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ONSOZ

Bu tez, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'nde yiiriitiilen "Acil Servise
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OZET

Amag: Calismamizdaki ana ama¢ madde bagimlilig1 olan hastalar ile taburculuk 6ncesi acil
serviste onceden hazirlanan plan dahilinde hedefe yonelik uygun bir gériisme yapilmasinin;
bagimlilik tedavisine uyumuna, izlenen siiregte bu hastalarin poliklinik kontrolune gidip
gitmedigi, tekrarlayan benzer acil servis bagvurusu olup olmadig lizerine etkisini tespit etmek
amaclanmistir. Ayn1 zamanda madde kullanim bozuklugu mevcut olan hastalarin demografik
ozellikleri, kullandiklar1 maddeler ve acil servise bagvuru nedenleri ile ilgili veri saglamak
amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Prospektif randomize kontrollii arastirma olarak tasarlanmis olan bu
calisma, Ekim 2022 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne bagvuru nedeninden bagimsiz madde kullanim bozuklugu 6ykiisii veya tanisi olan
161 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Verilerinin toplanmasinda olgu rapor ve DUDIT (uyusturucu
kullanim bozuklugu tanimlama testi) kullanilmistir.

Bulgular: Calismada, hastalarin biiyiik bir kisminda orta-siddetli bagimlilik ve birden fazla
madde kullanim1 gdzlemlenmistir. Madde kullanim bozuklugu, tekrarlayan bir seyir
gostermekte ve acil servis yiikiinii artirmaktadir. Acil serviste yapilan kisa goriismelerin,
hastalar1 tedaviye yonlendirmede ve iyilesme siirecini hizlandirmada etkisiz oldugu
belirlenmistir. Kisa goriismenin, 30 giinliik acil servise ve bagimlilik poliklinigine tekrar
basvurma oranlarini etkilemedigi tespit edilmistir.

Cinsiyet, is durumu, bagvuru sikayeti, daha 6nce madde bagimliligi krizi yasama ve daha 6nce
bagimlilik tedavisi alma gibi faktorlerin, tekrarlayan bagvurular iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle kadin hastalarin, erkek hastalara gore acil servise ve bagimlilik
poliklinigine daha sik bagvurdugu, issiz veya geg¢ici islerde ¢alisan hastalarin ise diizenli is
sahibi olanlara kiyasla bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Sonu¢: Madde bagimlilig1 ile bagvuran hastalarda, acil serviste yapilan kisa miidahalelerin
tekrarlayan bagvurular1 onlemede etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, daha
kapsamli ve uzun siireli miidahale programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tedavi ve takip
stireclerinde, hastalarin bireysel ve c¢evresel faktorlerinin dikkate alinarak, multidisipliner
yaklagimlar benimsenmelidir. Ayrica, bagimlilik tedavisi alan hastalarin niiksetme riski altinda
oldugu ve tekrarlayan basvurulara karsi dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmalidir. Madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi ve bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alanda yapilacak ileri ¢calismalar, madde bagimlilig: ile
miicadelede etkili stratejiler gelistirilmesine katki saglayacaktir.



Anahtar kelimeler: Madde Kullanim Bozuklugu, Acil Servis, Kisa Goriisme, Bagimlilik
Tedavisi, Tekrarlayan Bagvurular

ABSTRACT

Objective: The main objective of our study is to determine the effect of a targeted and
appropriate interview, conducted as part of a pre-planned protocol before discharge in the
emergency department, on the compliance with addiction treatment among patients with
substance addiction, whether these patients attended follow-up appointments in the outpatient
clinic, and if there were recurrent similar emergency department visits. Additionally, this
study aims to provide data on the demographic characteristics, substances used, and reasons
for emergency department visits of patients with substance use disorder.

Materials and Methods: This study was designed as a prospective randomized controlled
trial and conducted with 161 patients who had a history or diagnosis of substance use
disorder, independent of their reason for presenting to the emergency department, between
October 2022 and April 2023 at the Ege University Hospital Emergency Department. Data
collection involved case reports and the Drug Use Disorders Identification Test (DUDIT).

Results: The study found that the majority of patients exhibited moderate to severe addiction
and multiple substance use. Substance use disorder demonstrated a recurring pattern,
increasing the burden on the emergency department. It was determined that short interviews
conducted in the emergency department were ineffective in directing patients towards
treatment and accelerating the recovery process. The short interviews did not affect the rates
of returning to the emergency department or addiction outpatient clinic within 30 days.

Factors such as gender, employment status, presenting complaint, previous substance-related
crisis, and prior addiction treatment were found to influence recurrent visits. Specifically,
female patients were found to visit the emergency department and addiction outpatient clinic
more frequently than male patients. Unemployed or temporarily employed patients had higher
rates of visiting the addiction outpatient clinic compared to those with regular employment.

Conclusion: Short interventions conducted in the emergency department for patients
presenting with substance addiction were found to be ineffective in preventing recurrent
visits. Therefore, there is a need for more comprehensive and long-term intervention
programs. In treatment and follow-up processes, multidisciplinary approaches should be
adopted, considering individual and environmental factors of the patients. Additionally, it is
emphasized that patients who have received addiction treatment are at risk of relapse and
should be monitored carefully for recurrent visits. Further research is needed to improve the
treatment and care processes for patients with substance use disorder. Future studies in this
field will contribute to the development of effective strategies in combating substance
addiction.
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ABD: Amerika Birlesik Devletleri
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1. GIRIS
1.1 Arastirmanin konusu ve problemler
Madde kullanim bozuklugu diinyada ve iilkemizde kisilerin hayat kalitesine zarar veren,
beden ve ruh saghgini olumsuz etkileyen, kisinin sosyal ve aile yasamini bozan bir halk
saglig1 sorunudur. Genellikle yasadis1 yollardan temin edilen maddelerin kullanimi veya

recete ile satilan baz1 medikal ilaglarin uygunsuz dozlarda kotiiye kullanim1 s6z konusudur.

Kullanilan maddelerin ¢esitlerine gore fizyolojik etkileri degismekle birlikte; ¢ogu zaman
kisiler bu maddeleri keyif wverici, uyarict veya sakinlestirici etkileri nedeni ile
kullanmaktadirlar. Kisiler bu maddeleri kullandiklarinda viicuttaki ¢esitli norotransmiter
maddelerin salinimin tetikler, bu noérotransmiter maddelerin 6zellikle beyin hiicrelerindeki
reseptorleri uyarmasi ile madde etkisi altina girmektedirler. Kisiler bu zamanlarda kendilerini
daha iyi olarak hissederler, fakat zaman i¢inde kullanilan bu maddelere karsi tolerans
gelismektedir. Tolerans gelismesine bagli olarak kisiler kullandiklar1 madde dozlarini ve
stirelerini arttirmaktadirlar. Bu durum kullandiklar1 maddeye bagli olarak goriilen fizyolojik

ve psikolojik etkileri ve zararlar1 daha siddetli olarak ortaya ¢ikarmaktadir.

Kisiler bu maddeleri yiiksek dozlarda kullandiklarinda madde tiirline gore degisen
intoksikasyon klinik tablolar1 ortaya c¢ikmaktadir. Kullandiklari bu maddelerden uzak
kalmalar1 halinde yine madde tiirline gore degisen yoksunluk klinik tablolar1 ortaya
cikmaktadir. Her iki durumda bu kisilerin Olimiine dahi yol agabilecek ciddi saglik

sorunlarina yol agmaktadir.

Madde kullanimi sirasinda veya sonraki zaman diliminde kullanilan madde tiiriine gore
degismekle beraber genellikle bellek, yonelim, duygudurum, yargilama, gercegi
degerlendirme gibi bilissel yeteneklerde kalicit veya geri dondiiriilebilir hasar olugmaktadir.
Bu bilissel ve fizyolojik etkiler nedeniyle bagimlilarin aile, is, okul gibi sosyal hayatlar1 zarar
gormektedirler. Bazi durumlarda madde etkisi altinda veya madde kullanma istegi nedeniyle
bu kisiler adli suglara karismaktadirlar. Yine bazi madde kullanimlarina baglh olarak kisilerde
ajitasyon, saldirganlik, 6fke, haliisinasyon, paranoid sanrilar goriilebilmektedir. Bu durum

kendisi ve ¢evresine siddet uygulamasina yol acabilmektedir.



Madde kullanimin bozuklugu olan kisi oncelikle kendisinin beden ve ruh saghigini bozar,
sonrasinda g¢evresi ile sosyal iliskilerini kaybeder. Kendisi ve yakinindakilerin hayat kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu kisiler uygun medikal ve psikolojik yardim almadiklar takdirde
kalict olabilecek bedensel veya psikolojik hastalik tablolariyla ve sosyal yasamlarinin yok

olmasiyla karsilasabilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada madde kullanim bozuklugu olan kisilerin madde kullanim sonrasi
ortaya c¢ikan istenmeyen etkiler veya karistiklar1 adli olay ya da travmatik kazalar nedeniyle
acil servise bagvurmaktadirlar. Acil servislere gelen madde kullanimi olan hastalarin acil
servis hekimleri tarafindan genellikle yoksunluk belirtileri, maddenin asir1 kullanimina bagh
intoksikasyon belirtileri, madde kullanimiyla baglantili olarak gelisen travmalar gibi

nedenlerle acil servislere miiracaat ettiklerini belirtmektedir (1)

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2014 yilinda Rhode Island, eyaletinde, opiat kullanimina
bagl asir1 doz ve 6liimle sonuglanan vakalarin artmasi nedeniyle bir kampanya baslatilmistir.
Asirt doz hastalarin bakimini iyilestirmek i¢in, kurum sosyal hizmet personelleri veya akran
aracil1 stratejiler ile acil servis tabanli baslayan bu uygulamalar bagimlilik tedavisinin
baslamasmi 10 kat artirmustir (2). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihigi izleme
Merkezi (EMCDDA) tarafindan 2016 yilinda yayinlanan raporda acil servis tabanli kisa
goriismelerin madde kotiiye kullanimi tizerindeki etkisi 10 iilkede yapilan 16 c¢alisma
sonuglart degerlendirilmis ve faydasi olabilecegini belirtmistir. Acil serviste madde
bagimlilig1 ile gelen hastalara yaklasim ve bagimlilik tedavisine katilimini saglamak ile ilgili

onerilerde bulunulmustur. (3)

Ulkemizde madde bagimlihigina yénelik acil servisleri iceren kisilere yonelik bireysel
miidahale ile ilgili bir calisma veya program yapilmamustir. Saghk Bakanligi’nin 2018-2023
yillarii kapsayan “Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Eylem Plan1” dahilinde Saglik Bakanlig:
tarafindan 2017-2019 yili c¢esitli donemlerinde, acil servis calisanlarima ulusal c¢apta
uyusturucu, bagimlilik ile tibbi miicadele egitimleri verilmistir. Ozellikle madde kullanim
bozuklugu olan hastalar i¢in acil durumlarda miidahalede bulunan acil saglik personeline
yonelik “Madde Kullanim Bozuklugunda Acil Yaklasim” egitimleri verilmistir. Ayrica 2019
yilinda “Acil Servislerde Madde Kullanim Bozukluklarma Yaklasim Rehberi” hazirlanmigtir.
Bu egitimlerle madde bagimlilig1 ile bagvuran hastalarin yonlendirilmesi i¢in bilgilendirme ve
farkindalik olusturulmus olsa da acil servislerde madde bagimlilig1 konusunda ¢alisan sosyal
hizmet uzmani veya bagimlilik Gykiisii olan hastalarin yonlendirilmesi i¢in standart bir

protokol bulunmamaktadir.



Kisinin madde etkisi altinda oldugu genellikle kendi ifadesi veya yakinlarinin belirtmeleriyle
anlagilmaktadir ve bu durum hastanin muayenesi, tibbi dykiisii ve iizerinde bulunan ilaglarla
birlikte dogrulanabilmektedir. Madde almis olan veya etkisinde oldugu belirtilen/diisiiniilen
olgunun acil servisteki miidahale silireci bittikten sonra bagmmlilik tedavisi igin
yonlendirilmest zorunlulugu yoktur. (1) Buna ragmen hastalar klinik durumlar1 diizelmesi
sonrasinda taburcu olmadan 6nce genellikle acil servis hekimi tarafindan bu konuda yardim
almasi gerektigi anlatilmaktadir. Psikiyatri poliklinigi veya madde birakma poliklinigine
basvurmalar1 Onerilmektedir. Fakat bununla ilgili standart bir bilgilendirme formu veya
uygulama yoktur; acil servis isleyisi ve yogunlugu geregi bu bilgilendirme yiizeysel
kalabilmektedir. Bu hastalar madde kotiiye kullanim — bagimlilik nedeni ile herhangi bir
tedavi almadiklar takdirde benzer klinik tablolar ile tekrar hastaneye bagvurmalari siklikla

gordiigiimiiz bir durumdur.

Beaudoin ve arkadaglari tarafindan 2022 yilinda yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
oliimciil opioid doz asimi riski yiiksek olan ve acil servise bagvuran hastalarda hedeflenmis
bir davranigsal goriismenin madde bagimliligi tedavisine baslayip baslamamadaki etkisi
arastirllmistir. (2) Hastalar iki gruba ayrilmistir ve birinci gruba hastanenin sosyal hizmet
uzmanlariyla, ikinci gruba ise ge¢gmiste madde bagimliligi yasamis ancak bagimlilik tedavisini
tamamlayip 1iyilesmis bireylerle (kisa bir egitim siirecinden sonra) goriisme
gerceklestirilmistir. Hastalar taburcu olmadan 6nce 5-20 dakikalik bir goriisme
diizenlenmistir. Bu gorlismelerde, bagimlilikla ilgili bilgiler verilerek, bagimlilik tedavisine
baslamalar1 i¢in Onerilerde bulunulmustur. Birinci gruptaki 325 hastadan 98’1, ikinci gruptaki
323 hastadan 103’ii otuz giin i¢erisinde bagimlilik tedavisine baslamuslar. ki grup arasinda ise

anlamli1 fark bulunmamistir. (2)

Bu ¢alisma goz oniine alindiginda lilkemizde acil servise basvuran madde bagimliligi bulunan
hastalar ile yapilan standart bir bilgilendirme goriismesi bulunmamaktadir. Literatiir
tarandiginda Tirkiye’de acil servise madde bagimlilik klinik tablosu ile gelen hastalarin ne
oranda bagimlilik tedavi merkezlerine basvurdugu ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizdaki ana ama¢ madde bagimlilig1 olan hastalar ile taburculuk 6ncesi acil
serviste dnceden hazirlanan plan dahilinde hedefe yonelik uygun bir goriigme yapilmasinin;
bagimlilik tedavisine uyumuna, izlenen siiregte bu hastalarin poliklinik kontrolune gidip
gitmedigi, tekrarlayan benzer acil servis bagvurusu olup olmadig lizerine etkisini tespit etmek

amaglanmistir. Ayni1 zamanda madde kullanim bozuklugu mevcut olan hastalarin demografik



ozellikleri, kullandiklar1 maddeler ve acil servise basvuru nedenleri ile ilgili veri saglamak

amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin hipotezleri

H1 -Madde koétiiye kullanim bozuklugu ile gelen hastalara taburculuk oncesi acil serviste
onceden hazirlanan plan dahilinde hedefe yonelik uygun bir gériisme saglanmasi hastalarin
madde bagimlilik polikliniklerine bagvurusu arttirir, Bununla beraber bu hastalarda benzer
klinik tablo ile acil servise bagvuru siklig1 azalir.

1.3. Arastirmanin varsayimlari
Arastirmada kullanilan olgu rapor formu ve DUDIT test formunun madde bagimlilik diizeyini

tespit yeterli nitelikte oldugu varsayilmistir.
Hastalar ile yapilan gériismede hastalardan alinan bilgilerin dogru oldugu varsayilmistir.
1.4. Tanimlar

Bagimhhik: Bagimlilik, fiziksel veya psikolojik yonden kisinin zararli oldugunun farkinda
olmasina ragmen bir seye kars1 konulamaz sekilde istek duymasi olarak tanimlanabilmektedir.
Maddeye karsi olan bagimlilik maddenin kompulsif ve siklikla zararli kullanimi ile
karakterize karmasik ve kronik bir tibbi durumdur. Madde kontrol kaybi, maddeye karsi
yogun istek duyma ve madde kullanilmadiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla

belirgindir.

Fiziksel bagimlilik: bireyin viicudunun kullandigi belirli bir maddenin varligina uyum
sagladigi ve bu maddenin yoklugunda fiziksel yoksunluk semptomlarina yol actigir bir

durumdur.

Psikolojik bagimlilik olumsuz sonuglara ragmen giiglii bir arzuya veya siddetli arzuya yol
acan bir davranig veya aktiviteye kompulsif olarak katilma durumudur. Fiziksel semptomlara

yol agmaz.

Intoksikasyon: Intoksikasyon, bir maddenin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan zehirlenme
durumudur. Madde kullanimi1 sirasinda veya hemen sonrasinda merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkilerle meydana gelen, klinik agidan belirgin ve uygunsuz davranigsal veya

psikolojik degisiklikler intoksikasyon olarak tanimlanir.

Yoksunluk: Yoksunluk, asir1 ve uzun siireli madde kullaniminin azaltilmasi veya tamamen

birakilmasi durumunda ortaya ¢ikan bir sendromdur. Hem psikolojik hem de fiziksel belirtiler



igerebilir. Yoksunluk belirtileri, kullanilan maddenin tiirtine bagh olarak farklilik gdsterebilir.
Bu durumda, kisi yoksunluk belirtilerini hafifletmek amaciyla yeniden madde kullanma istegi

duyabilir.

Tolerans: Tolerans, madde kullanim bozuklugu olan bireylerde gelisen bir durumdur. Farkli
maddelere bagli olarak degisiklik gdsteren tolerans, kiginin ayni miktarda madde
kullanmasina ragmen zamanla aym etkiyi elde edememesi durumudur. Bu, bireyin madde
miktarin1 ve kullanim siiresini artirmasina yol acabilir. Tolerans, maddenin etkilerine karsi

azalmis duyarlilig1 ifade eder.
Ofori: Ofori, asir1 ve yogun zevk veya heyecan hali olarak tanimlanan bir duygudurumdur.

2. GENEL BILGILER
2.1. Madde kullanim bozuklugunun tanimi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El
kitabmin Besinci Baskisinda (DSM 5) bagimlilikla iliskili bozukluklar ‘Madde Ile iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar® basligi altinda incelenmektedir. Bu baslik altinda;
alkol, kafein, kannabis, halliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatithipnotik ve anksiyolitikler,
uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler yer almaktadir. Madde kullanim bozukluklari, madde

kotiiye kullanim1 ve bagimliligini icermektedir. 11 tane tan1 6l¢iitii bulunmaktadir.

