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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLUKLARI
AMAC:

Madde kullanim bozukluklarinda ortaya ¢ikan acil durumlara yak-
lasim konusunda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:

Katilimcilar bu oturumun sonunda;

Madde kullanimina bagli bozukluklari séyleyebilmeli
Madde kullamim bozukluklarinda acil durumlar1 tanimlayabilmeli

Madde kullanim bozukluklarinda acil durumlara yaklasimin
temelilkelerini sayabilmeli

Madde kullanim bozukluklarinda degerlendirme kriterlerini
sayabilmeli

Alanda sik karsilasilan madde kullamm bozukluklarina bagliacil
durumlari s6yleyebilmeli

Madde kullanimi sonucu saldirgan, davramis sorunlari olan kisiye
yaklasimda genel ilkeleri soyleyebilmeli

SURE:
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLUKLARI

Maddelerin yaygin kullanimi ve toplumsal siiregleri etkilemesiyle mad-
de kullanim bozukluklar1 tam 6lgiitleri tammlanmistir. Madde kullanan
kisiy1 degerlendirirken maddeyi kullanim siklig1, yayginlik, belirtilerin
sayis1 ya da siddeti klinik tabloda belirleyici degildir. Diger bir deyisle
madde bagimhiligini, madde kullanimmndan ayirt edecek keskin sinirlar
yoktur. Bagimlilik sendromunun siddeti, madde kullanim davranisina
ikincil olarak ortaya ¢ikan davranislarla degerlendirilir.

Miiptela, tiryaki, bagimli, bagimlilik gibi adlandirmalar stigmatize
edici 6zellikleri (kisinin damgalanmasi), kisilerin tedavi i¢cin bas-
vurularini engellemesi ve toplum tarafindan bir rahatsizlik olarak
kabul edilmemesi nedenleriyle artik kullanilmamaktadir. Madde
kullanim bozukluklari, tan1 ve tedavi yéntemleri konusunda ¢ok yol
alinmasina ragmen konunun yasal ve etik boyutu, tedavilerin mali-
yeti, sigorta ve is géremezlik gibi konularda tartismalar stirmektedir.
Madde kullanan kisilerin farkina varilmasi kolay degildir. Ailelerin
¢ocuklariin eroin kullandiklarini uzun bir siire sonra &grendikleri
saptanmistir. Bu nedenle madde kullaniminin farkina varilmasi
onem tagir. Madde kullanan kisi, kan ve idrar tetkikleri, davranis
degisiklikleri ve madde etkisine bagli degisikliklerin gdzlenmesi
yoluyla anlasilabilir. Bagimlilik yapan tiim maddelerde bagimliligin
gelismesi bir stire¢ i¢cinde olmaktadir. Kullanilan maddenin cinsine
gore bu siire¢ uzun ya da kisa olabilir. Niifusun farkli alt gruplar
arasinda, madde kullanimi ve madde kullanimina bagli bozukluk-
larda farkliliklar bulunmaktadir.

Temel Kavramlar ve Klinik Goriiniim

Madde kullanim bozukluklari, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini,
aile, toplumsal ve is uyumunu bozan, genetik ve nérobiyolojik
temeli olan ciddi bir hastaliktir. Diinya genelinde alkol ve madde
kullanimina bagl 6liimlerin diger nedenler arasinda st siralarda yer
almas1 nedeniyle kullanimin azaltilmasi yoniinde onleyici saglik
uygulamalarma agirlik verilmektedir. Avrupa’da alkol ve maddeye
bagli oliimler, kalp-damar hastaliklar1 ve kanserden sonra figiincii
sirada yer almaktadir.
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Bu konuyla ilgili metinlerde yer alan kavramlar asagida verilmistir.
Bagimlilik: Bagimlilik kavrami, kisinin madde kullanimina bagh
belirgin sorunlara ragmen madde kullanmay: siirdiirmesi, madde
kullaniminmi sinirlamakta giicliik yasamasi, diger faaliyetlere gore
madde kullanimina daha fazla 6ncelik vermesi, artmis tolerans ve
fiziksel ¢cekilme belirtilerini i¢erir. Bagimli olan ile bagimli olmayani
birbirinden kesin olarak ayiran bir kesme noktasi yoktur.

Tlag: Saglikli, normal bir yasami siirdiirmek icin gerekli olmayan,
canli organizmaya disaridan alindiginda bir veya daha fazla islevde
degisiklige yol acabilen herhangi bir maddeye denir.

Madde: Kisinin davranis, duygulanim, algilama, diisiince gibi alan-
larinda degisiklik yaratabilen tiitiin, alkol, eroin, kokain gibi mad-
delerin hepsine verilen ortak isimdir. Psikoaktif madde olarak da
kullanilabilir.

