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Abstract

Methamphetamine is an amphetamine-derived drug that is frequently abused worldwide and has strong addictive
effects.Chronic methamphetamine use leads to changes in dopaminergic receptor density after a while.lt acts on
dopaminergic systems, particularly in the mesolimbic system and striatum, resulting in sensitization and addiction.This
change in the dopaminergic system may explain the psychotic symptoms. However, the mechanism of psychosis caused
by methamphetamine and sex-specific features have not been fully elucidated. Studies in recent years have shown that
methamphetamine and similar stimulants cause an increase in the incidence of schizophrenia and related disorders.
Methamphetamine psychosis has a clinical presentation very similar to schizophrenia. Sometimes it is very difficult to
distinguish them from each other. In this case report, we discuss a female case who developed psychotic disorder after
a single use of methamphetamine.

Keywords: Methamphetamine, substance-induced psychoses, female

0z

Metamfetamin, Diinya gapinda siklikla suistimal edilen ve gugli bagimliik yapici etkileri olan amfetamin tirevi bir
maddedir. Kronik metamfetamin kullanimi bir siire sonra dopaminerjik reseptor yogunlugunda degisikliklere yol acar.
Ozellikle mezolimbik sistem ve striatumdaki dopaminerjik sistemler tizerinde etkilidir. Duyarlilik ve bagimlilikla sonuclanir.
Dopaminerjik sistemdeki bu degisiklik psikotik belirtileri aciklayabilir. Bununla birlikte metamfetaminin neden oldugu
psikoz mekanizmas! ve cinsiyete 6zgil Ozellikler tam olarak aydinlatilabilmis degildir. Son yillarda yapilan calismalarda
metamfetamin ve benzeri uyaricilarin sizofreni ve iliskili bozukluklarin gériilme sikliginda artisa neden oldugu ortaya
konulmustur. Metamfetamin psikozu sizofreni benzeri klinik ¢zelliklere sahiptir. Hatta bazen birbirlerinden ayirt etmek
oldukga giicttr. Bu olgu sunumunda tek seferlik ve diisiik doz metamfetamin kullanimi sonrasi psikotik bozukluk gelisen
bir kadin olgu ele alinmigtir.
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Giris

Metamfetamin, diinya capinda siklikla suistimal edilen ve giiglt bagimlilik yapici etkileri olan amfetamin tlirevi
bir maddedir. ilk kez 1893 yilinda Japon kimyager Nagayoshi Nagai tarafindan efedrinden sentezlenmistir.
1919 yilinda bagka bir Japon kimyager olan Akira Ogata ise kristalize formunu kesfetmistir. ilk dénemlerde
dikkkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, narkolepsi ve obezite gibi hastaliklarda denenmis, sonrasinda
kardiyak yan etkiler, pulmoner hipertansiyon, bobrek yetmezligi, psikiyatrik ve norolojik belirtilere yol agmasi
nedeniyle tedavi amagli kullanimi sonlandinimistir (1,2). Yuksek metamfetamin dozlari néronal apopitoza
neden olabilmektedir (2,3). Yapilan hayvan calismalarinda metamfetamin tarafindan indiklenen
norotoksisitenin vezikiler monoamin tasiyicisi (VMAT?2) kapasitesinde azalma ve striatal sinaptozomal
vezikuler fraksiyon ile iliskili olabilecedi ileri sdrilmustir (3,4). Bu proteinlerin inhibisyonu, dopamin
diizeylerinin artisina ve toksik diizeye ulagsmasina neden olabilir. Artan dopamin konsantrasyonlari daha sonra
farkli dopaminerjik sistemlerin (mezolimbik, nigrostriatal ve mezokortikal) polisinaptik etkilesimlerini etkiler
(4). Metamfetamin  vezikiller depolanmayl bozarak sinaptik araliga monoamin saliverilmesini artirir.
Metamfetaminin lokomotor etkinligini sadlayan en onemli mekanizmasi dopamin salinimini arttirmasidir.
Metamfetamin, dopamine ek olarak serotonin salinimina da neden olur ve beyin 6dUl yolagindaki etkinligini
serotonin ve dopamin (zerinden saglamaktadir (3,5). Kronik metamfetamin kullanimi bir siire sonra
dopaminerjik reseptor yogunlugunda degisikliklere yol acar. Ozellikle mezolimbik sistem ve striatumda
dopaminerjik sistemler dzerine etki ederek duyarliik ve bagimlilik gelisimine neden olur. Dopaminerjik
sistemdeki bu degisiklik psikotik belirtileri agiklayabilir. Bununla birlikte metamfetaminin neden oldugu psikoz
mekanizmasi tam olarak aydinlatilabilmis degildir (4).