Tani Slgiitleri:

1. Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide veya uzun siireli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen cabalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli etkinliklere ¢ok

zaman ayirma

4. Madde kullanimi i¢in ¢ok biiytik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme

5. Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)
6. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)
7. Kullanimdan dolay1 giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)
8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmay1 siirdiirme



10. Maddeye tolerans gelismis olmasi
11. Yoksunluk gelismis olmasi

En az iki tan1 Olgiitiiniin 12 aylik donem igerisinde klinik agidan belirgin bir sikintiya ve
islevsellikte diismeye yol agmasi ile tant konulmaktadir. Bu oOlgiitlerden 2-3 tanesinin
karsilanmasi durumunda hafif, 4-5 tanesinin karsilanmasi durumunda orta, 6 ve daha
fazlasinin karsilanmasi durumunda agir madde kullanim bozuklugundan soz edilir. Ayrica
hastalik siireci gelistikten sonra 3-12 ay siiresince madde kullanim bozuklugu tani 6lgiitlerini
kargilanmama (madde istegi disinda) durumu erken remisyon, 12 aydan uzun siire madde
kullanim bozuklugu tani o6lgiitlerini karsilamama (madde istegi disinda) durumu kalici
remisyon olarak adlandirilmaktadir. Bir diizelme donemi sonrasinda tek tiik madde
kullaniminin olmasina kayma (laps), kayma sonrasi siiregiden madde kullanma davranisi ile

hastalik belirtilerinin tekrarlamasina ise niiks (relaps) denilmektedir’’(4)

2.2. Epidemiyoloji
2002 yilinda Isikli, S. ve Irak tarafindan 72 ilde gercgeklestirilen bir ¢calismada, yasam boyu en
az bir kez madde kullandigini belirtenlerin orant %1.3 olarak tespit edilmistir. Erkeklerde
madde kullanim1 kadinlara gére daha yaygindir ve 15-24 yas grubunda, 25 yas iistii bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur (5).

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suglarla Miicadele Dairesi’nin (UNODC) 2021 yilinda
yayimladigi rapora gore, diinya genelinde 2018 yilinda tahmini 269 milyon kisi bir 6nceki yi1l

en az bir kez yasadisi uyusturucu madde kullanmstir (6).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Seattle Saglik Metrikleri ve Degerlendirme Enstitiisii
tarafindan yayimlanan 2019 tarihli kiiresel hastalik yiikii calismasinda, Tiirkiye'de 1990
yilinda yaklagik 381.200 kisi madde kullanim bozukluguna sahipken, 2016 yilinda bu say1
664.906'ya yiikselmistir. Niifusa oranladigimizda; 1990 yilinda bu oran 0,0070 iken, 2016
yilinda 0,0082’ye ¢ikmistir (7).

Tiirkiye'deki madde kullanimi ile ilgili en giivenilir kaynak, “Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi” (TUBIM) tarafindan her yil hazirlanan ve
Tiirkiye’deki madde kullanim bozuklugu ile ilgili giincel durumu yansitan “Tiirkiye
Uyusturucu Raporu”dur. Her yil Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligi Izleme
Merkezi (EMCDDA) tarafindan yayimlanan yillik “Avrupa Uyusturucu Raporu”nda yer alan



“Tiirkiye Ulke Madde Raporu” esas alinarak hazirlanir. T.C. Icisleri Bakanlig1 tarafindan
yayimmlanan 2022 Tiirkiye Uyusturucu raporunda, tani kodlarma gore alkol ve nikotin
kullanim bozukluklari ¢ikarildiginda, 2021 yilinda sadece tedavi merkezlerine yapilan toplam
ayaktan tedavi basvuru sayist 247.390'dir. Bu basvurularin 100.837'si denetimli serbestlik
kapsaminda yonlendirilenlerdir. 2021 yilinda yatakli tedavi merkezlerine yapilan basvuru
sayist ise 15.497'dir. Bu sayidan miikerrer vakalar ¢ikarildiginda, toplam tekil kisi sayisi

12.954 olarak belirlenmistir (8).

ABD'de her yil yaklasik 6 milyon kisi, ilaglarin yanlis veya kotiiye kullanimi ve yasadisi
uyusturucu kullanimi dahil olmak iizere madde kullanim sorunlar1 nedeniyle acil servislere
basvurmaktadir. Madde kullaniminin yaklasik %27'si ilaglarin tibbi amaglar disinda
kullanilmasini, %21'1 yasadisi uyusturucu kullanimimi ve %140 de diger ilaglarla birlikte
alkoliin karigimini igcermektedir. Madde kotiiye kullanima ile ilgili acil servis ziyaretlerinde bir
artis gdzlemlenmektedir; ilaglarin kétiiye kullanimi 2004'ten 2011'e kadar iki katindan fazla
artmig ve yasadist uyusturucu kullanimiyla ilgili ziyaretler 2009'dan 2011'e kadar %25
oraninda artmistir. Benzer sekilde, alkolle ilgili acil servis bagvurular1 2006'dan 2011'e kadar
%34 oraninda artis gostermistir. Madde kullanimina bagli olarak diismeler, yaniklar, motorlu
tasit kazalar1 gibi olaylar da hastalarin acil servislere gelmesine neden olabilmektedir. Eroin
ve regeteli opioidlerin kotiiye kullanimi ve asir1 doz 6liimlerinin artan insidanst da literatiirde
genis bir sekilde ele alinmistir. Tiirkiye'ye 6zel olarak, acil servislere madde kullanimi ile

ilgili istatistiklere rastlanmamaistir (1).

2.3. Risk faktorleri

Alkol ve uyusturucu kullanimi da dahil olmak iizere madde kullanimi, bireysel saglik, refah
ve genel olarak toplum i¢in 6nemli riskler olusturmaktadir. Madde kullanimiyla iligkili risk
faktorlerini anlamak, bagimliligin olumsuz sonuclarini 6nlemek ve ele almak agisindan ¢ok

Onemlidir.

Bu risk faktorlerine maruz kalan herkesin madde kullanim bozuklugu gelistirmeyecegini
belirtmek onemli olsa da bunlarin varligin1 kabul etmek bireylerin, ailelerin ve topluluklarin

bu riskleri azaltmak i¢in proaktif adimlar atmasina yardimc1 olmaktadir.

Genetik faktorler

Genetik, kisinin madde kullanim bozukluklarina karsi savunmasizliginda 6nemli bir rol

oynamaktadir. Baz1 bireyler, onlar1 bagimliliga daha yatkin hale getiren genetik o6zellikleri



miras alabilmektedir. Bu genetik yatkinlik, maddelerin metabolizmasi, beynin 6diil sisteminin

baglant1 sekli ve yoksunluk semptomlarina yatkinlik gibi faktorleri igerebilmektedir.
Aile oyKkiisii

Ailede madde kullanim bozukluklar1 Oykiisii, bireyin benzer sorunlar gelistirme riskini
artirabilmektedir. Madde kullaniminin normallestigi bir ortamda biiylimek ya da aile
bireylerinin bagimlilikla miicadelesine tanik olmak kisinin madde bagimliligina yatkinligina

katk1 saglayabilmektedir.
Cevresel faktorler

Bir kisinin biiylidiigii ortam, madde kullanim riski iizerinde onemli bir etkiye sahip
olmaktadir. Uyusturucuya veya alkole erigim, akran baskis1 ve travmaya veya yiiksek stresli
ortamlara maruz kalma gibi faktorler kirilganlig1 artirabilmektedir. Ek olarak sosyoekonomik
durum ve egitim ve istihdam firsatlarina erisim eksikligi de madde kullanimi riskine katkida

bulunmaktadir.
Erken Maruziyet

Ergenlik doneminde uyusturucu veya alkolle erken denemeler bilinen bir risk faktoriidiir.
Erken kullanim ayni zamanda yasamin ilerleyen donemlerinde madde bagimliligina da yol

acabilmektedir.
Zihinsel saghk sorunlan

Depresyon, anksiyete veya travma sonrasi stres bozuklugu gibi zihinsel saglik sorunlar1 olan
bireylerin, semptomlariyla basa ¢ikmanin bir yolu olarak maddelere yonelme riski daha
yuksektir. Bu hem zihinsel saglik durumunun hem de madde kullanim bozuklugunun tedavi

gerektirdigi ikili bir tantya yol agabilmektedir.
Akran Baskisi ve Sosyal Aglar

Akran baskisi ve sosyal aglarin etkisi, bireyin madde kullaniminda ©&nemli bir rol
oynamaktadir. Uyusturucu veya alkol kullanan arkadaslar veya meslektaglarla iliski kurmak,

deneme ve siirekli kullanim olasiligini artirabilmektedir.

Basa Cikma Becerilerinin Eksikligi



Saglikli basa ¢ikma mekanizmalarinin eksikligi, bireylerin duygusal aciy1 veya stresi
uyusturmak icin maddelere yoOnelebilmesi nedeniyle madde kullaniomma katkida

bulunabilmektedir. Etkili bag etme stratejileri gelistirmek bagimlilik riskini azaltabilmektedir.
Kullamlabilirlik ve Erisilebilirlik

Uyusturucuya veya alkole erisim kolayligr 6énemli bir risk faktorii olmaktadir. Maddelerin
bulunabilirligi ve erisilebilirligi yiiksek olan topluluklarda genellikle daha yiiksek kullanim ve

bagimlilik oranlar1 vardir.
Heyecan Arayan Davranis

Baz1 bireylerin heyecan arama davramigina yonelik dogal bir egilimi vardir ve bu da
uyusturucu veya alkol denemelerine yol agabilmektedir. Bu kisilik 6zelligi madde kullanimi1

ve bagimlilik riskini artirabilmektedir.
Yasal ve Kiiltiirel Faktorler

Maddelerin yasal statiisii ve kiiltiirel kabulii bunlarin kullaniminmi etkileyebilmektedir. Bir
uyusturucunun yasal statiisii, onun kullanimiyla ilgili risk algisin1 etkileyebilmektedir.

Kiiltiirel degerler madde kullanimini yasaklayabilir veya normallestirebilmektedir.

Madde kullanim bozukluklar1 sebep olan ¢ok sayida risk faktorii vardir. Bu risk faktorlerini
anlamak bagimliligin 6nlenmesi ve tedavisinde 6nemlidir. Bireyler ve topluluklar, madde
kullanim riskini artiran genetik, cevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerin farkina vararak bu

riskleri azaltmak icin adimlar atabilmekte ve ihtiyaci olanlara destek saglayabilmektedir.
2.4, Kotiiye kullamimi olan maddeler ve ozellikleri

Uyusturucu maddeler veya narkotikler, farmakolojik 6zelliklerinden dolayr merkezi sinir
sistemini etkileyerek bireylerde hem psikolojik hem de fiziksel bagimliliga yol agan

maddelerdir.
Esrar (Marihuana, Ot)

Esrar en yaygin kullanilan eglence amagli uyusturuculardan biri olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Cannabis sativa bitkisinin disi ¢icekli iist kisimlarindan salgilanan recinede, dogada 30'un
{izerinde kanabinoid bulmaktadir. Ozellikle delta-9-tetrahidrokannabinol (A9-THC) ve
kannabidiol (CBD) en giiclii psikoaktif maddelerdir. Tetrahidrokannabinoliin (THC) Delta-9

izomeri, zehirlenmeden sorumlu birincil aktif maddedir. Esrar beynin kannabinoid



reseptorleriyle etkilesime girerek mezolimbik 6diil sisteminde dopamin saliniminda artisa yol

acmaktadir (1).

Esrar, solunduktan sonra 10-30 dakika i¢inde etki yaratmakta ve yaklasik 3 saat stirmektedir,
agizdan tliketildiginde ise bu siire 5-12 saate kadar c¢ikabilmektedir (9). Yaygin yan etkiler
arasinda tagikardi, agiz kurulugu, konjonktival kizariklik ve istah artist yer almaktadir.
Psikolojik etkiler; cosku, rahatlama ve potansiyel sosyal geri ¢ekilmenin eslik ettigi renk, ses
ve zaman algisindaki degisiklikleri kapsamaktadir. Olumsuz sonuglar, kullanim sonras1 panik,
korku ve siliphe, konsantrasyon ve koordinasyon kaybini igerebilmektedir. Akut kullanim
paranoid sanrilarla karakterize psikotik bir duruma neden olabilmektedir (9), yliksek dozlar

ise toksik hezeyanla sonuglanabilmektedir. (10).

Tiitlin icenlerde oldugu gibi siirekli duman soluma, giinliik 0ksiiriik, balgam, akciger hastaligi
riskinin artmasi ve akciger enfeksiyonlarina karst daha yiiksek duyarlilik gibi solunum
sorunlarina neden olabilmektedir (11). Uzun siireli esrar kullanimi, siddetli mide bulantisi,
kusma ve dehidrasyon ile karakterize edilen ve acil tibbi miidahale gerektiren "Kannabinoid

Hiperemezis Sendromu'na yol agabilmektedir (12).

Esrar intoksikasyonu durumunda siddetli anksiyete belirtileri i¢in benzodiazepinler, psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikmasi durumunda ise antipsikotik ilaglar kullamlabilmektedir. Ozellikle
evrensel olarak kabul edilmis bir arindirma yaklasimi yoktur ve niiksetmeyi Onleyecek
spesifik farmakolojik ajanlar eksiktir. Bunun yerine miidahaleler agirlikli olarak psikososyal

tedavi modellerine dayanmaktadir. (9)

Esrar en sik kullanilan yasa dis1 psikoaktif madde olmay: siirdiiriirken, gesitli iilkelerde

yasallastirilmasina iligkin tartismalar devam etmektedir.
Sentetik Kannabinoidler (Bonzai, Jamaica)

A9-THC'ye benzer psikoaktif 6zellikler (uyusturucu, uyarici, haliisinojen, vb.) tastyan sentetik
kannabinoidler, laboratuvar ortaminda cesitli kimyasal maddelerle sentezlenen bilesiklerin
genel adidir. Sentetik kannabinoidler (SK), baslangicta agr1 yonetimi ve kanser
kemoterapisinin siddetli bulant1 gibi yan etkilerinin tedavisi amaciyla tibbi kullanim i¢in
gelistirilmistir. Ancak, zamanla bu bilesiklerin keyif verici etkileri kesfedilmis ve uyusturucu
olarak kullanilmaya baslanmistir. Simdiye kadar 500'den fazla farkli kimyasal yapida sentetik

kannabinoid sentezlenmistir ve bu sayi siirekli artmaktadir (13).



Sentetik kannabinoidlere (SK) bu isim verilmesinin sebebi, esrarda bulunan endojen
kannabinoid reseptorlerine baglanarak benzer etkiler yaratmalaridir. SK'lerin etkileri esrara
benzese de, aralarinda belirgin farkliliklar mevcuttur. Bu farkliliklar, sentetik ve bitkisel
kannabinoidler arasindaki kimyasal yap1 farklarindan ya da bitkisel karisimlarda bulunan

diger maddelerin (6rnegin kannabidiol) etkilesimlerinden kaynaklanabilir.

SK'ler kat1 veya yag formunda bulunabilir, coziiciilerle ¢oziilerek bitki yapraklarina
puskiirtiiliir ve kurutulur. Kurutulmus yapraklar, c¢esitli bitkisel karigimlar veya cay adi altinda
paketlenip satilmaktadir. Bu paketlerdeki SK c¢esit ve miktarlar1 farklilik gdsterebilir ve
SK'lerin yan1 sira klinik olarak etkili olabilecek baska maddeler de bulunabilir. Bugiine kadar

SK'ler arasinda bitkisel ve sentetik bir¢ok farkli madde tespit edilmistir (14).

SK kullanimindan sonra semptomlar saniyeler, dakikalar veya saatler i¢cinde baslayabilir ve
etkilerinin siiresi degisiklik gosterebilir, ancak saatlerce siirebilir. Bazen etkiler 24 saate kadar
uzayabilir. SK bilesiklerinin yapis1 heterojen oldugundan, ortaya ¢ikan klinik etkiler karmagsik

olabilir ve net olarak dngdriilemeyebilir.

Akut donemde en sik karsilasilan etkiler arasinda panik ataklar, anksiyete, paranoya ve
solunum giicliikleri yer almaktadir. Ancak, bu korkutucu yan etkilere ragmen, SK'lerin etkileri
genellikle cazip ve ddiillendirici olarak algilanmaktadir. SK'ler, sedasyondan uyarilmaya ve
disforiden 6foriye kadar genis bir yelpazede istenmeyen etkilere neden olabilir. Merkezi sinir
sistemi tizerindeki etkileri arasinda duygudurum artisi, rahatlama, algi degisiklikleri,
ajitasyon, anksiyete, irritabilite, sedasyon, konfiizyon, biligsel fonksiyonlarda bozulma (hafiza
problemleri ve uzamis tepki siiresi), psikotik belirtiler (sanrilar, haliisinasyonlar) ve epileptik
nobetler bulunmaktadir. Dissosiyatif etkiler sonucu gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar
goriilebilir. En Onemli psikoaktif etkiler arasinda haliisinasyonlar, ajitasyon, uyaniklik

bozuklugu ve anterograd amnezi yer almaktadir (15).

Fiziksel etkiler olarak, tasikardi, aritmi, carpinti, gégiis agrist ve kardiyotoksisite siklikla
goriilmektedir. Bu durum, kalbin oksijen arzim1 bozarak miyokardiyal iskemi ve miyokard
enfarktiisiine neden olabilir. Ayrica, SK'ler kusma ve bulantiya neden olabilecegi gibi istah

artisina da yol agabilir.

Bildirilen diger klinik etkiler arasinda hipertermi, pupil genislemesi, agiz kurulugu,
miyokloniler, asidoz ve kan sekeri diizeyinde hafif artis bulunmaktadir. Laboratuvar

sonuclarinda hipokalemi ve artmis kreatin fosfokinaz seviyeleri tespit edilebilmektedir (1).



Amfetaminler

Amfetamin, fenetilamin sinifindan olan bir psikostimulan maddedir ve dopamin ile
norepinefrine benzer bir yapiya sahiptir. Tibbi kullanimlar1 arasinda dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve obezite tedavisi bulunmaktadir (16). Ancak, tibbi kullanimlarinin
disinda, merkezi sinir sistemindeki psikostimiilan etkileri nedeniyle yaygin olarak kotiiye
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda amfetamin grubu ilaglar, sporda performans arttirict doping

maddesi olarak da kullanilmaktadir.

Amfetaminler agizdan hizli bir sekilde emilmektedir (alindiktan sonra bir saat i¢inde). Ayrica

intravendz veya inhalasyon yoluyla da kullanilabilmektedirler. Bu maddeler, presinaptik

uclardan katekolaminlerin, ozellikle dopaminin salinimina yol acarak primer etkilerini

gostermektedirler.

Akut donemde, 6fori veya duygusal kisithlik, kisiler arasi iliskilerde asir1 duyarlilik,
anksiyete, gerginlik veya ofke, tekrarlayan davraniglar ve yargilama bozukluklar1 goriilebilir.
Ayrica, tagikardi veya bradikardi, kan basincinda artis veya diisiis, viicut 1sisinda artis,
terleme, titreme, bulanti, kusma, kilo kaybi, hareketlilikte artis veya azalma, konfilizyon ve
koma gibi belirtiler de ortaya gikabilir. Ozellikle yiiksek dozlarda alindiginda, saldirganlik ve

siddet egilimi ile birlikte yogun anksiyete ve paranoyak diislinceler sik¢a gortilebilir (17).

Kronik donemde, uzun siireli metamfetamin kullanimi dis problemlerine ("met agz1") ve cilt
yaralarina yol agan yogun kasintiya neden olabilir. Yoksunluk belirtileri arasinda agir
depresyon, yorgunluk, canli ve hos olmayan riiyalar, uyku diizensizlikleri (uykusuzluk veya
asirt uyuma), istah artisi, hareketlilikte artis veya azalma ve yogun madde istegi
bulunmaktadir. Amfetaminlerin zehirlenmesinde spesifik bir tedavi protokolii bulunmamakta

olup, tedavi semptomlara yonelik yapilmaktadir (1).