Tolerans: Maddelerin kendine has etkilerini olusturmak igin daha
fazla miktarda kullanilmasi ya da aym miktarda kullanilmasiyla et-
kilerinde azalma olmasidir.

Yoksunluk: Maddenin uzun bir siire yogun miktarda kullandiktan
sonra birakilmasi ya da azaltilmasina bagli olarak ortaya ¢ikan kli-
nik tablodur.

Intoksikasyon: Zehirlenme (intoksikasyon) tanimu, herhangi bir
maddenin kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan orta ve uzun vadeli

etkileri ile 6liime kadar gidebilen klinik durumu tanimlamak igin
kullanilir.

Madde kullanim bozuklugu tamisi i¢in, asagida yer alan maddeler-
den ikisi veya daha fazlasi bir y1l icinde olmali ve klinik agidan belir-
gin bir sikintiya ve islevsellikte dismeye yol agmalidir. Tam &l¢iitleri
ortak noktalar dikkate alinarak her bir madde i¢in ayrica ele alin-
mistir. DSM-V’te alkol, kafein, kenevir(esrar), haliisinojenler(LSD,
meskalin, fensiklidin vb), ugucular (tiner, benzin, gazolin, bali vb),
opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon vb), sakinlestirici, uyu-
tucu ve kaygi gidericiler (diazepam, klorazepat vb), uyaricilar (am-
fetamin, ekstazi, kokain vb), tiitiin ve diger bilinmeyen maddeler
bagliklar1 yer almaktadir. Tam dl¢iitlerine bakildiginda,
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* Maddenin niyet edilenden daha yiiksek miktarlarda ve uzun siireli
kullanimi

* Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in isteginin
olmas1 ve sonug vermeyen ¢abalar olmasi

* Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in
gerekli etkinliklere cok zaman ayirma

» Maddeye kars1 ¢cok giiclii bir istek ve diirtii duyma

e Okul, is, ev yasaminda tekrar eden kullanim sonucu
sorumluluklarini yerine getirememe

e Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve
kisiler arasi sorunlar)

* Kullanimdan dolay: giinliik etkinliklerin birakilmasi veya
azaltilmasi (is, eglence vb)

 Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

e Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen
kullanmay: siirdiirme

e Madde kullanimima bagh olarak ortaya ¢iktig1 veya agirlastigi
bilinen bedensel veya ruhsal hastaliklar1 olmasina ragmen madde
kullanmay1 siirdiirme

* Maddeye tolerans gelismis olmasi (kullanimi arttirma veya aym
olgiilerde kullanima karsilik azalan etki)

* Cekilme belirtileri (bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalts,
huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilar, ates vb).

Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Acil
Degerlendirme

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda hastanin acil degerlen-
dirmesinde dikkat edilecek iki temel baglik vardir:
1. Hasta madde etkisi altinda olabilir.

2. Hastamadde kesilmesine bagli olarak yoksunluk belirtileri yastyor
olabilir.
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Bazi maddelerin kullaniminin kesilmesi ile ortaya ¢ikan yoksunluk
belirtileri, baska bazi maddelerin intoksikasyonunda gériilebilir.
Ornegin ajitasyon, eroin yoksunlugunda ya da kokain intoksikasyo-
nunda goriilebilir. Her iki durumda da yapilacak miidahale farklilik
gosterir. Bu nedenle meydana gelen olayin agikliga kavusturulmas:
ilk basamaktir. Bunun i¢in belirtilerin taninmasindan énce yanit-
lanmasi gereken sorular sunlardir:

* Acil yardima ihtiyac1 olan kisinin bagka bir hastalig1 var midir?

e Madde kullandigini bilen var midir?

* Madde kullandigin bilen var ise, hangi tiir maddeleri kullanmaktadir?
» Bumaddeyi en son ne zaman kullanmistir?

* Bumaddeden ne miktarda kullanmistir?

Madde kullanim1 konusunda yeterli bilgi ya da yakinlarmin bu ko-
nuda bilgisi olmayabilir. Degerlendirmede kan ve idrar tetkikleri,
klinik belirtiler 6nemli olmakla birlikte son zamanlarda olan dav-
ranis degisiklikleri tantya yardimeci olabilir. Madde kullanan kisilere
kars1 6nyarg1 olmasi nedeniyle tan1 kesinlesmedigi siirece 6n tani
olarak kabul edilmeli ve diger ayirici tanilar dikkate alinmalidir.
Madde kullanim1 olan ergenlerde yeni arkadaslar edinme, aile ile
iligkilerin azalmasi, evde daha az vakit gecirme ve daha fazla para
harcamaya baslama, 6z bakimin azalmasi, hafif uykulu ve yorgun
gozilkme, yeme aliskanliklarinin bozulmasi, kilo kaybi, sinirlilik,
birden ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri, zaman zaman konusma-
da giicliik, peltek konusma, yiirimede dengesizlik ve ellerde titreme,
sorumluluklardan kaginma gibi davranis degisiklikleri gériilebilir.