Metamfetaminlerin psikoza neden oldugu 50 yildan fazladir bilinmektedir (6). Bir dopaminerjik uyarana tekrar
tekrar maruz kalmak, hiperdopaminerjik uyarima; bu da savunmasiz bireylerde psikoz gelisimine neden
olabilmektedir (4,6). Yapilan in vivo calismalarda metamfetamin kullananlarin stiriatum ve nucleus
accumbensteki dopamin tagiyicilarinda Onemli miktarda azalma oldugu gozlenmistir. Bu durum
metamfetamin kullanim stresi ve pozitif belirtilerin siddeti ile iligkilidir. Metamfetamin kullanicilarinda
orbitofrontal korteks ve dorsolateral prefrontal korteksteki metamfetamin yogunlugunun psikotik belirtilerin
ortaya ¢clkmasi, metamfetamin kullanim siresi ve aserme ile iligkili oldugu bilinmektedir (7). Nadiren
metamfetamin kullananlarin psikoz gelistirme olasiligi genel topluma gére 2-3 kat daha fazladir. Kronik
metamfetamin kullaniminda ise bu oran 11 kat artmaktadir (8).

Kristal metamfetamin kiresel metamfetamin pazarinda baskin form olarak kullanilmaktadir. Etki potansiyeli
bakimindan diger formlara gére daha giclid(ir (1,6). intravaskiiler veya inhaler kullanildiginda, hizla beyne
ulasir ve etkisi daha cabuk baglar. Son zamanlarda kristal formun kullanimindaki artisa bagli olarak psikoz
vakalarinda artis oldugu  bildirilmistir (6,8). Metamfetamin kullanicilarinda psikozun baglama siiresi ortalama
5.2 yildir. Bu stire metamfetamini intravaskiler kullananlarda 4.4 yila, inhaler kullananlarda ise 1.7 yila kadar
dusebilmektedir (9). Metamfetamin ile iligkili psikozun, metamfetamin kullanicilarinin %26 ile %46’sinda
ortaya ciktigi distntlmektedir. On yedi yakin tarihli calismanin ele alindigi bir metaanalizde yasam boyu
psikoz gortlme olasiiginin metamfetamin kullanicilarinda %42.7, metamfetamin kullanim bozuklugu tanis
alanlarda ise %43.3 oldugu bildirilmigtir (4).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi’nin (UNODC) 2021 yilinda yayinladigi rapora gore, 2015 ve 2018
yillari arasinda 24.000’e yakin gizli amfetamin tip stimilan (retim laboratuarr oldugu saptanmistir. Bunlarin
%95’den fazlasinin metamfetamin, %2’sinin amfetamin ve %1 inin de ekstazi dretiminden sorumlu oldugu
gorilmektedir. 2019 yilinda ele gegirilen amfetamin tip stimtlan miktarinin bir 6nceki yila gore %64 artmig
oldugu gdzlenmektedir. Metamfetamin ele gecirilen Ulkelerin sayisi 2005-2009 vyillari arasinda 79 iken,
2015-2019 yillan arasinda 111°e yikselmistir. Bu durum da bize metamfetaminnin cografi olarak da hizla
yaylldigini gostermektedir. UNODC raporuna gére 2020 yili itibariyle metamfetamin Gretiminin biyik
cogunlugu iran, Irak, Afganistan gibi tilkelerde ve onlarin sinir komgularinda gerceklesmektedir (10).