MDMA ya da yaygin olarak bilinen adiyla Ekstazi, amfetamin benzeri ve orta derecede
haliisinojenik 0Ozelliklere sahip sentetik bir maddedir. Hem haliisinojen hem de uyarici
ozelliklere sahip olan, yeniden yapilandirilmis bir amfetamin tlirevidir. A1z yoluyla alinan
kapsiil veya tablet formlarinda bulunur ve etkileri genellikle 4-6 saat icinde baglar. Genellikle

enerji artist, uyaniklik ve 6fori saglamak amaciyla kullanilmaktadir (17).

Akut donemde, ajitasyon, tasikardi, bulanik gérme, saldirganlik, titreme, hipertansiyon, istah
azalmasi, terleme, genislemis pupiller ve trismus (¢igneme kaslarinin kasilmasi) gibi belirtiler

yaygindir. Bazi durumlarda, 1s1 diizenleme merkezini etkileyerek hipertermiye neden olabilir



ve antiditiretik hormonun uygunsuz salinimi sonucu hiponatremi gelisebilir. Ayrica, beyin
o0demi, epileptik nobetler, yaygin damar i¢i pithtilasma, rabdomiyoliz, fulminan karaciger

yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi yasami tehdit eden diger etkiler de goriilebilir (1).

Kronik donemde, kullanimin birakilmasinin ardindan iki yil kadar siirebilen uyku ve
duygudurum bozukluklari, anksiyete, artmig diirtiisellik, hafiza problemleri ve dikkat eksikligi
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Kokain

Kokain, Erytroxylon coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen ve merkezi sinir sistemini
dogrudan uyaran bir maddedir. Bu bitkiden izole edilen kokain (benzometilekgonin) veya
sentetik kokain, sinir liflerinde impulslarin iletimini ve dagitimini bloke eder. Giiney Amerika
yerlileri tarih boyunca koka bitkisinin yapraklarni ¢igneyerek kullanmis, 1860 yilinda ise
Albert Niemann kokaini izole edip isimlendirmistir. Kokain; burun yoluyla ¢ekme, enfiye

olarak veya intravendz (IV) yolla kullanilabilir (18).

Akut donemde diisiik dozlar, davraniglar etkileyebilir ve sinir sistemi, kalp, solunum ve
sindirim sistemine etki eder. Huzursuzluk, kaygi veya panik, rahatsiz edici etkiler arasinda yer
alir. Genislemis goz bebekleri, mide bulantisi, agiz kurulugu, titreme ve kas segirmeleri, viicut
1sisinda, kalp hizinda, kan basincinda ve solunum hizinda artis gibi fiziksel belirtiler 6ne
c¢ikar. Paranoid psikoz, baz1 durumlarda kusku, korku, diistince ugusmalari, biiyiikliikk sanrilar
ve siddet davranisi ile karakterize olabilir. Yiiksek dozlarda ise epileptik nobetler, felg, beyin
damarlarinda tikanma, kalp krizi ve solunum depresyonu gelisebilir, koma ve 6liim riski

bulunmaktadir (17).

Kronik kullanimda, burun yoluyla kullanim burun dokusunda hasara yol acabilir; sigara
olarak kullanim akciger hasarina neden olabilir ve nadir durumlarda intravendz kullanim, doz
asim1 ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin riskini artirabilir. Oforiden siddetli depresyona
kadar degisen duygudurum dalgalanmalari, panik ataklari, paranoid diisiinceler, siddet
davranisi, intihar diislinceleri, biligsel yetersizlik, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari,
cinsel islev bozukluklari, bobrek problemleri ve isitsel-gorsel halilisinasyonlar kronik

kullanimda gorilebilir (17).

Yoksunluk belirtileri ii¢ doneme ayrilabilir. ilk donemde endise, depresyon, istahsizlik ve

yogun kokain istegi; ikinci donemde, bir ila on hafta sliren diisiik anksiyete ve istegin



azalmasi; ticlincii ve son donemde ise ¢esitli uyaranlarla tetiklenen agserme dénemleri devam

edebilir.

Kokain zehirlenmesinde spesifik bir tedavi protokolii bulunmamakta olup, tedavi

semptomlara yonelik yapilmaktadir.
Opiyatlar

Opiyat veya opioid, dogal veya kimyasal sentez yoluyla elde edilen, narkotik etki gdsteren
maddeleri tanimlamaktadir. Narkotik kelimesi "uykuya sebep olma, uyku getirici" anlamina
gelmektedir. Opiyum, papaver somniferum bitkisinden elde edilen bir dogal opiyat
kaynagidir. Afyon, bu bitkiden c¢ikarilan 6ziin uygun kosullarda kurutulmasiyla elde
edilmektedir (18).

Diinya genelinde, kimyasal yapilar1 birbirinden farkli 20'den fazla opioid klinik olarak
kullanilmaktadir. Gelismis {ilkelerde, kotiiye kullanim ve bagimlilikla en sik iligkilendirilen
opioid madde genellikle eroindir. Diger opioid bagimliliklar1 genellikle tibbi tedavi siirecinde
bagimlilik gelistirenler, saglik profesyonellerinin kolaylikla erigebildigi kisiler ve bu ilaglar

tibbi saglayicilardan ve tedavi programlarindan temin eden kisilerde goriilmektedir.

Opioidlerin beyinde Mii, Kappa, Sigma ve Delta opioid reseptorleri iizerinde etkili oldugu ve
bu reseptorlere bagli olarak madde kullanimimin ¢esitli klinik bulgulara yol actigi
belirtilmektedir. Mii reseptdrleri analjezi, 6fori ve solunum depresyonundan sorumludur.
Kappa reseptorleri, sedasyon, uyku ve diiirez (idrar ¢ikisi) etkileri gostermektedir. Sigma
reseptorleri, huzursuzluk, disfori ve haliisinasyonlara neden olabilmektedir. Delta reseptorleri
ise analjezi ve kardiyak etkilerden sorumludur. Opioidler, hizli bagimhilik ve tolerans

gelistirdiginden, fiziksel bagimlilik kisa siirede ortaya ¢ikmaktadir (17).

Morfin, bilinen en eski depresanlardan biridir. Afyondan elde edilerek kristalize edilen ve
kodeinden ayristirilan morfin, anksiyolitik, sedatif, analjezik, antispazmodik, antihistaminik

ve antitusif etkilere sahiptir.

Morfinin akut etkileri arasinda belirgin solunum depresyonu bulunur ve bu etki dogrudan
beyindeki solunum merkezleriyle iliskilidir. Ayrica, kusma ve bulanti, pupillerde kiigiilme

(miyozis) ve hipotansiyon gibi etkiler de gozlenir.

Kronik dénemde, morfin ve benzeri narkotiklere bagimlilik gelisir ve bu durum belirgin
tolerans, giiclii psikolojik bagimlilik ve erken baslayan fiziksel bagimlilikla karakterizedir.

Ofori ve sedasyon gibi etkiler zamanla azalir. Kalp ve damar sorunlari ortaya cikabilir ve bu



durum bazen Oliimciil olabilir. Yoksunluk belirtileri arasinda gozyasi, terleme, huzursuz
uyuma ve uykuya dalma, tremor, midriyazis, tagikardi, kan basincinda artig, kilo kayb1 ve

kardiyovaskiiler ¢okiis yer alir. Morfinin yoksunluk belirtileri genellikle 7-10 giin i¢inde geger
(18).

Eroin, morfinden ¢ok daha gii¢lii yar1 sentetik bir opioid tiirevidir. Akut donemde kullanimi,
hizl1 bir zevk alma ya da ofori hissi ile karakterizedir. Ancak, bu asamada mide bulantisi,
kusma, agiz kurulugu, cildin kizarmasi ve sicak basmasi, kol ve bacaklarda agirlasma hissi,

siddetli kasint1, dikkat ve bellekte bozulma gibi bir dizi istenmeyen etki ortaya ¢ikabilir.

Ileri derecede intoksikasyon durumunda goz bebekleri "toplu igne" seklinde miyotik hale
gelebilir. Ayrica, merkezi sinir sistemi depresyonu, solunum depresyonu ve solunumun

durmasi gibi ciddi etkilerle birlikte 6liim riski artar. Kan basincinda artig da goriilebilir.

Kronik eroin kullanimiyla birlikte ortaya c¢ikan belirtiler arasinda kabizlik, terleme,
uykusuzluk, azalmis cinsel istek, idrar yapamama, karaciger ve safra yollarinda tikaniklik ve
agr1 yer alir. Bakimsizlik ve yetersiz beslenme sonucu pndmoni ve tiiberkiiloz gibi saglik
sorunlar1 eroin kullanimina bagli yaygin sorunlardir. Ayrica, burun yoluyla kullanim burun
septumunda delinmelere neden olabilir. Eroini damar yoluyla kullananlarda ise, 6zellikle
enjektdr paylasimi durumlarinda, AIDS ve hepatit gibi bulasic1 enfeksiyonlarin yayilmasi gibi

ciddi saglik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Eroin yoksunluk belirtileri arasinda huzursuzluk, bulanti, kusma, kas agrilari, géz yasarmasi
veya burun akintisi, g6z bebeklerinin biiyiimesi, tliylerin diken diken olmasi veya terleme,
ishal, esneme, ates ve uykusuzluk yer alir. Bu belirtiler genellikle son kullanimdan 6-24 saat
sonra ortaya ¢ikar. Akut yoksunluk belirtileri genellikle 1-3 giin i¢inde en yiiksek diizeye
ulagir ve 5-7 giin i¢inde yavasca azalir. Daha diisiik diizeydeki yoksunluk belirtileri ise aylarca
stirebilir ve bu belirtiler arasinda anksiyete, sikinti, haz alamama (anhedoni), uykusuzluk ve

madde kullanma istegi bulunur.

Opiyat intoksikasyonunda, naloksan kullanimi yaygindir. Naloksan, 0.4-2 mg intravendz

olarak uygulanir, ancak kisa etkili oldugu i¢in doz tekrar1 gerekebilmektedir.
Lizerjik Asit Dietilamid (LSD)

LSD, ergot alkaloidlerinin sentetik bir tirevidir ve serotonin (5-hidroksitriptamin)
fonksiyonunu inhibe ederek etki gosterir. Bu nedenle, LSD'in etkileri serotonin

antagonizmasi ile ortaya g¢ikar. Otonom sinir sistemi iizerindeki etkileri diger psikoaktif



maddelere gore daha azdir. LSD kullanimi1 kalp atis hizinda ve kan basincinda hafif bir artiga

ve pupil genislemesine neden olabilir.

Akut donemde, illiizyonlar ve haliisinasyonlar ortaya c¢ikar. Nesnelerin algilanmasinda
degisiklikler ve kisilik kayb1 goriilebilir. Duyusal algilarda artis, farkli tonlarda renklerin
goriilmesi ve miizik duyulmasi gibi deneyimler yasanabilir. Kullanicilar asir1 rahatlama veya
tam tersi huzursuzluk gibi zit duygular yasayabilirler. Zaman ve mekan algisinda

degisiklikler, mantik bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir.

Kronik dénemde, LSD'ye kars1 tolerans kisa stirede geligebilir. Algilarda donuklagma, apati,
depresyon, oryantasyon kaybi ve hafiza, akil ve zekd fonksiyonlarinda bozulma sendromu
goriilebilir. Bu sendrom organik beyin hasarina dayanir ve "Korsakoff psikozu" tablosuna

benzer.

LSD'nin etkileri genellikle kullanicilarin algisal deneyimlerinde belirgin degisikliklere neden
olur ve bu etkiler kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Ayrica, LSD'nin uzun vadeli kronik

kullaniminin etkileri lizerine daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ucucu maddeler

Ugucu maddeler, genellikle toluen, n-hekzan, metil butil keton, trikloretilen, trikloretan,
diklorometan, benzin ve biitan gibi ugucu hidrokarbonlar1 i¢eren kimyasallardir. Bu maddeler,
ticari olarak dort farkli formda satilmaktadir: yapistiricilar, sprey boyalar, sa¢ spreyleri,
kizartma tavasi spreyleri ve tirag kremi aerosollerinde itici olarak kullanilanlar, incelticiler

(tinerler) ve s1v1 yakatlar.

Bu ugucu maddeler oda sicakliginda genellikle gaz haline gegerler ve agizdan ¢ekilerek veya

burundan solunarak kan dolasimina girerler. Kolay erisilebilir, yasal ve ucuz maddelerdir.

Ucucu c¢oziiciilerin ve yakitlarin biling kaybi yaratmayan dozlarda solunmasi, alkol
sathosluguna benzer bir mutluluk ve rahatlama durumu olusturabilir. Bu maddelerin
inhalasyonu, merkezi sinir sistemini olumsuz etkileyerek c¢esitli belirtilere neden olur.
Inhalasyon sonrasinda kisa siirede 6fori ortaya ¢ikar, motor beceride bozulma ve konusmada

giicliik gibi etkiler gozlenir. Birey, odaklanma zorlugu gibi belirtiler yasayabilir.

Daha ileri agamalarda, haliisinasyonlar ve sorumsuz, antisosyal davraniglar goriilebilir. Bu

durum, hem bireyin fiziksel sagligin1 hem de toplumsal iligkilerini olumsuz etkileyebilir.



Kronik maruziyet durumunda daha ciddi saglik sorunlari ortaya c¢ikabilir. Yorgunluk,
depresyon, huzursuzluk ve istah kaybinin yani sira diisiik kan basinci, el yazisinin bozulmast,
solunum ve deri yolunda tahrig, kemik iliginde baskilanma, serebral 6dem, aplastik anemi,
karaciger toksisitesi ve idrarda kan goriilmesi gibi ciddi durumlar gelisebilir. Bu nedenle,
ucucu maddelere maruziyetin siirlandirilmasi ve kullaniminin 6nlenmesi onemlidir. Ayrica,

kronik zehirlenme belirtileri fark edildiginde acil tibbi yardim almak gereklidir.
Pregabalin

Pregabalin, gamma-aminobiitirik asit analogu olan yeni nesil bir antiepileptik ilagtir.
Mekanizmas1 tam olarak anlasilmamis olsa da, glutamat, noradrenalin ve P maddesi gibi
norotransmiterlerin salinimini azaltarak etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde, &zellikle
periferik noropatik agri, yaygin anksiyete bozuklugu, fibromiyalji ve parsiyel epilepsi gibi

durumlarin ek tedavisi olarak onaylanmuistir.

Pregabalin, normalde analjezik ve antiepileptik amaglarla kullanilan bir ila¢ olmasina ragmen,
yiksek dozlarda alindiginda oforik etkiler gostererek kotiiye kullanim potansiyeli
tagimaktadir. Yiiksek dozda kullanildiginda, bireyde iyilik hali, enerji artigi, azalmig uyku
ihtiyaci, diistik kaygi diizeyi, artmis 6zgiiven gibi etkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu 6forik

etkiler, ilacin kotiiye kullanimina neden olmaktadir.

Pregabalin’in kdotiiye kullaniminin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi i¢in uygun tedbirler
alinmalidir. Bu kapsamda, ilacin tibbi amagclar disinda kullaniminin izlenmesi ve bu yonde
bilin¢lendirme c¢aligmalarinin yapilmasi 6nemlidir. Ayrica, ilacin regete edilme ve satis

stireclerinin dikkatle yonetilmesi gerekmektedir.
2.5 Klinik seyir acil servis yonetimi ve tedavi yaklasimlar:

Kisinin madde etkisi altinda oldugu, ¢ogu zaman kendisi veya yakinlari tarafindan belirtilmesi
ile beraber hastanin muayenesi, tibbi dykiisii, lizerinde bulanan ila¢ madde, 112 tarafindan
verilen gorgii taniklarin beyani ile dogrulanmaktadir. Ayn1 zamanda biling bozuklugu veya
toksidrom tablosu ile acil servise basvuran anamnez vermeyen ya da anamnezi dogrulugu

konusunda siiphe durumlarinda madde kullanimi1 olasilig1 diisiintilmelidir.

Hastanin Oncelikli olarak hemodinamik durumu degerlendirilmelidir. ABC yaklasimi olan
havayolu, solunum ve dolasim kontrolu saglanmalidir. Havayolu ac¢ikligi saglanmali,
solununum fonksiyonlar1 saglanmali ve damar yolu acilmalidir. Monitorize edilip kardiyak

hemodinamisi degerlendirilmelidir. (kalp hiz1 ve ritmi, saturasyon, kan basinci)



Klinik stabilizasyon sonrasi hastanin hizlica gelis nérolojik muayenesi yapilmali GKS skoru
hesaplanmli, g6z pupil muayenesi yapilmalidir. Cildi kiyafetleri ¢ikarilarak incelenmeli igne

veya iz isaretlerine dikat edilmeli, travmatik yaralanmasi olup olmadig1 incelenmelidir

Es zamanli altta yatabilecek metabolik nedenler i¢in kan sekeri ve kan gazi tetkiki
goriilmelidir. Arteryal kan gazi hastanin hastanin respiratuar durumu degerlendimek agisindan

onemlidir, ayrica baz1 maddelerin metabolik asidoz yol agmasi nedeniyle 6nemlidir.

Kardiyak ritim 6 derivasyonlu EKG ile kontrol edilmelidir. Kardiyak aritmi diginda spesifik
maddeler ve tedavi i¢in hastanin QRS ve QTC intervallerinde degisim olup olmadigina

bakilmalidir.

Labratuvar incelemesi olarak tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri, akciger grafisi

istenmelidir.

Eger madde agiz yoluyla alindiysa ve hastanin kontraendike bir durumu yoksa

dekontaminasyon i¢in gastrik lavaj ve aktif komiir ilk saatlerinde yararli olabilir.

Madde kullanimi siiphesi durumunda toksikolojik inceleme testi istenmelir. En sik kullanilan
idrarda madde analiz testidir. Gerekli ornekler hastadan uygun sekilde alinmalidir. Bu
durumlarda kisinin adli bir suca karigsmis olabilecegi veya kisinin kendi istegi disinda yasadisi

madde ilag ile maruziyeti olabiceginden mutlaka adli bildirimi yapilmalidir.

Madde kullanimi nedeni ile bagvuran hastalar genellikle ti¢ klinik tabklo izlenir. Madde
kullanimina bagli entoksikasyon, yoksunluk reaksiyonu yada madde kullanima bagl ruhsal ve

biligsel degisikler goriiliir.

Entoksikasyon tablosu kullanilan madde veya maddelerin tiiriine gore degiskenlik gosterir.
Madde entoksikasyonunda kullanilan madde biliniyor veya toksidrom tablosu yiiksek
olasilikla belirli bir madde kullanim1 isaret ediyor ise antidot tedavisi igin
degerlendirilmelidir. Fakat ¢ogu zaman kullanilan bu yasadisi maddelerin spesifik antidotu
bulunmamaktadir. Bu yiizden tedavi daha ¢ok hastanin klinigine goére semptomatik tedavi

protokollerini igermektedir.