Alkol ve madde kullanim1 sonucu olusan sorunlar nedeni ile bagvu-
ran hastalarda ¢ok boyutlu bir degerlendirme 6nem kazanmaktadir.
Hastanin dahili, cerrahi ya da psikiyatrik sorunlar1 olabilir ve bu so-
runlarin hepsi bir arada gozlenebilir. |

Ote yandan bu hastalar birden ¢ok maddeyi ayn1 anda kullanmig
olabilecekleri i¢in, kullandiklari maddelerin  neler oldugu
agikliga kavusturulmalidir. Madde kullanimi altta yatan bazi
tibbi  hastaliklar1 gizleyebilecegi i¢in hasta onceden fizik
muayeneden gecirilmeli, ayrintili bir 6ykii alinmalidir.



Yiiksek miktarda alkol alan bir kiside dalak yirtilmasina bagli gizli
bir kanama ya da konfiizyona neden olabilecek bir kafa travmasi 6y-
kiisii saptanabilir. Eroin kullanimi nedeniyle basvuran hastada, ciltte
abseler, hepatit, AIDS sorgulanmalidir. Yapilacak miidahalelerde bu
bozukluklar géz 6niine alinmali ve bulasici enfeksiyonlara dikkat
edilmelidir.

Madde kullanan tiim hastalar, kendisine ya da ¢evreye zarar verme
riski agisindan degerlendirilmelidir. Alg1 bozukluguna bagl tehlike-
li davranislarda bulunabilirler, 6rnegin kap1 yerine camdan ¢ikmaya
calismak gibi kontrolsiiz davranislar olabilir.

ALKOL KULLANIMI ILE ILISKILI
BOZUKLUKLAR

Alkol bagimlilik yapici maddeler arasinda en sik kullanilanlardan
biridir. Diisiik miktarlarda alindiginda uyarici, keyif verici ve davra-
nislar tizerinde kontrolii azaltici etkisi olur. Yiiksek miktarlarda alin-
diginda intoksikasyona yol acar. Dikkat, konusma ve hareket yetile-
rini etkiler; davraniglar diirtiisel ve saldirgan bir hal alabilir. Diizenli
olarak ve ¢cok miktarda alkol kullanan kisilerde agir bedensel, ruhsal
ve sosyal sorunlar gelisebilmektedir. Alkol kullanumu ile birlikte ka-
zalar ve bunlara bagli travmalar sik goriiltir. Ek psikiyatrik hastaligi
olanlarda alkol kullanimi ve intihar siklig1 artmistir.

Akut Alkol Zehirlenmesi (Intoksikasyon):

Konusma ve denge bozuklugu, yargilama bozuklugu, saldirgan ve
diirtiisel davranislar olur. Daha agir durumlarda hipoglisemi, stupor
ve koma gelisebilir. Kan alkol konsantrasyonu 100 mg/dl’den 200
mg/dl’ye ylikselirken; motor bozukluklar artar, gérme bulaniklasir,
oforinin yerini disfori alir, bulanti baglar. 250-300 mg/dl’de; kusma
olur, kas koordinasyonu zayiflamistir, yardimsiz yiiriiyemez, ¢ift
gdrme olur. Bu diizeyde amnezi (hatirlayamamalar) daha yiiksek
diizeyde ise apne, koma ve solunum depresyonuna bagli 8liim go-
riilebilir. Acil kosullarda akut alkol zehirlenmesine miidahalede ilk
sivi aliminin saglanmast ve hipogliseminin diizeltilmesi biiyiik
onem tasir.
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Alkol Kesilme Sendromu (Y oksunluk):