Diger bagimlilik yapan maddelerin kullaniminda oldugu gibi metamfetamin kullanicilarinin énemli bir kismi
erkektir (10). Kadinlarda ise metamfetamin kullanim yayginhigi ve kullanim bozukluklarina ait bilgiler kisithdir.
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Cinsiyetin metamfatemin farmakokinetigi Gzerindeki etkileri, davraniglarda metamfetaminin neden oldugu
degisiklikler, bilissel siirecler, beyindeki yapisal degisiklikler ve ilacin norotransmitter sistemleri ve molekiiler
mekanizmalar (zerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir (11,12). Metamfatemin kullanim bozuklugu
klinik goriinim(i ve tedavisinde cinsiyet énemli bir degisken olabilir. Bu nedenle cinsiyetin metamfetamin
kullanimi tizerine olan olas etkilerinin incelenmesi gereklidir. Bu olgu sunumunda Klinigimizde tek seferlik ve
distik doz metamfetamin kullanimina bagl psikotik bozukluk tanisiyla takip ettigimiz kadin hastanin tani ve
tedavi stirecini tartisarak alanyazinina katki sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

Yirmi sekiz yasinda, evli, tniversite mezunu, satis temsilciligi yapan kadin hasta, sesler duyma, kendi kendine
konusma, esi ile baskasinin ruhlarimin yer degistirdigine inanma, dtstincelerinin bagkalari tarafindan
okundugunu distinme ve kotiillik gorecedine dair korkularinin olmasi (izerine ailesi tarafindan Klinigimize
getirildi. Daha 6nce psikiyatrik hastalik ve tedavi gérme 0ykist olmayan hastanin davranig degisikliklerinin
on giin 6nce aniden basladig 6grenildi. Esiile yapilan goriismede ise hastanin yaklasik 10 glin énce inhaler
yolla, tek sefer ve disiik doz metamfetamin kullaniminin oldugu belirtildi. Son iki yildir 4-5 defa
metamfetamin ve esrar deneyiminin oldugu, bir yil onceki metamfetamin kullanimi sonrasi benzer sekilde
birkag guin stiren gorsel ve isitsel varsanilarinin oldugu ancak belirtilerin hastaneye bagvurmaksizin geriledigi
bilgisi edinildi.

Blylme ve gelismesinde herhangi bir sorun olmayan hastanin bilinen psikiyatrik ve tibbi hastalik oykist
tanimlanmad. Okul basarisi ve sosyal iligkileri iyi olan hasta (niversitede tanigtigi esi ile 8 yil 6nce kacgarak
evlenmis. Bir abortus Oykiisti mevcut, yasayan gocugu yokmus. Son 10 yildir glinde 1 paket sigara kullanan
hastanin Son iki yildir ortalama ayda bir kez alkol aldigi 6grenildi. Dort-bes kez de metamfetamin ve esrar
deneyimi olan hasta ilk kez tniversite yillarinda esi ile birlikte esrar kullanmig. Soygecmisinde psikiyatrik,
norolojik ve tibbi hastalik ykisi tanimlanmadi. Ancak, hasta d¢ yasinda iken babasi ast ile intihar girigimi
sonucu vefat etmis. Hasta olayr hatirlamadigini, sonradan kendisine anlatildigini ifade etti. Babasinin kaybi
sonrasl anne, anneanne, dede ve dayi ile birlikte yasamis. Dayisinda alkol bagimliigi mevcutmus. Hastamiz
bu nedenle evde siirekli bir kavga ortami oldugunu ve dayisindan nefret ettigini belirtti. Universite yillarindan
itibaren ailesinden ayri yasamis ve onlarla bir daha hi¢ gorismemis.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, giyimi sosyokultiirel seviyesi ile uyumlu, 6z bakimi yerinde, sol
el bileginde dovmesi olan (esinin adi) kadin hasta, gortismeye isteksizdi ve goz temasindan kaginmaktayd.
Ses tonu kisik, konusma miktari ve hizi azalmigti. Bilinci agik, koopere; yer, zaman, kisi oryantasyonu tamdi.
Duygudurumu anksiyoz, affekti duygudurumu ile uyumluydu. Algilamada gorsel ve isitsel varsanilar
mevcuttu. Zekasi Klinik olarak normal degerlendirildi. Gergegi degerlendirme yetisi bozulmus ve distince
iceriginde persekiisyon, referans, mistik sanrilari mevcuttu. Yargilama kismen bozulmus, psikomotor
davraniglari olagandi.

Fizik muayenede, rutin kan laboratuar tetkiklerinde, elektroensefalografi (EEG) ve beyin manyetik rezonans
gorintilemesinde (MRG) patolojik bulgu saptanmadi. Idrarda psikoaktif madde testi negatifti. Toraks
BilgisayarliTomografi’de (Toraks BT) Koronaviriis hastaligi (Covid-19) bulgusu yoktu. Ancak, Covid-19
Polymerase Chain Reaction-Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi pozitifti.