Saldirgan ve ajite olmus olan hastalar sedatize edilmelidir. Psiktimulan ve halisiinojen madde
alimia bagl ajitasyonda benzodiazepinler tercih edilir. Hasta sakinlesene kadar 10 dk da bir
1-2 mg 1V Lorezepam ve 1-4 saatte tekrar dozlari ile 5 -10 mg IV Diazepam verilebilir. Yine
maddeye bagl psikoz ve ajitasyonda 2-5 mg IM Haloperidol 30 dakikada bir tekrarlanabilir,

fakat hastada QT uzamasi varsa kullanilmamalidir.



Hastanin uzun siiredir kullandig1 bir maddeyi aniden birakmas1 yada kullanamamasi durumda
yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikar. Yine kullanilan madde tiiriine gore olusan klinik tablo
degiskenlik gosterir. Yoksunluk tablosunda semptomatik tedavi yaklagimi disinda kullanilan
maddenin etkiledigi reseptor agonistlerinin diisiik dozlarda verilmesi ile yerine koyma

tedavisi uygulanabir.

Madde kullanima bagli goriilen bilissel, ruhsal, algisal degisikler maddenin vuciittaki

eleminasyonu ile gerileme gosterir. Bu da kullanilan maddenin yariémrii ile iliskilidir.

Sonu¢ olarak, hastanin madde kullanimina bagli klinik tablosu kullanilan madde veya
maddelerin etkilerine bagli olarak degisebilir. Bu klinik durumun yonetimi yakin vital

bulgularinin takibi, destek tedavisi ve eslik eden diger tibbi durumlarin tedavisini igerir.

Intihar yonelimi olan hastalar psikiyatriye konsiilte edilmelidir. Belli bir gozlem siiresi
sonunda diizelmeyen biling durumu, sempatomimetiklere bagli olabilecek gecikmis/geg
komplikasyon olasilig1 hastaneye yatis ve ek ilac tedavisi gerektirebilir. Intoksikasyon veya

yoksunluk tablosu durumu hayati risk iceriyorsa yogun bakim takibi gerekebilir.

Gerekli tedaviler ve izlem sonrast maddeye bagli fizyolojik ve psikolojik etkileri sona
erdiginde hasta bilissel ve ruhsal durumu diizeldiginde bir aile iiyesi veya giivenilir bir

arkadasinin sorumlulugunda taburcu edilmesi idealdir. (19)
2.6. Madde kotiiye kullanimi olan hasta ile goriisme prensipleri (16)

Madde bagimhiligimi yonetmek icin c¢esitli psikososyal tedavi yontemleri mevcuttur.
Arastirmamizda da acil servisin dinamik yapisina uyum saglamak amaciyla hastalarla 5-10

dakika ile sinirly, kisa, yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirildi.

Kisa miidahaleler, kisa olmalari, maliyet etkinlikleri, uzun vadeli tedaviler i¢in bekleme
stirelerinin azaltilmasi, egitim kolaylig1 ve genel saglik hizmetleri ve rutin uygulamalarda
uygulanabilirlikleri ile karakterize edilir. Bu yaklagim, sorunun ilk incelemesini, ardindan
maddeyle ilgili sorunlarla miicadele eden bireylerde degisimi tesvik etme motivasyonunu

igerir ve esas olarak degisim i¢in motivasyonu tesvik etmeyi amaglamaktadir.

Kisa miidahalelerin hedefleri, bireyin madde kullanimiin sonuglarina iligkin farkindaligini
arttirmay1, degisim olasiligima olan inancini gelistirmeyi, kisinin kendi kendine yardim
mekanizmalarini degisime ulagsmak i¢in kullanmasini ve kendi doniistimii i¢in sorumluluk

duygusunu tesvik etmeyi kapsamaktadir.



Etkili kisa miidahaleler i¢in biitlinleyici bir ¢erceve, Geri Bildirim, Sorumluluk, Tavsiye,
Secenekler Meniisii, Empati ve Oz Yeterliligi kapsayan FRAMES modelidir. Kisa

miidahaleler, bu alt1 yontemi ¢ercevesinde birlestiren yapilandirilmis bir siireci igermektedir.
Konu ile tanisma

Ilk asama, terapist ile damisan arasinda dostane bir iliskinin gelistirilmesini igermektedir.
Terapist seanslarin amacini ana hatlariyla belirtir ve devam etmek i¢in danisanin iznini ister.
Ayrica danisanin miidahalenin ardindaki mantigit kavramasina yardimci olunmaya

calisilmaktadir.
Tarama ve degerlendirme

"Tarama asamas1" olarak da adlandirilan bu asama, belirlenen sorunla ilgili bilgilerin
toplanmas1 etrafinda donmektedir. Elde edilen bilgilere dayanarak odak noktasini
hassaslastirmak icin tek sorulardan birkag saati kapsayan uzun degerlendirmelere kadar ¢esitli

yontemler kullaniimaktadir.

Kisa miidahalenin degerlendirme asamasinda, madde kullaniminin siklig1, miktar1 ve
sonuglarinin yani sira bireyin saglik durumu ve madde kullanimma iliskin davranislarina
iligkin veriler toplanmaktadir. Es zamanli olarak terapist, damisanin degisime hazir olup
olmadigint ve potansiyel direncini tespit etmek icin danisanin tutum ve davranislarim

arastirmaktadir.
Geribildirim

Tarama asamasinin ardindan danisan hakkinda toplanan bilgiler sentezlenerek kapsamli bir
degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirmenin sonuglar1 daha sonra etkilesimli bir
diyalogda tartisilir ve burada terapist konugsmanin tam kontroliinii birakmaktadir. Bu bilgi
aligverisi sirasinda kisa geri bildirim saglanir ve danisanin tepkileri alinir. Terapist tarafindan
verilen geri bildirim, tek bir kelimeden, bir saat veya daha uzun siiren uzun bir tartigmaya

kadar degisebilmektedir.

Degerlendirme ve geri bildirim siireci, degerlendirme sirasinda elde edilen, madde ve alkol
alimmin sikligt ve miktar1 gibi ayrintilarin yami sira ilgili sorunlarin tartigilmasini
icermektedir. Bu asamada kisa miidahale tekniklerinin kullanilmasi, degisim siirecinde 6nemli

bir faktor olan bireyin farkindaliginin arttirilmasinda etkili olmaktadir. -

Degisim iizerine konusmak ve hedefleri belirlemek



Degisim hakkindaki konusmalar, degistirilmesi planlanan belirli davramiglara iligskin
tartismalar1  kapsamaktadir. Bu  yaklasim, degisim siirecinin  her asamasinda
uygulanabilmektedir; bu tartigmalarin niteligi, misterinin ulastigt degisim diizeyine gore
degismektedir. Tipik olarak terapist bir eylem plan1 6nermekte ve sonrasinda danisan ile tam

olarak ne yapmak istedigi hakkinda anlasmaya varilmaktadir.
Ozetleme ve kapamis

Bu son asamada, karsilikli olarak anlagmaya varilan degisikliklerin bir 6zeti sunulmaktadir.
Fikir birligine varilamadigr durumlarda danisanin seans sirasinda gerceklestirdigi olumlu
eylemler vurgulanmakta ve onaylanmaktadir. Takip tartigmalari daha sonraki yiiz yiize
toplantilar, telefon goriismeleri veya e-postalar yoluyla yapilabilmektedir. Kapanis asamasinin
temel amaci, danisanin etkilesimin basarili olduguna ve karsilikli olarak iizerinde

anlagildigina dair giiven duygusu birakarak bir sonraki toplantiy1 organize etmektir.
3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin tipi
Arastirma prospektif randomize kontrollii bir ¢alisma olarak planlanmaistir.

3.2. Arastirmanin yeri
Ege Universitesi Hastanesi Acil Servis biriminde 24.11.2022 — 24.05.2023 tarihleri arasinda
yiirtitilmustiir.

3.3. Arastimanin evreni ve orneklemi

Arastirma Ege Universitesi Acil Servis birimine bagvuran madde kullanim bozuklugu mevcut

olan hastalar ile tek merkezli olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirmamizda 6rneklem biiyiikliigli GPower 3.1 programindan %5 hata pay1 %95 gii¢c %95
giiven aralig1 ile miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda beklenen farkin %7 olarak alindiginda
alimmas1 gereken hasta ihtiya¢ duyulan toplam katilimci sayis1 152 olarak hesaplanmistir (her
grup i¢in 76 katilimci). Birakma orani hesaplanarak toplam 170 (her grup i¢in 85 katilimci)

ornek biiylikligii belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya dahil olma kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri

J Madde kotiiye kullanimi ve bagimliligina bagl klinik tablo nedeni ile ege

iiniversitesi acil servisine bagvuran izlemde buna bagli herhangi semptomu olmayan,



madde etkisinden ¢ikmis, sedasyon veya tespit altinda olmayan taburculugu planlanan

hastalar.
o 18 yas iistii hastalar
J Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul edenler

Arastirmadan diglanma kriterleri

J Onam formu vermeyen hastalar

Tedavi reddi veren ve hastaneyi izinsiz terk eden hastalar

Hilkkimli hastalar

18 yas alt1 hastalar

3.5. Degiskenler

Bagimli Degiskenler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, daha 6nce bagimlilik
tedavisi alip almamasi, kullanilan maddenin o6zelligi, sigara, alkol, madde kullanimina

baslama siiresi,

Bagimsiz Degiskenler: Acil servise yeniden bagvurup basvurmadigi ve bagimlilik

poliklinigine bagvurup bagvurmadigi
3.6. Veri toplama araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda olgu rapor formu ve DUDIT formu kullanilmistir.

Veriler olgu rapor formuna hastalar ile goriisiilerek doldurulmustur.
1- Olgu rapor formu

Hastanin yasi, egitim durumu, is durumu, kag¢ yildir madde kullanim1 oldugu, hangi maddeleri
kullandig1, daha 6nce benzer yakinmasi olup olmadigi ve daha 6nce madde bagimlilik tedavisi
alip almadig1 gibi sorulari iceren hasta ile ilgili demografik saglamak amaciyla tarafimizca

olusturulmustur.
2- DUDIT (Madde kullanim bozukluklar1 tarama testi) formu

Bu 06l¢ek, madde kullaniminin son bir yil igindeki sikligini, madde ile iliskili sorunlar1 ve

madde bagmmliligi semptomlarin1 degerlendirmek iizere 11 sorudan olusmaktadir. Ilk



incelenen c¢alismalardan birinde, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,93 olarak bulunmustur.
Daha sonraki aragtirmalar da 6lgegin gecerlilik ve gilivenilirlik seviyelerinin yiiksek oldugunu
dogrulamaktadir. Olgegin kullanim avantajlari arasinda kisa siirede uygulanabilme, yamt
seceneklerinin ikiden fazla ve siirekli olmasi1 bulunmaktadir. Kadinlar i¢in 2 puan ve iizeri ile
erkekler i¢in 6 puan ve iizeri, problemli kullanimi; 25 puan ve {izeri ise yiiksek riskli

kullanimi ifade etmektedir.
3.7. Veri toplama siireci ve yonetimi

Calismamiz prospektif ve randomize kontrollii calisma olarak planlandi. EUTF Etik Kurulu
tarafindan 22-11.1T/13 karar no ile 24.11.2022 tarihinde onaylandi. Onay1 alindiktan sonra 6
ay siiresinde EUTF acil servis birimine basvuran madde kullanim bozuklugu ile bagvuran

secilme kriterlerine uygun hastalar alindu.

(Calismaya baslamadan once acil tip asistanlarindan olusan arastirma ekibi olusturuldu. 10
kisilik arastirma ekibine kisa goriismenin nasil yapilmasi gerektigi ve goriisme sirasinda
nelere dikkat edilmesi gerektigiyle ilgili Bagimlilik alaninda uzman psikiyatri hekimi

tarafindan bir egitim verildi.

Arastirma ekibinin acil serviste oldugu giinlerde; acil serviste izleminde madde etkisi ortadan
kalkan sorumlu hekimi tarafindan medikal tedavisi tamamlanan sedasyon etkisinde olmayan
taburculugu planlanan ve g¢alismaya katilmaya goniillii hastalar ¢alismaya alindi. Secilme
kriterlerine gore uygun olan hastalara ¢aliyma hakkinda bilgi verilip onamlar1 alindiktan sonra
olgu formu dolduruldu. Ayrica bu hastalarin DUDIT (madde kullanim bozuklugu belirleme

Olcegi) puant hesaplamak i¢in 11 sorudan olusan test uygulandi.

Bu hastalar bagvuru siralarina gore 1,2,3,4 seklinde aritmetik olarak numaralandirildi. Bu
hastalar arasindan tek say1 olanlara acil servisteki sorumlu hekimi tarafindan bilgi/6neri
verilmesi standart taburculuk yaklasimi uygulandi. Cift sayida olan hastalar ise acil servisteki
sorumlu hekimi tarafindan standart taburculuk yaklasimi haricinde arastirma ekibimiz
tarafindan psikiyatri uzmani ile hazirladigimiz yar1 yapilandirilmis kisa goriisme formu
lizerinden yaklasik 5-10 dakika siirmesi planlanan kisa gorlisme gergeklestirildi. Hastalar ile
goriismeler acil serviste, izole bir odada arastima ekibindeki hekim ve hasta ile yiiz yiize
gergeklestirildi. Eger acil servis kosullart geregi izole oda bulunamiyor ise diger hastalardan
uygun mesafede en az giiriiltiide bir alanda yiiz yiize gerceklestirildi. Goriisme sirasinda
hastanin madde kullanim derecesi degerlendirildi. Madde kullaniminin neden olabilecegi akut

ve kronik tibbi etkiler hakkinda bilgi verildi. Sosyal yasantisinda karsilasabilecegi sorunlar



bahsedildi. Madde kullanimini birakmak i¢in bagvurabilecegi yardim kuruluglari hakkinda

bilgi verildi. Bu goriismenin stiresi, 5 ile 10 dakika arasinda olmas1 planlanda.

Her iki gruptaki hastalar acil servisten taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢cinde herhangi bir
bagimlilik poliklinigine bagvuru yapip yapmadigi, acil servise benzer klinik durum ile tekrar
basvurup basvurmadigi kontrol edildi ve karsilastirildi. Bu geri bildirim bilgileri hastane

elektronik sisteminden veya hastalar ile yapilan telefon goriismesi ile elde edildi.
3.8. Verilerin analizi

Veri analizi icin SPSS 26.0 kullanildi. p <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Demografik veriler i¢in tanimlayici istatistikler uygulandi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov- Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler arasinda Mann Whitney U testi kullanildi, normal dagilim gdsteren
degiskenler student t testi ile analiz edildi. Hastalarin kategorik verileri ki-kare testi ile analiz
edildi. Tanimlayict analizler normal dagilan degiskenler i¢in ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verilmistir. Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve
ceyrekler arasi aralik kullanilarak (ordinal degiskenler i¢in frekans tablolar1 kullanilarak)
verilmistir. Hastalarin bagimlilik tedavisine baslamasini etkileyen faktorler lojistik regresyon

analizi ile degerlendirilmistir.



4. BULGULAR
Acil serviste madde kullanim bozuklugu olan hastalar ile yaptigimiz ¢aligmamiza 172 hasta
alindi. Bu hastalardan 10 kisi yetersiz iletisim bilgisi nedeniyle, 1 kisi hastaneye ek organik

patoloji nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Calismamiz 161 kisi lizerinden degerlendirildi.

Calismaya katilan toplam
hasta sayisi (n : 172)

Calismadan cikarilan
hasta sayisi (n:11)

—» | -Yetersiz iletisim bilgisi
(n:10)

-Ek organik patoloji
(n:1)

v

Analizi yapilan hasta sayisi
(n:161)




Kisa goriisme yapilan Kisa goriigme
hasta (n:78) yapilmayan hasta
(n:83)

Calismamiza toplamda 161 hasta alindi. Hastalarin basvuru siralarina gore randomizasyon
yapilarak basvuru sirasi tek ve ¢ift olmak iizere hastalar iki gruba ayrildi. Tek sayili bagvuru
siras1 olan birinci grupta 78 sayida hasta ¢alismamiza alindi ve bu hasta grubu ile aragtirma
ekibimiz tarafindan kisa goriisme gerceklestirildi. Cift sayili bagvuru sirasi olan ikinci grupta
83 hasta c¢alismamiza alindi ve bu hasta grubu sadece sorumlu hekimi tarafindan

degerlendirildi; ek bir uygulama yapilmada.

4.1. Demografik Veriler

Calismamiza katilan hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda 120°si (%74,5) erkek, 41’1
(%25,5) kadin hastalardan olustugu goriildi. 120 erkek hastanin %50 si ile goriisme
yapilirken %50’si ile goriisme yapilmadigr goriildi. Toplam 41 kadin hastanin ylizde %43,9’u
ile goriisme yapilirken, %56,1°1 ile goriisme yapilmadigi goriildii. Cinsiyetlerine gore hastalar
ile yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilastirildiginda, gorlisme yapilan ve yapilmayan

hasta gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Kikare, p: 0,500) (Tablo 1).