Alkol bagimlilig1 olan kiside alkoliin kesilmesi veya azaltilmasi ya da
araya giren enfeksiyon gibi sistemik bir hastalikta saatler i¢inde orta-
ya c¢ikan bedensel ve ruhsal belirtilerdir. Kesilme belirtileri, bulanti,
kusma, karin agrisi, ishal, titreme, kas krampi, uykusuzluk, dikkat
ve hafiza kusuru, kaygi, huzursuzluk, sinirlilik, ajitasyon, tasikardi,
diizensiz kan basinci, terleme, ates olarak ¢ikabilir. Alkol kesilme
sendromu olan hastalarin %5 kadarinda deliryum tremens (DT)
gelisebilir, deliryum tremens alkol kesilmesinden sonra 72-96 saat
icinde gelisir. Kesilme belirtilerinin siddetlenmesine ek olarak biling
bulaniklig1 ve yonelim bozuklugu olur, bilingte giin boyu dalgalan-
malar goriiliir. Gorsel, isitsel, dokunsal haliisinasyonlar1 olabilir,
ajitasyonlar siklikla eslik eder. Hezeyanlar, bazi hastalarda epileptik
nobetler goriilebilir. Tedavide s1vi aliminin saglanmasi, ndbetlerin
onlenmesi, tiamin replasmani énceliklidir.

OPIYAT(OPIOID)ILEILISKILI
BOZUKLUKLAR

Opiyat bagimlilig: olan kisiler siklikla eroin kullanirlar. Opiyat kul-
lanicilar tipik olarak madde kullanimima genglik déneminde baslar.
Opiyatlar agiz, burun, damar i¢ine veya deri altina enjeksiyon yoluy-
la alinabilir. Damar yoluyla alindiginda etkisinin artmas1 nedeniyle
daha ¢ok tercih edilir, diger belirtiler sicaklik duygusu, ekstremite-
lerde agirlik hissi, ag1z kurulugu, yiizde ve 6zellikle burunda kasint:
ve ylizde kizarikliktir. Opiyat ilk kullanimlarda disfori, bulant1 ve
kusmaya neden olabilir. Fiziksel etkileri solunum depresyonu, pu-
pillerde kii¢lilme (myozis), iireter ve safra kanallar1 dahil diiz kaslar-
da kasilma, kabizlik, kan basincinda, kalp hizinda ve beden 1sisinda
degisikliktir. Opiyat ile iligkili bozukluklarda sik gériilen ve 6nemli
olan durum da birden fazla kisi tarafindan paylasilan ignelerle hepa-
tit, HI'V gibi enfeksiyonlarin bulagsmasidir.

Opiyat bagimlilarinin yaklasik %690’ inda ek bir psikiyatrik bozukluk
mevcuttur. Major depresif bozukluk, alkol kullamimi bozukluklari,
antisosyal kisilik bozukluklar: ve anksiyete bozukluklar: en sik g6-
riilen komorbid psikiyatrik bozukluklardir.

10
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Diger psikiyatrik tanilarin yiiksek olmasi nedeniyle ek psikiyatrik
hastaliklar1 da kapsayacak bicimde genis tedavi tabanli tedavi prog-
ramlarinin gelistirilmesi dnemlidir.

Opiyat Zehirlenmesi (Intoksikasyonu):

Opiyat Intoksikasyonu; uygunsuz davranis degisiklikleri ve opiyat
kullanimina ait baz1 6zel fiziksel belirtilerle ortaya c¢ikar. Genelde
uygunsuz davranislar, duygu durum degisiklikleri, psikomotor re-
tardasyon, sersemlik, s6zii agizda gevelercesine konusma, bellek ve
dikkatte bozulma yeni opiyat kullanildigini diistindiiriir. Asir1 doz
opiyattan 6liim genellikle maddenin solunum depresyonu yapici et-
kisine bagli gelisen solunum durmasidir. Asir1 doz belirtileri belir-
gin olarak yanit verememe, koma, solunumda yavaslama, hipotermi,
hipotansiyon ve bradikardidir.

Opiyat Yoksunlugu:

Morfin ve eroin yoksunluk sendromu genellikle 1-2 haftalik diizenli
kullanimi takiben veya narkotik antagonist uygulamasmin sonra-
sinda, son dozdan 6-8 saat sonra baslar. Yoksunluk sendromu ikinci
ve l¢lincli glinde en {ist diizeye ulasir, 7-10. giinlerde yavas yavas
azalir. Bazi belirtiler 6 ay veya daha uzun siireler boyunca devam
edebilir. Opiyat yoksunlugu agir kas kramplari, kemik agrilari, yo-
gun ishal, karin agrisi, gdzyas1 akmasi, burun akintisi, piloereksiyon,
esneme, ates, pupillerde genisleme, hipertansiyon, tasikardi, viicut
1s1sinda diizensizlik belirtilerini icermektedir. Opiyat yoksunlugu ile
ilgili diger dzellikler huzursuzluk, irritabilite, depresyon, tremor, za-
yiflik, bulant1 ve kusmadir.