Klinik seyir: Psikiyatrik degerlendirme sonrasi Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5)
tani Olgiitlerine gore madde kullanimina bagh psikotik bozukluk tanisi ile degerlendirilen ve Covid-19 PCR
testi pozitif gelen hasta servis icindeki izolasyon odasina alinarak enoksaparin 0.6 mg/gtn, favipiravir 1600
mg/gln tedavisi baglandi. Yikleme dozu sonrasi 1200 mg/gln idameye gecildi. Bu slre iginde hastada
yUksek ates, solunum sikintisi, okstrtk, istahsiziik, genel viicut agrilar, halsizlik, koku kaybi izlenmedi. Bes
gunlik Covid-19 tedavi protokolinin ardindan Enfeksiyon Hastaliklari bolimandn onerisi ile tedavisi
sonlandirildi.  Servise yatisi sirasinda uygulanan Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcedi (BPRS):56 puan,
Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olcegi (SAPS):65 puan, Negatif Semptomlar Degerlendirme Olgegi
(SANS):55 puan, Barrat Diirtisellik Olgedi: 64 puan olarak degerlendirildi. Hastanin akut baglangicli psikotik
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belirtilerinin ayirici tanisi igin beyin ndrogdrinttleme, ndrolojik muayenesi ve laboratuar testlerinde patolojik
bulgu elde edilmedi. Tibbi bir hastalija badl psikotik bozukluk tanisi dislandi. Sizofreni ve sizofreniform
bozukluk tanilar ise belirtiler bir aydan kisa sirdigl icin disintlmedi. Hastada madde kullanim 0ykist
olmasi nedeniyle DSM-5"e gore kisa psikotik bozukluk tani olgitlerinden C tani Olgiitl kargilanmamaktaydi.
Bu nedenle kisa psikotik bozukluk tanisi da diglandi. Hastanin psikotik belirtilerine yonelik risperidon 1
mg/gln tedavisi baslandi ve ilag dozu tedricen arttirilarak 4 mg/giin olarak diizenlendi. Bu sirecte hastanin
prolaktin dlizeyi 52.65 ng/ml'den 181 ng/ml'ye yiikseldi. Ancak, hastada hiperprolaktinemi belirtileri
izlenmedi. Tedavisinin 22. glintinde yakinmalarinda belirgin diizelme gdzlenen hastanin risperidon ila¢ dozu
1mg/glin olarak yeniden diizenlendi. Kliniginde belirgin diizelme gdsteren hastanin taburculuk 6ncesi yapilan
psikometrik testleri de bu durumu destekler nitelikteydi. BPRS:17 SAPS:13 SANS:33 puan olarak
degerlendirildi. Hasta salah hali ile 6nerilerde bulunularak taburcu edildi. Taburculuk sonrasi poliklinik
takiplerine gelmeyen hastadan haber alinamadi. Galisma 6ncesi olgu ve ailesinden yazili onam alind.

Tartisma

Metamfetamin kullanimi ile iliskili bozukluklar, hastalar, aileleri ve toplum agisindan onemli bir sorun teskil
etmektedir. Metamfetamin psikozu sizofreni ile ¢ok benzer Klinik Ozelliklere sahiptir. Hatta bazen
birbirlerinden ayirt etmek oldukga glictlr. Semptomlar agisindan bakildiginda sizofrenide distince sokulmasi
veya yayinlanmasi gibi semptomlar fazlayken, metamfetamin iligkili psikozda isitsel varsanilar, kendi
aralarinda konusan sesler cogunluktadir. Ancak semptomlar arasindaki bu farklilik sizofreni ve metamfetamin
iligkili psikozu, birbirinden ayirt etmek icin yeterli degildir (4,5,10,13). Metamfetamin ile iliskili psikozda
siklikla bildirilen diger semptomlar referans sanrilari, gorsel varsanilar ve dustince yayinlanmasidir (9).
Negatif semptomlar ve paronaya, sizofreniye kiyasla daha az gortimektedir (14). Ayirici tanida madde
kullanim Gykiisti ve idrarda psikoaktif madde pozitifligi 6nemli yer oynamaktadir. Sunmakta oldugumuz
olguda, gorsel, isitsel varsanilar, Schneiderian belirtiler ve persekitif distinceler gibi pozitif belirtilerin
agirlikta oldugu, akut baslangicli, gurdiltdll bir tablo goze carpmaktadir. Ayrica esinden edinilen bilgiye gore
10 gun once metamfetamin kullanim Oykistnin mevcut olmasi ve gegmis Oykisinde psikotik bozukluk
olmamasi, idrarda psikoaktif madde testi negatif olsa da metamfetamin iligkili psikoz tanisini
guclendirmektedir.