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasit 28,63 + 7,84 yil olarak hesaplandi. Bunlar
arasinda goriisme yapilan hastalarin yas ortalamasinin 28,38 + 7,89 yil oldugu, goriisme
yapilamayan hastalarin yas ortalamasinin 28,87 +- 7,84 yil oldugu goriildii. Yasa gore
goriisme yapilan ve yapilmayan grup karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmedi. (Mann-whitney, p: 0,605 ) (Tablo 1)

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlar karsilastirildiginda 21°1 (% 13) ilkokul
mezunu, 45’1 (%28) ortaokul mezunu, 71’1 (%44,1) lise mezunu, 24’14 (%14,9) iiniversite
mezunu oldugu ya da hala iiniversitede egitim aldig1 goriildii. ilkokul mezunu olan 21
hastanin %47,6’s1 ile gorlisme yapilirken, %56,1°1 ile goriisme yapilmadigr goriildi. Ortaokul
mezunu olan 45 hastanin %46,7si ile goriisme yapilirken, %53,3°1 ile goriisme yapilmadigi
goriildi. Lise mezunu olan 71 hastanin %50,7’si ile goriisme yapilirken, %49,3’1 ile goriisme

yapilmadig1 goriildii. Universite mezunu ya da halen iiniversite egitimi alan 24 hastanin



%45,8’1 ile goriisme yapilirken, 9%54,2°si ile goriigme yapilmadigi gorildi. Egitim
durumlarina gore hastalar ile yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilagtirildiginda, goriisme
yapilan ve yapilmayan hasta gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

(Kikare, p:0,965) (Tablo 1)

Calismamiza katilan hastalarin is/calisma durumuna bakildiginda 54 (%33,5) hastanin
calismadigi, 52 (%32,3) hastanin gegici isi oldugu, 46 (%28,6) hastanin diizenli isi oldugu, 9
(%5,6) hastanin 6grenci olup aktif egitimine devam ettigi goriildii. Calismayan 54 hastanin
%51,9’1 ile goriisme yapilirken, %48,1°1 ile gériisme yapilmadig: goriildii. Gegici isi mevcut
olan 52 hastanin %48,1°1 ile gorlisme yapilirken, %51,9°1 ile goriisme yapilmadigi goriildii.
Diizenli isi mevcut olan 46 hastanin %45,7’si ile goriisme yapilirken, %54,3°1 ile goriisme
yapilmadig1 gériildii. Ogrenci olup egitim hayatina devam eden 9 hastamin %44.4’i ile
goriisme yapilirken, % 55,6’s1 ile goriisme yapilmadigr goriildii. Is durumlarma gore hastalar
ile yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilastirildiginda, goriisme yapilan ve yapilmayan

hasta gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi. (Kikare, p:0929) (Tablo 1)

TABLO-1: Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri



Calismamiza katilan hastalarin madde bagimlilig1 siiresi ortalamasi 7,50 + 5,20 yil oldugu

goriildii. Madde bagimlilig: siiresi ortalamasinin goriisme yapilan hastalarda 7,81 + 5,36 yil,

goriisme yapilmayan hastalarda 7,20 £ 5,07 yil oldugu goriildii. Madde bagimlilik siirelerine

gore goriisme yapilan ve yapilmayan grup karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

Goriisme Goriisme
Toplam | |
yapilan yapilmayan
(n:161) P
(n:78) (n:83)
n % n % n %
Erkek 120 | 74,5 60 76,9 60 72,3
Cinsiyet | Kadin 41 25,5 18 21,1 23 27,7 0,500
Toplam 161 100 78 100 83 100
Ilkokul 21 13 10 12,8 11 13,3
Ortaokul 45 28 21 26,9 24 28,9
Egitim
Lise 71 44,1 36 46,2 35 42,2 0,965
durumu [ __
Universite 24 14,9 11 14,1 13 15,7
Toplam 161 100 78 100 83 100
Calismiyor 54 33,5 28 359 26 31,3
. Gegici is mevcut 52 32,3 25 32,1 27 32,5
Is
Diizenli is mevcut | 46 28,6 21 26,9 25 30,1 0,929
durumu | _
Ogrenci 9 5.6 4 5.1 5 6
Toplam 161 100 78 100 83 100
Yas 28,63 +- 7,84 | 28,38 +- 7,89 28,87 +- 7,84 0,605

gorilmedi. (Mann-whitney, p: 0,566 ) (Tablo2)

Calismamiza katilan hastalarm doldurdugu DUDIT 6lgegi puanlarinin ortalamasi 15,63 + 5,51

oldugu goriildii. DUDIT &lgegi puanlarinin ortalamasi goriisme yapilan hastalarda 16,28 +

6,29 oldugu, goriismeye yapilmayan hastalarda 15,02 + 4,62 oldugu goriildi. DUDIT

puanlarina gore goriisme yapilan ve yapilmayan grup karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli fark goériilmedi. (Mann-whitney, p: 0,212 ) (Tablo2)

TABLO- 2: Calismamiza katilan hastalarin beyan ettikleri madde bagimlilig: siireleri (yil) ve
DUDIT 6élgegi puanlar ortalamalar

Toplam

Goriisme yapilan

Goriisme




yapilmayan

Madde bagimhilig: siiresi

(YIL)

7,50 + 5,20

7,81 £5,36

7,20 £ 5,07

0,566

DUDIT puam

15,63 £5,51

16,28 £ 6,29

15,02 + 4,62

0,212

Calismamiza katilan 161 hastadan 43’1 (%26,2 ajitasyon/saldirganlik, 40’1 (%24,8) psikoz,

36°s1 (%22,4) travma, 27’s1 (%16,8) suisidal diistince/girisim, 8’1 (%5) ndbet/senkop, 7’si

(%4,3) diger sebepler (madde kullanimindan bagimsiz) nedeniyle acil servise bagvurduklari

goriildlii. Ajitasyon/saldirganlik nedeniyle basvuran 43 hastanin %48,8’1 ile goriisme

yapilirken, %51,2’1 ile gorlisme yapilmadig: goriildii. Psikoz nedeniyle bagvuran 40 hastanin

%57,5’1 ile gorligme yapilirken, %42,5’1 ile goriisme yapilmadigi goriildii. Suisidal

diisiince/girisim nedeniyle bagvuran 27 hastanin %47,2’si ile goriisme yapilirken, %52,81 ile

goriisme yapilmadigr goriildii. Nobet/senkop nedeniyle basvuran 8 hastanin %37,5°1 ile

goriisme yapilirken, %62,5°1 le gorlisme yapilmadigi goriildii. Diger nedenlerle bagvuran 7

hastanin %57,1” ile goriisme yapilirken, %42,9°1 ile goriisme yapilmadigi goriildii. Basvuru

sebeplerine gore hastalar ile yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilastirildiginda goriisme

yapilan ve yapilmayanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p:0648)

(Tablo 3)

TABLO - 3: Calismaya katilan hastalarin acil servise bagvuru nedenleri

Goriisme Goriisme
Toplam
yapilan yapilmayan P
n % n % n %
Ajitasyon/Saldirganhk 43 26,2 22 28,2 21 25,3 | 0,648




Psikoz 40 24,8 23 29,2 17 20,5
Travma 36 22,4 17 21,8 19 22,9
Suisidal girisim/diisiince 27 16,8 10 12,8 17 20,5
Nobet/Senkop 8 5 3 3,8 5 6
Diger 7 4,3 3 3.8 4 4,8
Toplam 161 100 78 100 83 100

Calismamizdaki hastalarin 63’ (%39.1) daha 6nce de madde kullanimi nedeniyle benzer

sekilde acil servise bagvurdugunu belirtti, 98’1 (%60,9) daha 6nce madde kullanimi1 nedeniyle

acil servise basvurmadigini belirtti. Benzer sekilde daha once acil servise bagvurdugunu

beyan eden 63 hastanin %47,6’s1 ile goriisme yapilirken, %52,6’s1 ile goriisme yapilmadigi

goriildli. Daha 6nce benzer sekilde acil servise bagvurmadigini belirten 98 hastanin %49’ i ile

goriisme yapilirken, %51°1 ile gorlisme yapilmadig goriildii. Calismamiza katilan hastalarin

daha once benzer sekilde madde kullanimima bagli acil servise basvurup/ bagvurmama

oranlar1 gore hastalar ile yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilastirildiginda, goriisme

yapilan ve yapilmayan hasta gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(Kikare, p:0,866)

TABLO - 4: Calismamiza katilan hastalarin daha 6nce benzer sekilde madde kullanimina
bagli acil servise bagvurup/ bagvurmama oranlari

Goriisme Goriisme
Daha once benzer sebeple acil Toplam
yapilan yapilmayan P
servis basvurmus mu?

n % n % n %

Evet 63 31,1 30 38,5 33 39,8
Hayir 98 60,9 48 61,5 50 60,2 | 0,866
Toplam 161 100 78 100 83 100

Calismamizdaki hastalarin 78 (%48,4)’1 daha once bagimlilik tedavisi aldigini belirtti.

Calismamizdaki hastalarin 83 (%51,6)’li daha 6nce herhangi bir bagimlilik tedavisi almadig:

belirtti. Daha Once bagimlilik tedavisi aldigini belirten hastalarin %46,2’si ile goriisme




yapilirken, %50,6°s1 ile goriisme yapilmadigr goriildii. Daha 6nce bagimlilik tedavisi almamais
olan hastalarin %50,6’s1 ile goriisme yapilirken, %49,4°1 ile goriisme yapilmadig gorildii.
Calismamiza katilan hastalarin daha O6nce herhangi bir bagimlilik tedavisi alip almama
oranlarina gore hastalar ile yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilastirildiginda, goriisme
yapilan ve yapilmayan hasta gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(Kikare, p:0,866) (Tablo- 5)

TABLO - 5: Caligmamiza katilan hastalarin daha 6nce herhangi bir bagimlilik tedavisi alip
almama oranlar1

Daha 6nce madde Toplam Goriisme Goriisme P
bagimhlik tedavisi almis (n:161) yapilan (n:78) | yapilmayan (n:83)
mi? N % n % n %
Evet 78 | 48,4 36 46,2 42 50,6
0,572
Hayir 83 51,6 42 53,8 41 49,4
Toplam 161 100 78 100 83 100

Calismamizdaki hastalarin = 156 (%96,9)’sinda  sigara  kullanimi1  oldugu  goriildii.
Calismamizdaki hastalarin 156 (%96,9)’sinda alkol kullanimi oldugunu goriildii. Sigara ve

alkolden her ikisini de kullanamayan hasta yoktu.

TABLO -6: Calismaya katilan hastalarin sigara / alkol kullanimlarina gore sayilari

Alkol Sigara
n % n %
Kullanan 156 96.9 156 96,9
Kullanmayan 5 3,1 5 3,1
Toplam 161 100 161 100

Calismamizdaki hastalarin 114 (%70,8)’1 esrar, 100 (%62,1)’li pregabalin, 68 (%42,2)
metamfetamin, 22 (%13,7)’si kokain, 18 (%11,2)’1 ekstazi, 17 (%10,6)’si benzodiazepin, 2
(%1,2)’s1 eroin, 2 (%1,2)’si LSD, 2 (%]1,2)’si diger tiir madde, 1 (%0,6)’1 solvent kullanimi

oldugunu belirtti.




TABLO- 7: Calismamiza katilan hastalarin kullandiklar1 madde tiirlerine gore sayilari

Kullanilan madde tiirii | Kullanan Kullanmayan
n 114 47
Esrar
% 70,8 29,2
n 100 61
Pregabalin
% 62,1 37,9
n 68 93
Methamfetamin
% 42,2 57,8
n 22 139
Kokain
% 13,7 86,3
n 18 143
Ekstazi
% 11,2 88,8
n 17 144
Benzodiazepin
% 10,6 89,4
n 7 154
Bonzai
% 4,3 95,7
n 2 159
Eroin
% 1,2 98.8
n 2 159
LSD
% 1,2 98,8
n 2 159
Diger
% 1,2 98,8
n 1 160
Solvent
% 0,6 99,4

Calismamizdaki hastalarin 45’1 (%28) bir tir madde kullanimi, 58’1 (%36) iki tiir madde
kullanim, 45°1 (%28) {i¢ tiir madde kullanimi, 13’1 (%8,1) tigten fazla tiirde madde kullanimi
oldugunu belirtti. Bir tiir madde kullanim1 bulunan hastalarin 20’si (%44.4) ile goriisme
yapilirken, 25’1 (%55,5) ile goriisme yapilmadigi goriildii. iki tiir madde kullanimi olan
hastalarin 30°u (%51,7) ile goriisme yapilirken, 28’1 (%48,3) ile goriisme yapilmadigi



goriildii. Ug tiir madde kullanimi olan hastalarin 20’si (%44.4) ile goriisme yapilirken, 25°i

(%55,5) ile goriisme yapilmadigi goriildii. Ucten daha fazla tiirde madde kullanimi olan

hastalarin 8’1 (%61,5) ile goriisme yapilirken, 5’1 (%38,5) ile goriisme yapilmadig goriildii.

Calismamiza katilan hastalarin ka¢ sayida farkli madde tiirti kullanimima gore hastalar ile

yapilan goriismeler istatiksel olarak karsilastirildiginda, goriisme yapilan ve yapilmayan hasta

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (kikare, p: 0,633) (Tablo-8)

TABLO- 8: Calismamiza katilan hastalarin kag sayida farkli madde tiirii kullanimina gore

sayilarini ve oranlari

Goriisme
Goriisme yapilan
Farkh madde Toplam (n:161) (0:78) yapilmayan P
n:
kullanim sayisi
n % n % n %
Sadece 1 madde 45 28 20 25,6 25 30,1
2 madde 58 36 30 38,5 28 33,7
0,633

3 madde 45 28 20 25,6 25 30,1
3’den daha fazla 13 8,1 8 10,3 5 6
Toplam 161 100 161 100 161 100

4.2. Kisa goriisme istatistikleri




Calismamiza katilan hastalarin bagvuru sonrasi 30 giinliik acil servise bagvurma orani
goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatiksel olarak karsilastirildi ve anlaml

fark bulunmadi (Kikare, p:0,547). (Tablo-9)

Gortisme yapilan hastalarin %82,1°nin  bagvuru sonrast 30 gilin igerisinde acil servise
basvurmadigi, %17,9’unun 30 giin igerisinde acil servise basvurdugu goriildii. Goriisme
yapilmayan hastalarin  %85,5’inin basvuru sonrast 30 giin igerisinde acil servise
basvurmadigi, hastalarin %14,5’inin 30 giin icerisinde acil servise bagvurdugu goriildii.

(Tablo-9)

TABLO- 9 Calismamiza katilan hastalarin bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde acil servise
basvuru oranlar1

Goriisme Goriisme
Bagvuru sonrasi 30 giin icerisinde
yapilan yapilmayan P
benzer sebeple acil servis basvurusu
n % n %

Var 14 17,9 12 14,5

Yok 64 82,1 71 85,5 0,547
Toplam 78 100 83 100

Calismamiza katilan hastalarin bagvuru sonrasi 30 giinliilk bagimlilik poliklinigine bagvurma
oran1 gorlisme yapilan ve yapilmayan gruplar ile istatiksel olarak karsilastirildi ve anlamli
fark bulunmadi. (Kikare, p: 0,970). Goriisme yapilan hastalarin %44,9°u 30 giin igerisinde
bagimlilik poliklinigine bagvuru yaparken bu oranin goériisme yapilmayan grupta ise benzer

sekilde %44,6 oldugu goriildii. (Tablo-10)

TABLO-10: Caligmamiza katilan hastalarin bagvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimlilik
poliklinigine basvuru oranlari




Goriisme Goriisme
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhhk
yapilan yapilmayan P
poliklinig¢ine basvuru

n % n %
Var 35 44,9 37 44,6
Yok 43 55,1 46 55,4

0,970

Toplam 78 100 83 100

Calismamiza katilan hastalarin cinsiyetlere gore basvuru sonrast 30 giin i¢inde acil servise ve
bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlar1 istatiksel olarak karsilastirildi. Bagvuru sonrasi 30
giin i¢inde acil servise benzer sebeple tekrar bagvuran hastalarda cinsiyetler arasinda istatiksel

olarak anlaml fark goriilmedi (Kikare, p: 0,097). (Tablo-11)

Basvuru sonrast 30 giin icerisinde bagimlilik poliklinigine basvuran hastalar
karsilastirildiginda istatiksel olarak kadin hastalarin daha fazla basvuru yaptigi goriildii ve bu
durum istatiksel olarak anlamli bulundu. (Kikare, p: 0,039). Kadin hastalarin %58,5’1 30 giin
icerisinde bagimlilik poliklinigine basvurdugu, erkek hastalarda bu oranin %40 oldugu

goriildi. (Tablo-11)

TABLO -11: Cinsiyete gore bagvuru sonras1 30 giin igerisinde acil servise veya bagimlilik
poliklinigine bagvuru oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde benzer nedenle Erkek Kadin
. . p
acil servise basvuru " % " %
VAR 16 133 10 | 244
YOK 104 | 86,7 | 31 | 75,6
0,097
Toplam 120 | 100 | 41 100
Erkek Kadin
30 giin icerisinde bagimhlik poliklinigine basvuru p
n % n %
VAR 48 40 24 | 58,5
YOK 72 60 17 |41,5] 0,039
Toplam 120 | 100 | 41 100




Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlarina gore bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde
benzer nedenle acil servise basvurma oranlar1 karsilastirildi ve istatiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (Kikare, p: 0,061). (Tablo-12)

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlarina gore bagvuru sonrast 30 giin icerisinde
bagimlilik poliklinigine basvurma oranlari karsilagtirildi ve istatiksel olarak anlamli fark
gorilmedi. (Kikare, p: 0,195). (Tablo-12)

TABLO -12: Egitim durumlarina goére hastalarin bagvuru sonrasit 30 giin i¢inde acil servise
benzer nedenle bagvurma ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi ] Universite
Ilkokul Ortaokul Lise
30 giin mezunu P
mezunu mezunu mezunu
iceresinde ogrencisi
benzer sikayet
ile acil servise n % n % n % n %
basvuru
Var 7 [ 333 9 | 20 | 7| 99 | 3 | 125 |06l
Yok 14 66,7 36 80 |64 90,1 21 87,5
Toplam 21 100 45 100 |71 100 24 100
Basvuru sonrasi ) Universite
Ilkokul Ortaokul Lise
30 giin icerisinde mezunu/ p
mezunu mezunu mezunu
bagimhhk ogrencisi
poliklinik
n % n % n % n %
basvurusu
Var 10 47,6 16 35,6 | 31| 43,7 15 62,5 | 0.195
Yok 11 52,4 29 64,4 40| 56,3 9 37,5
Toplam 21 100 45 100 | 71 100 24 100




Calismamiza katilan hastalarin is durumlar1 gore basvuru sonrasi 30 giin igerisinde benzer
nedenle acil servise bagvurma oranlari karsilastirildi ve istatiksel olarak anlamli fark

saptanmad1 (Kikare, p:0,456). (Tablo-13)

Calismamiza katilan hastalarin is durumlar1 gére bagvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimlilik
poliklinigine basvurma oranlari karsilagtirildi ve istatiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii.
(Kikare, p: 0,014). Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde poliklinik basvurusu olan hastalar
karsilastirildiginda calismayan ve gecici isi mevcut hastalar gruplarindaki poliklinik bagvuru

oranlarinin daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii. (Tablo-13)

TABLO-13: Hastalarin is durumlarina gore bagvuru sonrast 30 giin igerisinde acil servise
benzer nedenle bagvurma ve bagimlilik poliklinigine basvurma oranlar

Basvuru sonrasi 30 giin Diizensiziy | Diizenliis | .
Calismiyor Ogrenci | p
iceresinde benzer sikayet ile mevcut mevcut
acil servise basvuru n % n % n % n| %
Var 12 | 22,2 8 15,4 5 10,9 | 1| 11,1
0,456
Yok 42 | 77,8 | 44 | 84,6 | 41 | 89,1 | 8| 889
Toplam 54 | 100 | 52 100 | 46 | 100 |9 | 100
B 30 sii Diizensiz is | Diizenliis |
asvuru sonrasi 30 giin Calismiyor Ogrenci | p
c .. < mevcut mevcut
icerisinde bagimhhk
poliklinik basvurusu n % n % n % |n| %
Var 30 | 556 | 27 | 51,9 | 12 | 26,1 |3 333 |0.014
Yok 24 | 444 | 25 | 48,1 | 34 | 73,9 | 6] 69,7
Toplam 54 | 100 | 52 100 | 46 | 100 |9 | 100

Calismamiza katilan hastalarin bagvuru sikayetlerine gore basvuru sonrasi 30 giin icerisinde
acil servise benzer sikayet ile bagvuru oranlar1 karsilastirildi ve istatiksel olarak anlamli fark

goriilmedi ( kikare, p: 0,090). (Tablo-14)

(Calismamiza katilan hastalarin bagvuru sikayetlerine gore basvuru sonrasi 30 giin igerisinde
bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlar1 karsilastirildi ve istatiksel olarak anlamli fark
gorildii (Kikare, p: 0,001) Bu oranin psikoz ile basvuran hastalarda %70 ile en yiiksek oldugu

goriliirken, travma ile bagvuranlarda %22,2 ile en diisiik oldugu gorildii. (Tablo-14)




TABLO-14: Calismamiza katilan hastalarin acil servise bagvuru sikayetine gore basvuru
sonrasi 30 giin icerisinde acil servise benzer nedenle bagvurma ve bagimlilik poliklinigine
basvurma oranlari

Basvuru Suisdal
Ajitasyon / Nobet
sonrasi 30 Psikoz | Travma | diisiince Diger p
Saldirganhk Senkop
giin girisim
iceresinde
benzer
sikdyetile acil | n % n| % |n| % | n| % |[n| % |n| %
servise
0,090
basvuru
Var 6 14 81202 (56| 7 (259|3|37,5/0| O
Yok 37 86 32| 80 {34944 20| 74,1 |5|62,5|7| 100
Toplam 43 100 | 40| 100 |36| 100 | 27 | 100 | 8 | 100 |7 | 100
Basvuru Suisdal
Ajitasyon / Nobet
sonrasi 30 Psikoz | Travma | diisiince Diger p
Saldirganhk Senkop
giin icerisinde girisim
bagimhhik
poliklinik n % n| % |n| % | n % |n| % |[n| %
basvurusu
0,001
Var 15 349 |28 70 | 8 [22,2|14|519 4| 50 |3]429
Yok 28 65,1 | 12| 30 [28|77,8| 13 |48,1 |4 | 50 |4]|57,1
Toplam 43 100 |40 |100|36| 100 | 27 | 100 | 8 | 100 |7 | 100

Calismamiza katilan hastalarin daha 6nce de maddeye bagh kriz ile acil servise bagvurmus
olup olmadigina gore 30 giin igerisinde acil servise benzer nedenle basvurma oranlar

karsilastirildi ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Kikare, p: 0,003). (Tablo-15)

Calismamiza katilan hastalarin daha 6nce de maddeye bagh kriz ile acil servise bagvurmus
olup olmadigina gore basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimlilik poliklinigine bagvurma
oranlar1 karsilastirilmistir ve istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Kikare, p: 0,001).