ESRAR (KANNABINOID) KULLANIMI ILE
ILISKILI BOZUKLUKLAR

Esrar, hint kenevirinden elde edilen bir maddedir. Sarikiz, kuru, ot,
joint, derman olarak da halk arasinda bilinir. Islenme bigimine gore
marijuana, gubar, ganja gibi farkli isimler alir. Alkol ve tiitiinden

sonra tiim diinyada en sik kullanilan keyif verici maddedir. Esrar
kullanimina siklikla baska maddelerin kullanimi eslik eder.

11
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Aci Sajla zeestien
Gonel Musuriugy

Davranis kontroliiniin kalkmasi, konsantrasyon ve koordinasyon
kayb ile birlikte sosyal ice ¢cekilme gozlenebilir. Kullanimi takiben
panik, korku, kusku hali ortaya ¢ikabilir. Tasikardi, agiz kurulugu,
konjuktivalarda kizariklik ve istah artisi, 6fori, gevseme gozlenir.
Ag1z kurulugu ve 6zellikle karbonhidratlara yonelik aglik hissi be-
lirgindir. Orta dereceli bir ataksi ortaya ¢ikabilir. Bazi durumlarda
panik ataklarda oldugu kadar yogun anksiyeteye sebep olur. Sigara
olarak icildiginde etkisi 2-4 saat, agizdan alinirsa 5-12 saatsiirmek-
tedir. Uzun stireli esrar kullanimi, psikomotor yavaslama, edilgen-
lik, tiretim yapamama, isteksizlik gibi distimik bozuklukla benzerlik
gosteren bir tablo olusturabilir. Paranoid hezeyanlarla karakterize
psikotik bir tablo akut kullanim sonrasi ortaya ¢ikabilir. Psikoz, in-
toksikasyonun gerilemesine ragmen sebat edebilir ve 1-3 giine kadar
uzayabilir. Anksiyete ve psikoz ¢ok az miktarda esrar kullanimindan
sonra bile goriilebilir. Ayirici tanida alkol ve haliisinojen intoksikas-
yonu akilda bulundurulmalidir. Esrar kullanicilarinda ¢oklu madde
kotiiye kullanimi sik oldugu igin ¢oklu maddeye bagl bir intoksikas-
yonla da sik karsilasilir.

Esrar (Kannabis) Kesilme Belirtileri:

Esrarinistenildigi zaman kolaylikla birakilabilen iyi huylu sayilabile-
cek bir madde olduguna iligkin gériisler ortaya ¢ikan klinik kanitlar
ve hayvan deneyi sonuglarindan sonra terk edilmeye baslanmastir.
Esrar kesilme belirtilerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun ruhsal (ank-
siyete, huzursuzluk, uykusuzluk) ve davramissal diizeyde olmasina
ragmen, istah degisikligi, kilo kaybi, ellerde titreme tabloya siklikla
eslik eder. Kesilme belirtileri genellikle kullanim birakildiktan sonra
3-12 saatte baslar ve 1-2 gilinde artarak 4-5 giin devam eder.Sentetik
Kannabinoid (Sentetik Esrar, Bonzai, Jamaican, Jamaican Gold vb)
Sentetik esrar (Sentetik THC, Bonzai, Jamaican, Jamaican Gold vb),
esrara benzer etkilere neden olan sentetik bir psikoaktif maddedir.
Bonzai, Jamaican Gold, spice, Jamaican gold extreme, black magic,
black mamba, K2 adlar1 ile anilir.

12
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En yaygin kullanilan ismi ile bonzai bazi kurutulmus bitkileri ihtiva
eder, ancak yapilan analizler aktif etken maddenin sentetik kannabi-
noid oldugunu gostermektedir. Bu uyusturucunun iiretilmesindeki
amag yasal yollardan iilkelere ihra¢ etmektir. 2004 yilinda Avrupa’da
boy gosteren bonzai, uyusturucu etkilerinden &tiirii birgok {ilkede
yasaklanmigtir. Bonzai kullaniminda haliisinasyon, panik atak, kus-
ma, asir1 heyecan ve pupillerde midriyazis olabilir. Kullananlar ara-
sinda “6liim tribi” olarak bilinen her an kalp krizi ge¢irip dlecegini
sanmak, yogun sikint1 ve korku yasamak, ansizin gelen diisiip bayi-
lacakmis gibi olmak, viicutta karincalanma, delirecek gibi olma gibi
belirtilerle giden bir panik atak tablosu ortaya ¢ikabilir.

Sentetik esrarin etkileri digerine gore ¢ok glicliidiir. N6rotoksik
komplikasyonlarin yan1 sira epilepsi, psikoz, myokardial infarktiis
ve bobrek yetmezligi gibi agir bedensel hastaliklara yol agabilmekte-
dir. Hizla gelisen akut zehirlenme tablolar1 nedeniyle acil servislere
bagvuru siktir.

