation were excluded from the study. Patients were screened through

archives and information management systems.

Results: According to the results of the analysis, a 1-unit increase in
age decreases the odds of having symptoms by 5.6% (1-OR; OR: 0.946;
95% CI: (0.909-0.985); p=0.007). Likewise, employment status had a
significant effect on the presence of symptoms (OR: 2.103; 95% CI:
(1.221-3.625); p=0.007). The likelihood of psychotic symptoms was 2.103
times higher in unemployed people than in employed people. In patients
with a history of self-harm, the likelihood of psychotic symptoms was
1.778 times higher than in patients without a history of this behavior (OR:
1.778; 95% CI: (1.026-3.083); p=0.040). Other parameters in the study
did not have any significant effect on the presence of psychotic symptoms
due to MA use (p>0.05).

Conclusion: The issues that individuals should pay attention to in
protecting themselves from substance use, which is seen as a public health
problem, are expressed both for those who have completed treatment and
are in the process of adaptation and for those who have never used. In
particular, young individuals are advised not to smoke, to engage in
sportive activities, to be interested in hobbies, and to stay away from
alcoholic environments. For those who have substance use and are in the
adaptation process, it is recommended that they protect themselves from
the negative effects of this process by receiving psychological and social

support and take initiatives to re-establish healthy relationship structures.
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