Metamfetamin iligkili psikotik donemlerin ¢ogu, kisa stirelidir ve kandaki madde seviyeleri azaldikca
gerilemektedir (8,9). Bir calismada 6nceden psikoz Oykusi olmayan hastaneye yatirilan 104 metamfetamin
kullanicisinin %52'sinin psikotik belirtilerin bir hafta icinde azaldigi; %26'sinin ise belirtilerin bir aydan fazla
devam ettigi ve katilimcilarin %16'sinda belirtilerin (ic aydan daha uzun siire devam ettigi bildirilmistir (9).
Bizim olgumuzda da belirtiler bir hafta icerisinde azalmaya baglamis ve 20 gin igerisinde tamamen
diizelmistir. Bu durum olgunun sizofreni ve iligkili bozukluklardan daha gok metamfetamin kullanimina bagl
psikotik bozukluk olabilecegi diistincesini desteklemektedir.

Herhangi bir ruhsal hastalik tanisi almig kisilerin tgte biri yasamlari boyunca en az bir kez bir uyusturucu
madde denemiglerdir (15). Bunun yani sira bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda bu oran her iki hastadan
biri olacak sekilde artmustir. Bipolar bozukluk ve sizofreni tanill hastalarda madde kullanimi daha sik
gozlenmektedir (15). Madde kullanimi olan psikoz hastalarinin yaklasik ticte biri metamfetamin ve benzeri
uyaricilar kullanmaktadir (5). Metamfetamin ile iligkili kronik psikotik belirtilerin aile dykUst olanlarda gortilme
olasiligi daha yiiksektir. Sizoid ve sizotipal kisilik ortintiisii olanlarda metamfetamin kullanimi sonrasi sizofreni
gelisme riski daha fazladir. Ek olarak, kafa travmasi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, prematiire
dogum oykust, ogrenme glcliigl gibi norolojik ve psikiyatrik ek hastaliklar metamfetamin kullanicilarinda
tedaviye direncli psikoz riskini artirabilir (9).

Metamfetamin kullanimi ile olumsuz cocukluk cagl deneyimleri arasinda da bir iliski mevcuttur (5,9).
Travmatik cocukluk ¢agi yasantilari olanlarda yliksek doz metamfetamin kullanimi daha siktir ve bu durum
psikoz gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (5). Madde kullanimi olan bireylerde madde Kkullanimi
olmayanlara oranla 1,4-5 kat daha fazla travma sonrasi stres bozuklugu Oykisti mevcuttur. Yine madde
kullanim bozuklugu olan ve tedavi arayan kadinlarda %55-%99 arasinda cinsel travma oykist mevcuttur
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(16). Olgumuzun babasini intihar sonucu erken yasta kaybetmesi, alkol bagimlisi bir dayr ile blyimesi gibi
cocukluk cagi travmatik yasantilarinin olmasi metamfetamin ve diger maddeleri deneyimlemesinde tetikleyici
bir rol oynamig olabilir.