DIGER MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Kokain Ile 1liskili Bozukluklar

Kokain ilk kez 1855°de bitkiden izole edilmis, ameliyatlarda lokal
anestezik olarak kullanilmigtir. Sokakta satilan kokainler, kokainin
giiclinli seyreltmek amaciyla bircok kimyasalla karistirildigindan
cok farkli iceriklere sahip olabilirler. Kokain kullanimindaki en yay-
gin yontem buruna inhale etmektir, diger yontemler ise oral alim,
siibkiitan ya da intraven6zenjeksiyondur.

Yiiksek dozlarda intoksikasyon belirtileri a¢iga ¢ikar; agresyon, irri-
tabilite, yargilama bozuklugu, impulsivite, potansiyel tehlikeli cinsel
davranislar, ajitasyon, psikomotor aktivitede genel artis ve mani be-
lirtileri sayilabilir. Kokain yoksunluk belirtileri 2 ila 4 giinde zirve
yapar, 1 haftada sonlanir.

Anksiyete, tirkeklik, disforik duygulanim, letarji, yorgunluk, kabus,
bas agrisi, kas kramplari, mide kramplari, yogun terleme, doyumsuz
aclik gibi belirtilerle karakterizedir.
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TC. Saglik Bakanhgt

Gennd Mhuzuruge

En ciddi ¢ekilme belirtisi uyaricinin ortadan kalkmasiyla birlikte
ac1ga ¢ikan ve suisidal davraniglara ve diisiincelere yol agan depres-
yondur.

Amfetamin ve Benzeri Maddeler (Psikostimiilanlar) Ile
[liskili Bozukluklar

Ingiltere, Avustralya ve Bat1 Avrupa’da esrardan sonra en yaygin
kullanilan yasa dis1 maddelerdir. Su an igin yasal olarak klinik kul-
lanim1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve narkolepsi ile
smrhidir. Obezite, depresyon, kronik yorgunluk sendromu gibi
hastaliklarda tedaviye ek olarak kullanilabilir. Bunlar sokakta crack,
kristal, speed olarak bilinirler. Amfetaminler performans: artirma,
asir1 neselilik duygusunu ortaya ¢ikarma amagli kullanilir. Buz, ice
diye de adlandirilan metamfetamin, kétiiye kullananlarin solunum
yoluyla, sigara seklinde veya damar i¢i yollardan kullandig1 saf bir
formdur. Etkileri saatlerce siirer ve 6zellikle gii¢lii olarak tanimlanir.
Evlerde ve yasadisi olarak laboratuvarlarda iiretilebilen sentetik bir
uyusturucu maddedir.

Sedatif, Hipnotik ve Anksiyolitikler Ile Iliskili Bozukluklar

Sedatif terimi, anksiyeteyi azaltan ilag grubu olarak tanimlanan
anksiyolitik terimi ile hemen hemen aymdir. Hipnotikler ise uyku
saglamak i¢in kullanilan ilaglardir. Benzodiazepinler (diazepam,
flurezapam, oksazepam ve klordiazepoksit), barbitiiratlar (fenobar-
bital, barbital, amobarbital) ve barbitiirat benzeri maddeler (met-
haqualone) bu grupta yer alir. Uyusukluk, uyku hali, yargilama ve
motor yeteneklerde bozulma, yeni bilgileri 6grenme gii¢liigii, daha
¢ok yaslilarda olmak tizere konfiizyon, bellek ve yonelim bozuklugu,
uykusuzluk, amnezi (unutkanlik), motor koordinasyon bozuklugu,
nistagmus, ataksi, dilde dolanma, bag dénmesi, titreme (6zellikle
ellerde ve g6z kapaklarinda), nadiren hipotansiyon (intravensz uy-
gulamada sik) ventrikiiler aritmi, tasikardi ya da kardiyak arreste
neden olabilir.
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Ucucu Maddeler Ile Iliskili Bozukluklar

Ucucular ya da ¢oziiciiler olarak da adlandirilabilir. Oda sicakligin-
da buharlasip agiz ya da burun yoluyla viicuda girerler. Ardindan
akcigerler aracilig1 ile kan dolasimina katilirlar. Bir¢ok ev gereci bu
maddeleri barindirir. Ugucular, bali ve yapistirict tiirleri, sprey boya-
lar, sa¢ spreyleri, trag kremleri, tiner ve yakit gibi maddelerdir; kim-
yasal farkliliklarina ragmen benzer farmakolojik etkinlige sahiptir.
Genel olarak merkezi sinir sistemini baskilayici etkileri vardir. Uzun
donemde inhaler madde kullaniminin ¢ok sayida ciddi norolojik
probleme yol actig1 bilinmektedir. Diger sistemlerde de basta kara-
ciger ve bobrek hasar1 olmak tizere ciddi yan etkiler ortaya ¢ikarirlar.
Uzun donemde kas yikimi kalp ve solunum sistemi hastaliklarina
yol acarlar.