(Tablo-15)




TABLO- 15: Daha 6nce maddeye bagli benzer kriz ile acil servise bagvuran hastalarin

basvuru sonrasi 30 giin igerisinde acil servise benzer nedenle basvurma ve bagimlilik

poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde

Daha 6nce benzer sikayet / kriz ile acil

servise basvurmus olma

benzer sikayet ile acil servise basvuru Evet Hayir P
n % n %
Var 17 27 9 9,2
Yok 46 73 89 90,8 0,003
Toplam 63 100 98 100
Daha 6nce benzer sikayet / kriz ile acil
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde servise basvurmus olma
bagimhlik poliklinik basvurusu Evet Haywr P
n % n %
Var 43 68,3 29 29,6
Yok 20 31,7 69 70,4 0,001
Toplam 63 100 98 100

Calismamiza katilan hastalarin daha 6nce bagimlilik tedavisi alip almama durumuna gore

basvuru sonrasi 30 giin icerisinde acil servise benzer sikayet ile bagvuru oranlar1 karsilastirildi

ve istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Kikare, p:0,547). (Tablo-16)

Calismamiza katilan hastalarin daha 6nce bagimlilik tedavisi alip almama durumuna gore

basvuru sonras1 30 giin igerisinde bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlar karsilastirildi ve

istatiksel olarak anlamli oldugu goriildii (Kikare, p: 0,001). (Tablo-16)




TABLO- 16: Daha 6nce bagimlilik tedavisi alan hastalarin 30 giin i¢erisinde acil servise

benzer nedenle bagvurma ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Daha once bagimhlik tedavisi

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer almis olma
sikayet ile acil servise basvuru Evet Hayir P
n % n %
Var 14 17,9 12 14,5
Yok 64 82,1 71 85,5 | 0,547
Toplam 78 100 83 100
Daha 6nce bagimhlik tedavisi
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk almis olma
poliklinik basvurusu Evet Hayir P
n % n %
Var 57 73,1 15 18,1
Yok 21 26,9 68 81,9 |0,001
Toplam 78 100 98 100

Calismamiza katilan hastalarin kullandiklart madde cesidi sayisina gore hastalarin bagvuru

sonrasi 30 giin icerisinde acil servise benzer nedenle basvurma oranlar1 karsilastirildi ve

istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Kikare, p: 0,240). (Tablo-17)

Calismamiza katilan hastalarin kullandiklart madde cesidi sayisina gore hastalarin bagvuru

sonrasi 30 giin icerisinde bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlar1 karsilastirildi ve istatiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (Kikare, p:0,106). (Tablo-17)




TABLO- 17: Calismamiza katilan hastalarin kullandiklari madde ¢esidi sayisina gore
hastalarin 30 giin icerisinde acil servise benzer nedenle bagvurma ve bagimlilik poliklinigine

basvurma oranlari

Bagvuru sonrasi 30 giin | Sadece 1 3ten daha
2 madde 3 madde
iceresinde benzer madde fazla madde P
kullanan kullanan
sikayet ile acil servise kullanan kullanan
basvuru n % n % n % n %
Var 4 8.9 13 | 22,4 8 17,8 1 7,7
0,240
Yok 41 91,1 48 | 77,6 | 37 | 82,2 12 92,3
Toplam 45 100 58 100 | 45 100 13 100
Sadece 1 3ten daha
.. 2 madde 3 madde
Basvuru sonrasi 30 giin madde fazla madde P
.. « kullanan kullanan
icerisinde bagimhihk kullanan kullanan
poliklinik bagvurusu
n % n % n % n %
Var 19 422 | 20 | 34,5 | 26 | 57,8 7 57,8 1 0.106
Yok 26 57,8 381 655 | 19 | 422 6 46,2
Toplam 45 100 58 | 100 | 45 100 13 100




4.3. Alt gruplar istatistikleri

Calismamiza katilan kadin hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar

karsilastirildiginda, 30 giin icerisinde tekrar acil servise basvuru oranlari1 arasinda anlamli fark

goriilmedi. (Kikare, p: 0,775) (Tablo-18)

Calismamiza katilan kadin hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar

karsilagtirildiginda, 30 giin icerisinde bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlar1 arasinda

anlamli fark goriilmedi. (Kikare, p:0,326) (Tablo-18)

TABLO -18: Calismamiza katilan kadin hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan
gruplarin 30 giin igerisinde acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme
p
sikdyet ile acil servise basvurusu olan kadin yapilan yapilmayan
hasta
n % n %
Var 4 22,2 6 26,1 0,775
Yok 14 77,8 17 73,9
Toplam 18 100 23 100
Goriisme Goriisme
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk p
yapilan yapilmayan
poliklinik bagvurusu olan kadin hasta
n % n %
Var 9 50 15 65,2
0,326
Yok 9 50 8 34,8
Toplam 18 100 23 100

Calismamiza katilan erkek hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar
karsilastirildiginda, 30 giin icerisinde tekrar acil servise bagvuru oranlar1 arasinda anlamli fark

goriilmedi. (Kikare, p: 0,283) (Tablo-19)

Calismamiza katilan erkek hastalar icerisinden goriigme yapilan ve yapilmayan gruplar

karsilastirildiginda, 30 giin igerisinde bagimlilik poliklini§ine basvuru oranlar1 arasinda

anlaml fark goriilmedi. (Kikare, p:0,326) (Tablo-19)




TABLO- 19: Calismamiza katilan erkek hastalar igerisinden goriigme yapilan ve yapilmayan

gruplarin 30 giin icerisinde acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme
Al . . P
sikayet ile acil servise basvurusu olan yapilan yapilmayan
erkek hasta n % n %
Var 10 16,7 6 10
Yok 50 83,3 54 90 0,283
Toplam 60 100 60 100
Goriisme Goriisme
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk P
yapilan yapilmayan
poliklinik basvurusu olan erkek hasta
n % n %
Var 26 50 22 65,2
Yok 34 50 38 34,8 0,526
Toplam 60 100 60 100

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlarina gore goriisme yapilan ve yapilmayan

gruplar karsilastirildi. Universite mezunu veya okuyan hastalar icerisinden goriisme yapilan

ve yapilmayan gruplar karsilastirdiginda, 30 giin icerinde tekrar acil servise bagvuru oranlari

arasinda anlaml fark goriilmedi. (Kikare, p: 0,089) (Tablo-20)

Universite mezunu veya okuyan hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar

karsilagtirdiginda, 30 giin i¢erinde bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlar1 arasinda anlamli

fark goriilmedi. (Kikare, p: 0,916) (Tablo-20)




TABLO- 20: Universite mezunu veya dgrenci hastalar igerisinden goriisme yapilan ve

yapilmayan gruplarin 30 giin i¢erisinde acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvurma

oranlari
Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer sikiyet | Goriisme Goriisme
ile acil servise basvurusu olan tiniversite mezunu yapilan yapilmayan P
veya 6grenci hastalar n % n %
Var 0 0 3 23,1
Yok 11 100 10 76,9 0,089
Toplam 11 100 13 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhhk Goriisme Goriisme
poliklinik basvurusu olan iiniversite mezunu yapilan yapilmayan P
veya 6grenci hastalar n % n %
Var 7 63,6 8 61,2
Yok 4 36,4 5 38,5 0.916
Toplam 11 100 13 100

Lise mezunu hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirdiginda,

30 giin igerinde tekrar acil servise basvuru oranlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi. (Kikare,

p: 0,720) (Tablo-21)

Lise mezunu hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirdiginda,

30 giin igerinde bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlar1 arasinda anlamli fark goriilmedi.

(Kikare, p: 0,893) (Tablo-21)




TABLO- 21: Lise mezunu hastalar i¢erisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin 30
giin icerisinde acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme
sikayet ile acil servise basvurusu olan lise yapilan yapilmayan P
mezunu hastalar n % n %
Var 4 11,1 3 8,6
Yok 32 88,9 32 91,4 0,720
Toplam 36 100 35 100
Goriisme Goriisme
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhhk p
yapilan yapilmayan
poliklinik basvurusu olan lise mezunu hastalar
n % n %
Var 16 44,4 15 42,9
0,893
Yok 20 55,6 20 57,1 ’
Toplam 36 100 35 100

Ortaokul mezunu hastalar igerisinden gorligme yapilan ve yapilmayan gruplar
karsilastirdiginda, 30 giin igerinde tekrar acil servise basvuru oranlari arasinda anlamli fark

goriilmedi. (Kikare, p: 0,550) (Tablo-22)

Ortaokul mezunu hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar
karsilagtirdiginda, 30 giin i¢erinde bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlar1 arasinda anlamli

fark goriilmedi. (Kikare, p: 0,739) (Tablo-22)

Ilkokul mezunu hastalar igerisinden gdriisme yapilan ve yapilmayan gruplar
karsilagtirdiginda, 30 giin icerinde tekrar acil servise basvuru oranlar1 arasinda anlamli fark

goriilmedi. (Kikare, p: 0,122) (Tablo-23)

[lkokul mezunu hastalar icerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar
karsilastirdiginda, 30 giin igerinde bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlar1 arasinda anlaml

fark goriilmedi. (Kikare, p: 0,505) (Tablo-23)




TABLO- 22: Ortaokul mezunu hastalar igerisinden goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin
30 giin igerisinde acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme
sikayet ile acil servise bagsvurusu olan ortaokul yapilan yapilmayan P
mezunu hastalar n % n %
Var 5 23,8 4 16,7
Yok 16 | 76,2 20 83,3 0,550
Toplam 21 100 24 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhhk Goriisme Goriisme
poliklinik basvurusu olan ortaokul mezunu yapilan yapilmayan P
hastalar n % n %
Var 8 38,1 8 33,3
Yok 13 61,9 16 66,7 0,739
Toplam 21 100 24 100

TABLO- 23: Ilkokul mezunu hastalar igerisinden gériisme yapilan ve yapilmayan gruplarin
30 giin igerisinde acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme P
sikayet ile acil servise basvurusu olan ilkokul yapilan yapilmayan
mezunu hastalar n % n %
Var 5 50 2 18,2
0,122
Yok 5 50 9 81,8
Toplam 10 100 11 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhhk Goriisme Goriisme P
poliklinik basvurusu olan ilkokul mezunu yapilan yapilmayan
hastalar n % n %
Var 4 40 6 54,5
0,505
Yok 6 60 5 45,5
Toplam 10 100 11 100




Calismamiza katilan hastalar is durumlarina gore ayrilarak goriisme yapilan ve yapilmayan
gruplar1 karsilastirdik. Gegici isi olan hastalar igerisinde goriisme yapilan ve yapilmayan
gruplar karsilastirildiginda 30 giin ig¢inde tekrar acil servise bagvuru oranlari arasinda anlamli

fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,515) (Tablo-24)

Gegici isi olan hastalar icerisinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirildiginda
30 giin icinde bagimlilik poliklinigine basvuru oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.
(Kikare, p: 0,586) (Tablo-24)

TABLO- 24: Gegici isi olan hastalar i¢inde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin 30 giin
icerisinde tekrar acil servise ve bagimlilik poliklinigine basvuru oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme P
sikayet ile acil servise bagvurusu olan gecici isi yapilan yapilmayan
olan hastalar n % n %
Var 3 12 5 18,5
0,515
Yok 22 88 22 81,5
Toplam 25 100 27 100
Goriisme Goriisme
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk P
yapilan yapilmayan
poliklinik basvurusu olan gecici isi olan hastalar
n % n %
Var 12 48 15 55,6
0,586
Yok 13 52 12 444
Toplam 25 100 11 100

Diizenli isi olan hastalar igerisinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirildiginda
30 giin iginde tekrar acil servise bagvuru oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. (Kikare,

p: 0,495) (Tablo-25)

Diizenli 151 olan hastalar icerisinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirildiginda
30 giin i¢inde bagimlilik poliklinigine basvuru oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi.

(Kikare, p: 0,089) (Tablo-25)




TABLO- 25: Diizenli isi olan hastalar i¢inde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin 30
giin icerisinde tekrar acil servise ve bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme
sikayet ile acil servise bagvurusu olan diizenli isi yapilan yapilmayan P
olan hastalar n % n %
Var 3 14,3 2 8
Yok 18 85,7 23 92 0,495
Toplam 21 100 25 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk Goriisme Goriisme
poliklinik basvurusu olan diizenli isi olan yapilan yapilmayan P
hastalar n % n %
Var 8 38,1 4 16
Yok 13 61,9 21 84 0,089
Toplam 21 100 25 100

Calismayan hastalar igerisinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirildiginda 30

giin i¢inde tekrar acil servise bagvuru oranlari arasinda anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p:

0,610) (Tablo-26)

Calismayan hastalar icerisinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar karsilagtirildiginda 30

giin i¢inde bagimlilik poliklinigine basvuru oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

(Kikare, p: 0,161) (Tablo-26)

TABLO- 26: Calismayan hastalar icinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin 30 giin
icerisinde tekrar acil servise ve bagimlilik poliklinigine basvuru oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer Goriisme Goriisme P
sikayet ile acil servise basvurusu olan yapilan yapilmayan
calismayan hastalar n % n %
Var 7 25 5 19,2
2 0,610
Yok 21 75 21 80,8 ’
Toplam 28 100 26 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhlik Goriisme Goriisme P
poliklinik basvurusu olan ¢alismayan olan yapilan yapimayan
hastalar n % n %
Var 13 46,1 17 65,4 0,161
Yok 15 | 53,6 9 1346
Toplam 28 100 26 100




Daha 6nce madde kullanimina bagli acil servise bagvurusu olmayan hastalar i¢inde goériisme
yapilan ve yapilmayan gruplarn karsilastirdik. Bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde tekrar acil

servise basvurma oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,265) (Tablo-27)

Bagvuru sonrast 30 giin igerisinde bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari arasinda

anlaml fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,725) (Tablo-27)

TABLO- 27: Daha 6nce madde kullanimina bagli acil servis bagvurusu olmayan hastalar
icinde goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde acil servis
ve bagimlilik poliklinigine basvuru oranlari

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer sikayet Goriisme Goriisme P
ile acil servise basvurusu olan daha 6nce benzer yapilan yapilmayan
sikiyet ile acil servise basvurmayan hastalar n % n %
Var 6 12,5 3 6
0,265
Yok 42 | 87,5 47 94
Toplam 48 100 50 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk Goriisme Goriisme P
poliklinik basvurusu olan daha 6nce benzer yapilan yapilmayan
sikdyet ile acil servise bagvurmayan hastalar n % n %
Var 15 | 31,3 14 28
0,725
Yok 33 | 68,8 36 72
Toplam 48 100 50 100

Daha 6nce madde kullanimina bagli acil servise basvurusu olan hastalar icinde goériisme
yapilan ve yapilmayan gruplan karsilastirdik. Basvuru sonrast 30 giin igerisinde tekrar acil

servise basvurma oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,957) (Tablo-28)

Bagvuru sonrast 30 giin igerisinde bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlari arasinda

anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,796) (Tablo-28)

TABLO- 28: Daha 6nce madde kullanimina bagl acil servis bagvurusu olan hastalar iginde
goriisme yapilan ve yapilmayan gruplarin bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde acil servis ve
bagimlilik poliklinigine bagvuru oranlari




Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer sikayet Goriisme Goriisme
ile acil servise basvurusu olan ve daha 6nce benzer yapilan yapilmayan P
sikayet ile acil servise basvuran hastalar n % n %
Var 8 26,7 9 27,3
Yok 22 | 133 | 24 | 727 %%
Toplam 30 100 33 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk Goriisme Goriisme
poliklinik bagvurusu olan ve daha 6nce benzer yapilan yapilmayan P
sikayet ile acil servise basvuran hastalar n % n %
Var 20 66,7 23 69,7
Yok 10 33,3 10 30,3 0.796
Toplam 30 100 33 100

Daha once bagimlilik tedavisi almamis olan hastalar icinde goriisme yapilan ve yapilmayan
gruplarn karsilastirdik. Bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde tekrar acil servise bagvurma oranlari

arasinda anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,562) (Tablo-29)

Basvuru sonras1 30 giin igerisinde bagimlilik poliklinigine basvurma oranlari arasinda

anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,421) (Tablo-29)

Daha once bagimlhilik tedavisi almis olan hastalar icinde goriigme yapilan ve yapilmayan
gruplarn karsilastirdik. Bagvuru sonrasi 30 giin icerisinde tekrar acil servise bagvurma oranlari

arasinda anlaml fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,750) (Tablo-30)

Bagvuru sonrasi 30 giin igerisinde bagimlilik poliklinigine basvurma oranlari arasinda

anlamli fark saptanmadi. (Kikare, p: 0,875) (Tablo-30)




TABLO- 29: Daha once bagimlilik tedavisi almamis olan hastalar i¢inde goriisme yapilan ve
yapilmayan gruplarin basvuru sonrasi 30 giin icerisinde acil servis ve bagimlilik poliklinigine

basvuru oranlar1

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer sikayet Goriisme Goriisme P
ile acil servise basvurusu olan daha once yapilan yapilmayan
bagimhilik tedavisi almamis hastalar n % n %
Var 7 16,7 5 12,2
0,562
Yok 35 | 833 36 87,8
Toplam 42 100 41 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhlik Goriisme Goriisme P
poliklinik basvurusu olan daha 6nce bagimhihk yapilan yapilmayan
tedavisi almamis hastalar n % n %
Var 9 214 6 14,6
0,421
Yok 33 | 78,6 35 85,4
Toplam 42 100 41 100

TABLO-30: Daha 6nce bagimlilik tedavisi almis olan hastalar i¢inde goriisme yapilan ve
yapilmayan gruplarin basvuru sonrasi 30 giin icerisinde acil servis ve bagimlilik poliklinigine

basvuru oranlar1

Basvuru sonrasi 30 giin iceresinde benzer sikayet | Goriisme Goriisme P
ile acil servise basvurusu olan daha once yapilan yapilmayan
bagimhilik tedavisi alan hastalar n % n %
Var 7 19.4 7 16,7
0,750
Yok 29 | 80,6 35 83,3
Toplam 36 100 42 100
Basvuru sonrasi 30 giin icerisinde bagimhihk Goriisme Goriisme P
poliklinik basvurusu olan daha 6nce bagimhhk yapilan yapilmayan
tedavisi alan hastalar n % n %
Var 26 | 72,2 31 73,8
0,875
Yok 10 | 27,8 11 26,2
Toplam 36 100 42 100




5. TARTISMA

Acil servislere basvuran hasta gruplari arasinda madde kullanim bozuklugu ile basvuran
hastalar siktir ve ayrica bu hasta grubunun basvurdugu tek tibbi birim acil servisler
olabilmektedir. Bu nedenle iilkemizle birlikte diinyada da artan madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin bagimlilik tedavisine yoOnelik olarak acil servislerde yapilandirilmis

uygulamalar baglamistir.