Madde kotiye kullaniminin erkeklerde kadinlardan daha sik gortildigi bilinmektedir. Bununla birlikte yapilan
son calismalarda aradaki bu farkin giderek azaldigi gozlenmistir (17). Erkeklerin madde kullanimi kadinlara
oranla 2.2 kat, bagimlilik gelistirme olasiliklari ise 1.9 kat daha fazladir. Yapilan kisith sayidaki calismalarda
erkekler ile kadinlarin metamfetamin kullanim oranlari benzer olmakla birlikte, klinik ve preklinik arastirmalar
kadinlarin metamfetamine duyarliiginin erkeklerden daha fazla oldugunu géstermektedir (11,12,17). Bu
nedenle kadinlarda maddenin olusturdugu psikotik etkilerin siddeti erkeklere gore daha fazla gérilmektedir.
Ostrojen, progesteron, dehidroepiandrosteron (DHEA) gibi steroid hormonlar belirtilerin siddetini ve siiresini
etkileyebilmektedir. Ozellikle ostrojenin yiksek ve progesteronun diistik oldugu ovulasyon fazinda
metamfetamin kullanimina bagli yan etkilerin ve psikotik belirtilerin daha fazla goraldigu bildirilmistir (17).
Bu durum, sunmakta oldugumuz kadin olgudaki ani baslangich siddetli pozitif belirtileri ve 20 glin gibi
nispeten uzun bir strede belirtilerin gerilemesinin nedenlerini agiklayabilir. Ayrica olgumuzdaki klinik
tablonun tek seferlik ve diisik doz amfetamin kullanimi ile ortaya ¢ikmig olmasi da dikkat cekicidir.

Yapilan bir calismaya gore madde kullanimina bagl gelisen psikotik bozuklugun yaklasik (cte birinin
kronikleserek sizofreniye dondstigi gosterilmistir (5). Metamfetamin, sizofreni tanili hastalarda psikotik
belirtileri arttirabilir ve/veya siddetlendirebilir (9). Metamfetamin kullanicilarinin yalnizca kigtk bir kismi
madde kullanim bozuklugu tedavisi gormektedir. Bircogu yardim aramaz, saglik hizmetlerinden faydalanmaz
(6). Bu nedenle erken tani ve tedavi psikotik bozukluklarin geligsimini 6nlemede oldukga 6nem tagimaktadir.

Metamfetamin temel olarak dopamin geri alim reseptoriinii inhibe ederek ve sinaptik yarikta dopamin
salinimini arttirarak etki  gosteren bir maddedir. Atipik antipsikotik ilaglarin dopamin reseptord
antogonizmalarindaki secicilikleri, serotonin, histamin ve noradrenalin yolaklarindaki belirgin etkilerinin
klinige yansimasi bu ilaglari tipik antipsikotik ilaglara gore psikoaktif madde kullanimina bagl gelisen psikotik
bozukluk tedavisinde daha tercih edilir bir konuma getirmektedir. Antihistaminik etkinlikleri ile kaygida
azalma ve uyku hali olustururlarken, antiserotoninerjik etkinlikleri ile hastalarin psikoaktif madde kullanimina
yonelik agerme davranigi da azaltmaktadirlar (18). Madde kullanimi olan psikotik bozukluk tanili hastalarda
madde kullanimi olmayan psikotik bozukluk tanili hastalara oranla ekstrapiramidal sistem belirtileri daha sik
gortlmektedir (18). Etki potansiyelinin daha yiksek, yan etki potansiyelinin ise daha distk olmasi nedeniyle
tedavide ikinci kusak antipsikotik segimi akillica bir tercih olmaktadir. Bu nedenle olgumuzun tedavisinde de
ikinci kugak antipsikotikler ilag olan risperidon tercih edilmigtir.

Bu yazida, belirtileri bir haftadan uzun siren, ani baslangich bir tabloyla tarafimiza bagvuran, Oykisinde
cocukluk cagdi travmatik yasantilari olan bir kadin olguyu ele aldik. Olgumuz basvurusundan on giin 6nce tek
seferlik ve dlstik doz metamfetamin kullanmis olmasina ragmen, siddetli psikotik belirtileri ve 22 giin gibi
uzun sayilabilecek yatis dykisi ile dikkat gcekmektedir. Olguda gorilen es zamanli Covid-19 PCR pozitifligi
ve idrarda psikoaktif madde testinin negatif gelmesi ve tek olgunun ele alinmasi galismanin baglica
kisithliklarindandir. Kadinlarda metamfetamin kullanimi ve psikoz gelisimi hakkinda ¢alismalarin kisitl olmasi
nedeniyle bu olgunun literatiire katki sunabilecedi kanaatindeyiz. Metamfetamin kullanim bozukluguna kars
yeni farmakoterapotik yaklagimlarin gelistirilmesini planlarken dikkate alinmasi gereken kritik bir degisken
olarak cinsiyet onemli bir rol Gstlenebilir. Bu konuda yapilacak genis Orneklemli daha fazla calismaya
gereksinim vardir.
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