Halliisinojenler Ile Iliskili Bozukluklar

Psikodelikler veya psikomimetikler olarak da adlandirilan dogal
veya sentetik maddelerdir. Haliisinasyonlara neden olmalarinin yani
sira gerceklik duygusunun kaybina neden olurlar. Tibbi ilag¢ olarak
kullanimlar1 yoktur ve yliksek derecede kotiiye kullamim potansi-
yelleri vardir. Dogal halliisinojenler bazi mantarlardan elde edilen
psilocybin ve kaktiisten elde edilen meskalindir. Sentetik bir halii-
sinojen olan liserjik asit dietilamit (LSD), asit olarak da adlandirilir.

Bazi haliisinojenler koklama, sigara igme veya intravendz enjeksi-
yon yoluyla aliirken pek ¢ok haliisinojen agizdan alindiginda iyi
emilirler. Haliisinojenlerde prototip olarak LSD degerlendirilebilir.
Haliisinojenlerle fiziksel bagimlilik veya kesilme belirtileri meyda-
na gelmez fakat uyarici yasant: ataklarina karsi psikolojik bagimlilik
gelisebilir.
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MADDE KULLANIMINA BAGLI
PSIKOZ VE ACIL YAKLASIM

AMAC:
Madde kullanimina bagh psikozlar hakkinda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERT:
Katilimcilar bu oturumun sonunda;

e Madde kullanimina bagh psikotik bozukluklari tanimlayabilmeli

* Madde kullanimina bagh psikotik bozukluklarin belirtilerini
sayabilmeli

SURE:
30 dakika

YONTEM/TEKNIK:

Anlatma
Soru-cevap

Grup tartismasi

EGITIM MATERYALI:

Yazi tahtas: kagitlar1 ve kalemleri
Bilgisayar

Projeksiyon cihazi
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Aci Sajlx Fzreslled
Genel Muzurivgu

MADDE KULLANIMINA BAGLI PSIKOZ VE
ACIL YAKLASIM

Bagimlilik yapan maddeler, merkez sinir sisteminde 6nemli derece-
de uyarici veya sakinlestirici etki olusturan, algilama, duygu duru-
mu, zihinsel durum, davranislar ve motor fonksiyonlarda bozukluk
yapan maddelerdir. Madde kullanim bozuklugu hastalarinda psikoz
tablolar1 normal popiilasyona oranla daha sik goriilmektedir. Genel
olarak madde kétiiye kullanimi ve bagimliliginda psikoza yatkinlik
daha fazla goriilmektedir.

Psikostimiilanlar (kokain, amfetamin, MDMA), anestezik maddeler
(PCP, ketamin) ve haliisinojenler (esrar, LSD) psikomimetik etkiler-
den sorumlu tutulan maddelerdir. Rabinowitz ve arkadaslari, ilk psi-
kotik atakla gelen hastalardaki psikoaktif madde kullanim bozuklu-
gu sikligm arastirmislar ve hastalarin %23,6’sinda halen psikoaktif
madde kullanim 6ykiisii varligini saptamiglardir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda psikoaktif madde kullanimina
bagli psikotik bozukluk gelismesinin diger psikotik bozukluk tiirle-
rine gore goriilme sikliginin %20-30 arasinda degistigi bildirilmistir.
Ayrica psikotik bulgularin varliginda saldirganlik, siddet, sug oran-
lar1 daha fazla goriilmekte; dolayisiyla hastaligin tedavisini ve prog-

nozunu olumsuz etkilemektedir.

Alkole Bagli Psikotik Bozukluk

Alkol, en yaygin kétitye kullanilan psikoaktif maddedir. Alkol kulla-
nim bozuklugu olanlarda farkli klinik durumlarda psikotik bulgular
goriilebilir. Bu klinik tablolarin en sik karsilasilanlari; alkol yoksun-
luguna bagh deliryum veya konfiizyon, alkol zehirlenmesi, Werni-
cke Korsakof sendromu, alkol kullanimina bagli bunama ve alkol
paranoyasidir.