2022 yilinda Beaudoin ve arkadaslari tarafindan yapilan "Oliimciil Opioid Asir1 Dozu Riski
Yiiksek Olan Acil Servis Hastalarina Akran Liderliginde Davranigsal Miidahalenin Etkisi"
adli calismada, hastalarin %68,2'si erkek, %31,8'1 ise kadindi (2). Ayrica, 2016 yi1linda Huynh
ve digerleri tarafindan yapilan "Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Acil Servise
Bagvuru Sikligim1 Etkileyen Faktorler" adli calismada, madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin  %61,8'1 erkek, %38,2'si ise kadin olarak bildirilmistir (20). Literatiirde ve
calisgmamizdaki oranlara baktigimizda, acil servise bagvuran madde kullanim bozuklugu olan

hastalar arasinda erkeklerin oraninin kadinlardan daha fazla oldugunu gérmekteyiz.

Bu durum, erkeklerin madde kullanim riskinin sosyal ve ¢evresel faktorlere bagl olarak daha
yliksek olmasina baglanabilir. Erkeklerin madde kullanimima daha fazla maruz kalmasi,
toplumdaki cinsiyet rolleri, stres faktorleri ve madde kullaniminin erkekler arasinda daha

fazla kabul gormesi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Hastalarimizin ortalama yas1 28,63 + 7,84 yil, medyan yas1 ise 27 yildir. En gen¢ hasta 18
yasinda, en yaslt hasta ise 52 yasindadir. Bu bulgu, madde kullanim bozuklugunun her yastan
insan1 etkileyebilecek bir problem oldugunu gostermekle beraber, genellikle geng erigkinlerde
daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Beaudoin ve arkadaslarinin calismasinda yas
ortalamasi 36,9 yil (2), Huynh ve arkadaslarinin caligmasinda ise 39,82 yil olarak tespit
edilmistir (20). Literatiirdeki ve calismamizdaki veriler karsilastirildiginda, madde kotiiye

kullaniminin daha diisiik yas gruplarinda yaygin oldugu goriilmektedir.

Bu durum, bélgemizdeki geng ve geng eriskinlerin madde kullanim riskine kars1 korunmasina
yonelik daha kapsamli c¢aligmalar yapilmasi gerektigini diislindiirmektedir. Geng yas
gruplarinin madde kullanimina daha yatkin olmasi, sosyal, ¢evresel ve ekonomik faktorlerin
bu yas grubunda daha belirgin etkiler yaratabilecegini géstermektedir. Bu nedenle, dnleyici ve

egitim programlarinin geng eriskinler tizerinde yogunlastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Madde kullanim bozuklugunun her egitim seviyesinde goriilebilecegi, ancak daha diisiik

egitim diizeyinin Onemli bir risk faktorii olusturabilecegi gézlemlenmistir. Nasirzadeh ve



arkadaslarinin yaptig1 calismada, uyusturucu kullananlarin %39'unun okuma-yazma bilmedigi
veya ilkogretim mezunu oldugu, %6'sinin ise daha yliksek egitime sahip oldugu bulunmustur

(21). Bu veriler, egitim seviyesinin madde kullanimu tizerindeki etkisini gostermektedir.

Literatiir ve c¢alismamizdaki veriler karsilastirildiginda, madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin ¢ogunlukla daha diisiik egitim diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir. Diisiik egitim
seviyesinin, bireylerin madde kullanma riskini artiran 6nemli bir faktor oldugu ortaya
konulmustur. Egitim eksikligi, bireylerin yasam kalitesini diisiirerek, sinirli is imkanlarina ve
diisiik sosyoekonomik duruma yol agmaktadir. Bu durum, bireylerin umutsuzluk ve stres

diizeylerini artirarak madde kullanimina egilimli hale getirebilir.

Daha diistik egitim seviyesindeki bireylerin madde kullanimma daha yatkin olmasinin
sebepleri arasinda, egitim eksikliginin getirdigi siirlt i imkanlari, diisikk sosyoekonomik
durum ve madde bagimlilifi konusunda biling eksikligi sayilabilir. Egitim diizeyi diisiik
bireyler, genellikle saglik hizmetlerine erisimde zorluk yasamakta ve madde bagimlilig ile
miicadelede yeterli destegi alamamaktadirlar. Ayrica, bu bireyler arasinda madde kullaniminin

olumsuz etkileri konusunda farkindalik eksikligi yaygindir.

Beaudoin ve arkadaglar tarafindan yapilan calismada, katilimcilarin %27,9'unun ¢aligmakta
oldugu goriilmiistiir (20). 2020 yilinda Ates ve Tuncay tarafindan Bursa ilinde madde
bagimlilig1 olan hastalarda yapilan ¢aligmada ise, katilimcilarin %35'inin ¢alismakta oldugu

belirlenmistir (22).

Literatiir ve calismamizdaki veriler karsilastirildiginda, madde kullanim bozuklugunun is
hayatin1 olumsuz etkileyebilecegi ortaya c¢ikmaktadir. Issizlik oranmin yiiksek olmasi ve
gegici islerde calisanlarin fazlaligi, madde kullanim bozukluguna sahip bireylerin is hayatinda
istikrarsizlik yasadiklarini gostermektedir. Bu durum, issizlik ve gegici islerin madde kullanim

bozuklugu ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Madde bagimliligi, bireylerin is performansini ve istihdam stirekliligini olumsuz yonde
etkileyebilir, bu da ekonomik sikintilar ve sosyal izolasyon gibi ek sorunlara yol agabilir. Bu
nedenle, madde bagimlilig ile miicadelede istihdam destek programlarinin gelistirilmesi ve

uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda yer alan hastalarin madde bagimlilig: siiresi ortalama 7,50 + 5,20 yildir. Bu

bulgu, madde kullanim bozuklugunun genellikle kronik bir seyir izledigini gdstermektedir.



Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin uzun siireli bagimlilik yasamasi, tedavi ve

rehabilitasyon siireglerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Hastalarin DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) bagimlilik 6lge§i puanlarmin
ortalamasi 15,63 + 5,51'dir. Bu puan, katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun "orta" veya "agir"
diizeyde bagimhlik yasadigim1 gostermektedir. DUDIT puanlarmin yiiksekligi, madde
kullanim bozuklugunun ciddiyetini ve bireylerin bagimlilik seviyesinin belirlenmesinde bu tiir

Olceklerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastalar ¢esitli klinik tablolar ile hastaneye bagvurmuslardir ve bu tablolar arasinda psikoz,
ajitasyon/saldirganlik ve travma dikkat ¢ekmektedir. Curran ve arkadaglarimin 2003 yilinda
yaptig1 ¢alismada, psikiyatrik bir bozukluk nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda madde
kullanim1 es tanisinin acil servis basvurularini 6nemli Ol¢lide arttirdigir bulunmustur (23).
Fleury ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %73"iniin psikiyatrik hastaliga sahip
oldugu goriilmiistiir (24). Literatiir ile karsilastirildiginda, ¢alismamizdaki bulgular, madde

kullanim bozuklugunun cesitli psikiyatrik ve tibbi sorunlara yol acabilecegini gostermektedir.

Ozellikle ajitasyon/saldirganlik, psikoz ve intihar diisiinceleri/girisimleri gibi ciddi
semptomlar, madde kullaniminin bireylerin ruh sagligini ne derece olumsuz etkileyebilecegini
vurgulamaktadir. Ayrica, travma ve ndbet/senkop gibi tibbi sorunlarin da madde kullanim

bozukluguyla iliskili oldugu goriilmektedir.

Bu veriler, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin acil servislere bagvurularinin ardindaki
nedenlerin genis bir yelpazeye yayildigini ve bu durumun hem psikiyatrik hem de fiziksel
saglik sorunlar1 agisindan ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu tiir
hastalarin tedavi ve bakim siireclerinde kapsamli ve multidisipliner yaklasimlar

benimsenmelidir.

Zhang ve arkadaslar tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢alismada, madde kullanim bozukluguna
sahip acil servis hastalarinin 72 saat icinde acil servise tekrar gelme olasiliginin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (25). Fleury ve arkadaslarinin 2022 yilinda Kanada'nin Quebec eyaletinde
yaptig1 bir ¢alismada ise, 17.819 madde kullanim1 bulunan hastanin %18'inin 1 yil igerisinde
acil servise sik sik (3'den daha fazla) basvurdugu belirlenmistir (24). Literatiir ile
karsilagtirildiginda, ¢alismamizdaki bu bulgu, madde kullanim bozuklugu olan hastalarda

tekrarlayan acil servis basvurularinin yaygin oldugunu géstermektedir.



Bu durum, madde bagimliligimin kronik ve tekrarlayic1 dogasimi ortaya koymaktadir.
Tekrarlayan bagvurular, hastalarin bagimlilik nedeniyle siirekli tibbi yardim aradiklarimi ve bu
stirecte yeterli ve siirekli bakim ve destek almalar1 gerektigini gostermektedir. Ayrica, bu
veriler, acil servislerin madde bagimlilig1 tedavisinde kritik bir rol oynadigini ve bu hastalarin
acil servislerde tedavi ve takip siireglerinin iyilestirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Tekrarlayan basvurularin  Onlenmesi i¢in erken miidahale ve wuzun vadeli destek

programlarinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Armoon ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda madde kullanim bozuklugu olan 22.484
kisiyle yapilan ¢alismada, bu kisilerin son 1 yil icerisinde %72,1’inin herhangi bir bagimlilik
merkezine basvurmadigi goriilmiistiir (26). Bu bulgu, madde kullannm bozuklugu olan
hastalarin 6nemli bir kisminin tedaviye erisiminde sorunlar yasadigini gostermektedir.
Calismamizdaki hastalarla literatiirii karsilastirdigimizda, bagimlilik tedavisi alan hasta
oraninin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farkin, ilkelerin saglik sistemleri, ¢aligmaya
aliman hasta popiilasyonu ve sayisi, hasta grubunun sosyo-kiiltiirel 6zellikleri ve toplumsal

farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Tim hastalarin madde kullanimi ile sigara ve alkol kullanim oraninin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Madde kullanimi ile yiiksek oranda alkol ve sigara kullanimi 6ngoriilebilir bir

sonug olarak degerlendirilmektedir.

Armoon ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda madde kullanim bozuklugu olan 22.484
kisiyle yapilan ¢alismada ¢oklu madde kullanimi oraninin %46,26 oldugu goriilmistiir (2).
Fleury ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise, hastalarin %64'iiniin ¢oklu madde kullanima ile
iligkili  bozukluklara sahip oldugu belirlenmistir (24). Literatiir ile c¢alismamiz
kiyaslandiginda, bu bulgu madde kullanim bozuklugunun genis bir yelpazede cesitli
maddeleri igerebilecegini gostermektedir. Calismamizdaki hastalarin da biiyiik ¢cogunlugu
birden fazla tiirde madde kullanim bozukluguna sahipti; bu da ¢oklu madde kullaniminin

yayginligini ve 6nemini vurgulamaktadr.

Literatiirde bagimlilik tedavisine yonelik olarak acil servis odakli uygulamalara bakildiginda
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme Merkezi’nin 2016 yilinda yayimladig1
derlemede bes sistematik derleme ve 16 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglar
tartisilmistir. Bu calismalarin ¢ogu alkolle iliskili vakalar1 veya alkol ve uyusturucu kullanimi
vakalarin1 odaklamis olsa da dort ¢alisma Ozellikle madde kullanimini hedef almistir (3).

Mevcut derlemede kisa miidahalelerin tipik olarak motivasyonel goriigme tarzindaki igbirlik¢i



konusma stilini kullandigin1 ve adindan da anlasilacag: iizere, sadece kisa bir siire, 5 ile 30
dakika arasinda siirdiigli vurgulanarak bu uygulamanin; doktorlar, hemsireler ve diger saglik
caligsanlar1 dahil olmak {izere ¢esitli profesyoneller tarafindan sunulabilecegi ve acil servis
ortaminda yapilan bir¢ok kisa miidahale c¢alismasi, bu baglamin, aksi takdirde higbir
degerlendirme, yonlendirme veya miidahale almayabilecek madde kullanimi sorunlar1 olan
insanlarla iletisim kurmak i¢in Onemli bir ‘firsat penceresi’ sundugunu vurgulanmistir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 6zellikle artan opioid kullanimi ve buna bagli 6liimlerin
de artmas1 nedeniyle bagimlilik tedavisinde acil servis odakli uygulamalarin son 10 yil i¢ginde
gittikce artan bir egilim gosterdigi goriilmektedir (2). Yapilan ¢alismalara bakildiginda ise
daha oOnce bagimhlik tedavisi almis ve “akran Onciiliiglinde miidahaleler” (per-led
interventions) in sosyal calismaci tarafindan yonetilen miidahaleler ile karsilagtirildig:
goriilmektedir.

Ulkemizde madde kullamm bozuklugu ile acil servise basvuran hastalarda rutin olarak,
bagimlilik tedavisine yonlendirmek amacgl yapilandirilmis bir uygulama bulunmamaktadir.
Hastanin eger eslik eden psikiyatrik hastalig1 varsa psikiyatri konsiiltasyonu istenebilmekte
ancak iilkemizde ¢cogu hastanede gece nobet sartlarinda psikiyatri hekimi bulunmamaktadir.
Calismamiz bu anlamda madde kullanim bozuklugu olan hastalarin acil serviste kisa bir
goriigme yapilarak bagimlilik tedavisi yonlendirmesinde etkisini inceleyen tilkemizde yapilan
ilk calismadir.

Literatiirde acil serviste yapilan kisa goriismelerin etkisi incelendiginde Tait ve arkadaslarinin
2005 yilinda yaptig1 ¢alismada, miidahale grubunun katilim oram diisiik olmasina (ytizde 25)
ragmen, standart bakim grubundaki katilimcilara gore onemli 6l¢iide daha fazla bagimlilik
tedavi kurumuna gitmislerdir. Ayrica, miidahale grubunda madde ile iliskili acil servis
basvurularinin orani1 daha diisiik bulunmustur. Ayrica hastalar 12 ay izlenmis ve gruba
bakilmaksizin, madde kullanim diizeylerinde azalma bildirilmistir ve hem standart bakim
grubu hem de miidahale grubu psikolojik iyilik hali agisindan 1yilesme gostermistir (29).
Woolard ve arkadaslarinin 2013 yilinda alkol ve esrar kullanimina yonelik acil serviste
yapilan kisa miidahale goériismesinin sonuglari incelendiginde miidahale grubunda 12 ay
sonunda madde kullanimi ve alkol kullanim oranlarinin standart grubuna gore azaldigi
belirtilmistir (30).

Bizim ¢alismamizda acil serviste hastalar ile yaptigimiz kisa gériismenin, 30 giin ig¢inde acil
servise tekrar bagvurma oranlarini etkilemedigi gozlemlenmistir. Ayrica goriisme yapilan ve
yapilmayan hasta gruplar1 arasinda 30 giin i¢inde acil servise tekrar bagvurma oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatiirden farkli olarak bulunan bu



bulgunun nedenlerini incelemek icin Oncelikle calisma yontemimiz ve hasta o6zellikleri
detaylar1 incelenmistir.

Beaudoin ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada, tiim katilimcilarin %31'inin acil servis
ziyaretinden sonraki 30 giin i¢inde bir madde kullanim bozuklugu tedavi programina
kaydoldugu gorilmiistiir. Sosyal hizmetler uzmani ve akran miidahalesi yapilan gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (20).

Erik S. Anderson ve arkadaglar1 tarafindan 2022 yilinda yapilan baska bir calismada, 1.328
hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarin 119'u (%9,0) toplum saglig1 ¢alisan1 miidahalesi almas;
toplum saglig1 calisan1 miidahalesi grubundaki hastalarin %50,4'i ve toplum saglig1 calisani
miidahalesi almayan hastalarin %15,9'u acil servisten taburcu olduktan sonraki 30 giin i¢inde

bagimlilik tedavisi i¢in bagvuruda bulunmustur (27).

Calismamizda goriisme yapilan ve yapilmayan tiim hasta grubuna baktigimizda 30 giin i¢inde
bagimlilik poliklinigine basvurma oraninin %44.5 oldugu goriilmektedir. Caligmamizdaki
goriisgme yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda benzer bagimlilik poliklinigi basvuru

oranlar1 mevcuttur.

Beaudoin ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, tedavi ge¢misi olan bireylerin tedaviye baglama
olasiliginin, tedavi ge¢misi olmayanlara gore iki kat daha fazla oldugu gézlemlenmistir (20).
Calismamiza katilanlarin %48,4'linlin daha 6nce bagimlilik tedavisi almis olmalar1 nedeniyle,
goriismeden bagimsiz olarak daha fazla bagimlilik poliklinigi bagvurusu olmasi bu ¢eliskiyi

aciklayabilir.

Bunun i¢in bir alt grup olarak sadece daha Once herhangi bir madde bagimlilig1 tedavisi
almamis hastalar iizerinden yapilan degerlendirmede; goriisme yapilan grubun %21,4'Q,
goriisme yapilmayan grubun %14,6's1 30 giin igerisinde bagimlilik poliklinigine
bagvurmustur. Oransal olarak goriisme yapilan grup daha fazla poliklinik bagvurusu yapmis

olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Ki-kare, p: 0,42).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, toplum saglig1 ¢alisanlarmin birincil gorevinin, bu
hastalar ile goriismek, bagimlilik poliklinigi randevusu olusturmak ve gerektiginde bagimlilik
icin medikal tedavi baslatmak oldugu goriilmektedir (27). Bu durumun, ¢alismamiz ile
kiyaslandiginda, goriisme yapilan ve yapilmayan gruplar arasindaki ¢eliskili farklarda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda tiim arastirma ekibimiz acil tip hekimlerinden

olusmakta olup; goriisme yapan kisilerin bu alanda sertifikali sosyal calismaci veya akran



rehberliginde goriismenin iilkemizdeki etkisini degerlendirmek icin farkli ¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Goriismeden bagimsiz olarak hastalarimizin daha yiiksek oranda bagimlilik polikliniklerine
basvuruda bulunmasmin cesitli sebepleri olabilir. Ulkelerin saglhk sistemi ve hizmetlerine
erisimdeki farkliliklar, bagimlilikla ilgili toplumsal duyarlilik ve farkindalik seviyeleri gibi
faktorler bu durumu etkileyebilir. Ayrica, bu sonuglardaki tutarsizlik, calismalardaki katilimei
sayis1 ve Ozellikleri, her iki grup arasindaki sosyoekonomik farkliliklar ve iilkelerin saglik
sistemlerindeki degiskenlik gibi faktorlere de bagh olabilir. Dolayisiyla, daha genis kapsamli
ve detayli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kadin hastalarin, erkek hastalara gore 30 giin i¢inde acil servise daha sik tekrar bagvurma
egiliminde oldugunu goézlemledik. Bu cinsiyetler arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da (Ki-kare, p: 0,097), kadin hastalarin erkeklere oranla acil servise tekrar bagvurma

sikliginin daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Kadin hastalarin, erkek hastalara gore 30 giin icinde bagimlilik poliklinigine bagvurma orani

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli saptandi.

Bu sonuglar, kadin hastalarin acil servise ve bagimlilik poliklinigine daha sik basvurmasinin
birka¢ nedeni olabilecegini gdstermektedir. Kadinlarin genellikle saglik hizmetlerine daha
duyarli oldugu distniilebilir. Bu nedenle, belirli bir saglik sorunuyla karsilastiklarinda

erkeklere kiyasla daha ¢abuk ve sik saglik kuruluslarina basvurma egiliminde olabilirler.

Ayrica, kadinlarin genellikle sosyal destek aglarima daha fazla bagli oldugu, toplumsal
konumlar1 nedeniyle saglik sorunlariyla basa ¢ikmak i¢in daha fazla yardim aldig1 ve aradig:
diistintilebilir. Bu nedenle, bagimlilik gibi ciddi bir sorunla karsilastiklarinda tedaviye erisim

konusunda daha aktif olabilirler.

Bununla birlikte, kadinlarin fizyolojik ve biyolojik o6zellikleri de bu farklilig1 etkileyebilir;
bagimlilik semptomlarina daha hassas olmalarina neden olabilir ve bu da tedaviye daha fazla

yonelmelerine yol agabilir.

Egitim durumu ile 30 giin i¢inde acil servise veya bagimlilik poliklinigine tekrar bagvurma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Ki-kare, p: 0,061; Ki-kare, p:
0,195). Bu bulgu, egitim seviyesinin acil servise veya bagimlilik tedavisine basvurmayi

dogrudan etkilemedigini diisiindiirmektedir.



Hastalarin is durumlaria gore bagvuru sonrast 30 giin icerisinde acil servise benzer nedenle
basvurma oranlar1 karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (Ki-kare, p: 0,456). Ancak,
igsiz veya gegici ise sahip hastalarin, diizenli isi olan veya 6grencilere kiyasla 30 giin i¢inde
bagimlilik poliklinigine bagvurma oran1 daha yiiksek bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak

anlamhdir (Ki-kare, p: 0,014).

Issiz veya gegici islerde galisan hastalarin bagimlilik poliklinigine basvurma oranlarmin daha
yliksek bulunmasi, bu gruptaki hastalarin bagimlilik tedavisi arayisinda daha aktif
olabilecegini gostermektedir. Issizlik veya gecici is durumunun getirdigi belirsizlik ve maddi
zorluklar, bu hastalar1 bagimlilik poliklinigine bagvurma konusunda daha istekli veya zorunlu

hale getirebilir.

Diizenli isi olan veya 6grenci olan hastalarin bagimhilik poliklinigine bagvurma oranlarinin
daha diisiik olmasi, bu gruptaki hastalarin sosyal ve ekonomik olarak daha stabil olmalar

nedeniyle bagimlilik tedavisi arayisinda daha az aktif olabileceklerini diistindiirebilir.

Bu bulgular, is durumunun bagimlilik tedavisi arayisinda énemli bir faktor oldugunu ve issiz
veya gecici is sahibi hastalarin daha fazla destege ihtiya¢ duydugunu gdstermektedir. Bu
nedenle, bagimlilik tedavi programlarinda bu gruplara yonelik 6zel stratejiler gelistirilmesi

Onem arz etmektedir.

Hastalarin bagvuru sikayetleri ile 30 giin i¢inde acil servise tekrar basvurma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Ki-kare, p: 0,090). Bu bulgu, bagvuru
sikayetinin acil servise tekrar bagvurma riskini dogrudan etkilemedigini diisiindiirmektedir.
Ancak, hastalarin basvuru sikayetleri ile 30 giin i¢inde bagimlilik poliklinigine basvurma
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Ki-kare, p: 0,001). Psikoz ile
bagvuran hastalarin 30 giin i¢cinde bagimlilik poliklinigine basvurma orani en yiiksek iken,

travma ile bagvuran hastalarda bu oran en diisiik olarak belirlenmistir.

Degenhardt ve Hall tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢alismada, madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda psikozun normal popiilasyona gore daha yaygin oldugu goriilmiistiir (28).
Basvuru sikayetinin acil servise tekrar bagvurma iizerinde anlamli bir etkisi olmasa da psikoz
ile bagvuran hastalarin bagimlilik tedavisine daha fazla ihtiyag duydugunu gosteren bulgular

elde edilmistir.

Daha 6nce maddeye bagli kriz nedeniyle acil servise basvurmus olan hastalarin, bagvurmamis

hastalara gore 30 giin i¢inde acil servise tekrar bagvurma oraninin daha yiiksek oldugu



gozlemlenmistir (Ki-kare, p: 0,003). Bu bulgu, daha 6nce madde bagimlilig1 krizi yasayan
hastalarin acil servise tekrar bagvurma riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica,
daha 6nce maddeye bagh kriz ile acil servise bagvurmus olan hastalarin, bagvurmamis
hastalara gore 30 giin i¢inde bagimlilik poliklinigine basvurma orani da daha yiiksektir (Ki-
kare, p: 0,001). Bu bulgu, madde bagimlilig1 krizi yasayan hastalarin tedaviye daha fazla
ihtiya¢ duydugunu ve destege daha acik oldugunu gdstermektedir.

Elde edilen bulgular, daha 6nce madde bagimlilig1 krizi yasayan hastalarin acil servise tekrar
basvurma ve bagimlilik tedavisine basvurma riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir. Bu hastalarin daha yogun takip ve tedaviye ihtiya¢ duydugu agiktir.

Daha 6nce bagimlilik tedavisi almis olan hastalar ile almamis hastalar arasinda 30 giin i¢inde
acil servise tekrar basvurma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Ki-kare, p: 0,547). Bu bulgu, daha 6nce bagimlilik tedavisi almanin acil

servise tekrar bagvurma riskini etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Ancak, daha o6nce bagimlilik tedavisi almis olan hastalarin, almamig hastalara goére 30 giin
icinde bagimlilik poliklinigine bagvurma orani daha yiiksektir (Ki-kare, p: 0,001). Bu bulgu,
tedavi gormiis hastalarin niiksetme riski altinda oldugunu ve tekrarlayan bagvurulara karsi
dikkatli olunmas1 gerektigini gostermektedir. Ayn1 zamanda, daha 6nce bagimlilik tedavisi
almis olan hastalarin tekrarlayan poliklinik bagvurulara daha yatkin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, tedavinin siirekliliginin ve hastalarin takip ve desteginin dnemini

vurgulamaktadir.
6. KISITLILIKLAR

Bu ¢alisma, yalnizca Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle,
elde edilen sonuglar sadece bu oOrneklem grubu icin gegerlidir ve genel popiilasyona
genellenemez. Calismanin tek bir merkezde yapilmis olmasi, bulgularin farkli bolgelerdeki

hastanelerle karsilastirilabilirligini sinirlamaktadir.

Bazi hastalar kullandiklar1 maddeyi ‘toz, kristal, hap’ gibi sokak jargonu ile tanimlamiglardir.
Bu durum, kullanilan maddeyi dogru bir sekilde kategorize etmede giicliikler yaratmis ve elde
edilen verilerin dogrulugunu etkileyebilmistir. Ayrica, hastalarin beyanlarina dayanan
verilerde yanlilik riski bulunmaktadir, ¢linkii baz1 hastalar kullandiklar1 maddeleri tam olarak

belirtmemis veya yanlis beyan etmis olabilirler.



Calisma kapsaminda kullanilan anket ve Ol¢ekler, hastalarin kendini ifade etme becerilerine
ve dogru bilgi verme istekliligine bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Ozellikle madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde, sosyal kabul gérme istegi veya damgalanma korkusu

nedeniyle bilgi saklama egilimi bulunabilir.

Verilerin toplanmasi siirecinde yalnizca belirli bir zaman diliminde yapilan basvurular
incelenmistir. Bu durum, mevsimsel veya donemsel degisikliklerin etkilerini degerlendirmeyi
zorlastirmaktadir. Ayrica, calismanin kesitsel bir tasarima sahip olmasi, neden-sonug

iliskilerini belirlemeyi zorlagtirmaktadir.

Calismamizda bagimlilik poliklinigine bagvuran hastalar bagvuru {lizerinden degerlendirilmis
olup, hastalarin “denetimli serbestlik” bagimlilik programi1 kapsaminda bagvurular

ayristirllmamistir. Bu durum bagimlilik poliklinik bagvuru sayisini etkilemis olabilir.

Son olarak, bagimlilik tedavisi ve destek hizmetlerine erisimdeki bireysel ve cevresel
faktorler de galismanin sonuglarini etkileyebilir. Ornegin, sosyoekonomik durum, aile destegi,
mevcut saglik hizmetlerine erisim gibi degiskenler, hastalarin tedaviye uyumlarini ve acil

servise bagvurma sikliklarini etkileyen dnemli faktorlerdir.
7. SONUC VE ONERILER

Acil servise bagvuran madde kullanim bozuklugu olan hastalar genellikle geng¢ eriskin
erkeklerden olusmaktadir. En sik kullanilan maddeler arasinda esrar, pregabalin ve
metamfetamin yer almaktadir. Hastalarin biiyiik bir kisminda orta-giddetli bagimlilik ve
birden fazla madde kullanim1 goriilmektedir. Madde kullanim bozuklugu, tekrarlayan bir seyir

gostermekte ve acil servis yiikiinii artirmaktadir.

Acil serviste yapilan kisa goriismelerin, hastalari tedaviye yonlendirmede ve iyilesme siirecini
hizlandirmada etkisiz olabilecegi gozlemlenmistir. Calismamizda, acil serviste yapilan kisa
goriismenin 30 giinliik acil servise ve bagimlilik poliklinigine tekrar bagvurma oranlarini

etkilemedigi belirlenmistir.

Cinsiyet, is durumu, bagvuru sikayeti, daha 6nce madde bagimlilig1 krizi yasama ve daha 6nce
bagimlilik tedavisi alma gibi faktorlerin, tekrarlayan bagvurular iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle kadin hastalarin, erkek hastalara gore acil servise ve bagimlilik
poliklinigine daha sik basvurdugu tespit edilmistir. Issiz veya gecici islerde calisan hastalarin,
diizenli is sahibi olanlara kiyasla bagimlilik poliklinigine bagvurma oranlarinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.



Madde bagimhilig1 ile bagvuran hastalarda, acil serviste yapilan kisa miidahalelerin
tekrarlayan bagvurulari 6nlemede etkili olmayabilecegi sonucuna varilmistir. Bu nedenle,
daha kapsamli ve uzun siireli miidahale programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tedavi ve takip
stireclerinde, hastalarin bireysel ve g¢evresel faktorlerinin dikkate alinarak, multidisipliner
yaklagimlar benimsenmelidir. Ayrica, bagimlilik tedavisi alan hastalarin niiksetme riski altinda

oldugu ve tekrarlayan basvurulara kars1 dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Sonu¢ olarak, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi ve bakim siireclerinin
tyilestirilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alanda yapilacak ileri
caligmalar, madde bagimlilig1 ile miicadelede etkili stratejiler gelistirilmesine katki

saglayacaktir.
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9. EKLER

OLGU RAPOR FORMU
Olgu Numarasi:
Basvuru Tarihi:
Yas: Cinsiyet:
Egitim Durumu: Calisma Durumu:
Acil Servis Basvuru Nedeni:
Acil Servis Tanist:
Madde bagimliligi siiresi:
Madde bagimliligi tedavisi alip almadigi:
Bagimhlik tedavisi aldiysa zamani ve yeri:
Daha 6nce maddeye bagli kriz yasadi mi:
Aldigi maksimum madde miktari:
DUDIT puant:

Bagimhlik tedavisi icin 191 numarali hatti biliyor musunuz?

Kullanilan Madde Tipi: Yapildiysa idrar madde analizi sonucu:
Eslik eden Sigara kullanimi: Alkol Kullanimi:
Hastaya Bilgilendirme Yapildi:  Evet Hayir

30 gilin iginde acil servis basvurusu:

30 gln iginde bagimhlik poliklinigi basvurusu:



Dosya no I

DU D IT Drug Use Disorders Identification Test

Burada maddeler hakkinda birka¢ soru vardir. Litfen mimktn oldugunca dogru
ve dirist bir sekilde sizin igin hangi cevabin dogru oldugunu belirterek cevaplayin.

Bakirkoy Traning and Research Hospital for Psychiatry, AMATEM
{Alcohd and Drug Reseanch Treatment and Traming Center) lstanbul, Turkey

Autrorized Turkish Transkafion © Cuney Ewen, 2012, cuneyievren vahoocom, +30 21254381 75

BEE™ [ Erkek [0 Kadin Yas | |

1. Alkol digindaki diger maddeleri ne . aAydabiryada  Ayda2ila4 Haflada2ila3 Haftadad ya da
siklikta kullaniyorsunuz? (Arka daha az siklikta kez kez daha sik
taraftaki madde listesine bakin.) ] 1 | ] |

2. Bir gesitten fazla maddeyi Asla Aydabiryada  Ayda2ilad4 Haftada2ila3 Haftadadyad
ayni anda kullaniyor musunuz? daha az siklikia kez kez daha sik

[ L] L1 L1
3. Madde kullandiginiz zaman tipik 0 1-2 34 5-6 7 veyadahafazla
bir giinde kag defa madde aliyorsunuz? [ L [ O 0
derecede etkileniyorsunuz? az skiia halta - hemen hergln
yo m ] O ] ]

5. Gegen yil siresince, maddeye kargi Asla  Aydabidendaha Heray Her Hergiin veya hemen
duydugunuz istegin, karsi koyamayacak az siklikta hafla  hemen hergin
kadar kuvvetli oldugunu hissettiniz mi? O O O O O

6. GEGEI"I yil stresince, maddeleri Asla Ayda birden daha  Her ay Her  Hergiin veya hemen

kullanmaya basladiginizda almayi az siklikia hafta ~ hemen hergln
durduramadiginiz oldu mu? L] ] | ] n

7. Gegen yil suresince, ne siklikta madde g, aygabirdendaha Heray  Her  Hergin veya hemen
alip daha sonra yapmaniz gereken bir az siklikta hafta hemen hergin
seyi ihmal ettiniz? O O O O O

8. Gegen yil stresince, agin derecede madde ~ Asla  Aydabirdendaha Heray  Her Hergiin veya hemen
kullandiginiz bir giinden sonraki sabah az siklikta hafta  hemen hergiin
madde almaya ne siklikta ihtiyaciniz oldu? O [ O O O

9. Gegen yil siiresince madde kullandiginiz ~ Asla  Aydabirdendaha  Heray ~ Her Hergun veya hemen
igin ne siklikta sucluluk duygulaniniz oldu az siklikta hafta hemen hergiin

] ] O ]

ya da viedan azabi gektiniz?

10. Madde kullandiginiz igin siz ya da bir ~ Hayr  Evet, fakat gecen yiliginde degil  Evet, gegen yil iginde
baskasi zarar gordi mi (ruhsal ya da ] ] ]
fiziksel olarak)?

D 2002 Anne H, Berman, Hans Bergman, Tom Palmstierna & Frans Schiyier Europe English version 1

Karolinska ins#utet, Stockholm, Sweden. Comespondence: anne h. bermandlikise

11. Bir akraba ya da arkadas, bir doktor ya B ) o
da hemsire, ya da herhangi birinin Hayir Evet, fakat gecen yil iginde degl  Evet, gegen yil igiinde
madde kullaniminiz konusunda Ll 1 1
endiselendidi ya da madde kullanmayi
durdurmaniz gerektigini séyledidi oldu mu?

Maddelerin listesini gérmek igin sayfay! gevirin. .F




MADDELERIN LISTES]

(Dikkat! Alkol degil!)
Esrar Amfetaminler Kokain Opiatlar Halusinojenler Ugucularinhalantiar Digerleri
Marijuana  Khat Tag (Crack) Koreks Ecstasy (MDMA)  Tiner GHB (Gama
Kannabis Concerta® Freebase Eroin LSD (Liserjik asit) Sofutucu sprey Hidroksi Bltirat)
Joint Ritalin® Opium Meskalin (Kaktis) (Trikloretilen) Anabolik steroidler
Kubar {Metilfenidat) Hashas PCP (Melek tozu) Benzin/petrol Gllme gazi
Ot Dekstroamfetamin Afyon sakizi (Fensiklidin) Gaz {Halotan)
Hasis Metamfetamin Morfin Psilosibin (Sihirli  Bally Amil nitrat
Bonzai Captagon® Kodein Mantar) LPG (Gakmak gazi) (Poppers)
(Fenetilin) Ketamin Antikolinerjikler
Dexedrine® Ketalar® Akineton (Biperiden)
Modiodal® DMT Marag Otu
(Modafinil) (Dimetiltriptamnin Boru Otu (Giizel

Avrat Otu)

Bakirkoy Training and Ressarch Hospital for Peychiatry, AMATEM
{Mconal and Drug Research Treatment and Training Center) Istantu, Turkey

HAPLAR — ILACLAR

Authorized Turkish Translation © Cuneyt Evran, 2042, cuneyvtewend@iyahoo com, +80 212 543 8175

Haplar madde olarak sayilir

B fazla aldiginizda ya da doktorun sizin igin regete ettiginden daha sik aldiginizda

. haplar efjlenmek, iyi hissetmek, “kafayr bulmak” istediginiz ya da sizde nasil bir etki
yapacaklarini merak ettijiniz icin aldigimizda

B akraba ya da arkadastan aldiginiz haplar

B “kara borsa’dan ya da ¢alinmig haplar satin aldiginizda

© 2002 Anne H. Barman, Hans Bergman, Tom Palmsfema & Frans Schiyler Europe English version 1

Karolingka Ingliied, Stockholm, Sweden Comespondence: anng. hberman@kise

UYKU HAPLARI/SEDATIFLER AGRI KESICILER
Alprazolam Klordiazepoksid Buprenorfin Jumnista®
Xanax® Klorazepat Dipotasyum SUbﬂXDr:IE@ Petidin
Diazepam Fenaobarbital Temgesic® Aldolan®
Diazem® Luminal® Fentanil Profenid
Nervium® Difenhidramin Durogesic® Benzidamin
Zopiklon Hidroksizin Actig® Tantum®
Imovane® Atarax® Kodein
Meprobamate  Funitrazepam Dekstrometorfan
Danitrin® Rohypnol® (Ros) Tramadol
Zopiklon Contramal®
Klonazepam Parasetamol
Rivotril® Hidromorfon
Lorazepam
Ativan®

Haplar eger doktor tarafindan recete edildiyse ve recetelendirilen
dozda kullandiysaniz madde olarak SAYILMAZ.