Alkole bagli psikotik bozuklukta genellikle seslerin mevcut oldu-
gu, yapilanmis olmayan isitsel tipte varsanilar (haliisinasyonlar) sik
goriilmektedir. Baz1 hastalar bu seslerin hosa giden ve rahatsizlik
vermeyen dogadaki sesler gibi olduklarini ifade etmelerine ragmen,
genel olarak kotii, azarlar sekilde ya da korkutucudur.
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Varsanilar genellikle bir haftadan kisa siirer; ancak bu bir hafta bo-
yunca gercegi degerlendirme yetisi ciddi olarak bozulmustur.

Ataktan sonra birgok hasta belirtilerin halusinatuvar (varsanili) do-
gasinin farkina varmaktadir. Varsanilar herhangi bir yasta goriilebil-
mekle birlikte genellikle uzun stireli alkol kullanan kisilerde siktir.
Genellikle bir hafta icinde ge¢mesi beklenen varsanilarin daha uzun
stirdiigii olgularda diger psikotik bozukluklar: ayirici tamida akilda
tutmak gerekmektedir.

Esrara Bagh Psikotik Bozukluk

Psikotik bozukluga sebep olabilen maddeler arasinda en sik esrar ile
ilgili ¢alismalara rastlanmaktadir. Esrar alimina bagli gegici psiko-
tik tepkime anlamina gelen “akut toksik psikoz” ile sizofreni benzeri
tablo goriilebilir. Bununla birlikte esrar kullanimina bagli ortaya ¢1-
kan psikotik bozuklukta siklikla gegici paranoid hezeyanlar goriil-
mektedir. Esrar kullanimina bagl psikotik bozukluk gelisen hasta-
larla paranoid sizofreni tanisi olan hastalarin karsilastirilmasinda
esrar kullanan hastalarda tuhaf davraniglarin, siddetin, panigin ve
i¢goriiniin paronoid sizofrenlere gére daha sik oldugunusaptanmis-
tir. Ayrica esrar kullanan hastalarda asir1 neseli hareketlilik hali ve
ajitasyon daha fazla goriilmektedir.

Sentetik Kannabinoide Bagli Psikotik Bozukluk

Bonzai, Jamaika, K2 veya spice olarak bilinen maddeler grubudur.
Sentetik olarak liretilmis esrar benzeri uyusturucu maddedir. Yeni
molekiiller stirekli tiretildiginden idrarda tespiti ¢ok giictiir. Klinik
belirtileri neselilik ve sebepsiz giilme, kalp hizinda artis, kan basin-
cinda diisme, kaslarda gevseme, g6z kizarikligi, goz ici basinci azal-
mas1, ag1z kurulugu, sicak veya sogukluk hissi, zaman, dokunma, ses
ve gorme algilarinda degisiklikler, bellek ve 3grenmede zayiflama,
diisinme ve problem ¢6zmenin yavaglamasi, koordinasyon kaybi,
kaygi, korku, giivensizlik veya panik duygusudur. Bunlarin disinda
stiphecilik, kétiiliik gérme ve biiyiikliik diistinceleridir.
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Ciddi ajitasyon ve saldirganlik tablosuna yol agabilir. Sentetik kan-
nabinoidlerin etkileri genellikle dogal esrarin yiiksek dozdaki etki-
lerine benzer.

Ancak baz farklar1 vardir; ciddi ajitasyon, canli varsanilar (haliisi-
nasyonlar=hayaller), epileptik nbetler, hipertansiyon/tagikardi, bu-
lanti-kusma ve hipokalemi yapar. Baz1 sentetik kannabinoidler uya-
ricl, bazilar sedatif etki gosterebilir. Zehirlenme belirtilerinin stiresi
degiskendir, 24 saati gecebilir. Akut koroner sendrom, rabdomiyoliz
ve ndbet ortaya c¢ikabilir.

Yaklasimda 6nce olay yeri giivenligi saglanir, birincil ve ikincil de-
gerlendirme yapilir. Tedavide anksiyete, panik atak ve ajitasyon var-
liginda benzodiazepinler (lorazepam, midazolam) dikkatli bir sekil-
de kullanlabilir. Psikotik semptomlar ve agresyon varliginda diger
maddeleri kullanim diistintilmelidir.

Amfetamine Bagli Psikotik Bozukluk

Amfetamin ve benzeri stimiilanlar(metamfetamin) sizofreni benze-
ri psikotik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Metamfe-
tamin kullananlarda hezeyanlar, varsanilar gériilebilir. Ayrica hasta-
larin biiyiik bir kisminda ise yagamlarinin herhangi bir dsneminde
negatif semptomlarin da goriildiigii belirtilmistir. Metamfetamin
kullananlarin % 40’1nda madde kullanimina bagh psikotik bo-
zukluk gelistigi gosterilmistir.

Amfetaminin neden oldugu psikotik bozuklugun klinik 6zellikleri
paranoid sizofreniye oldukg¢a biiyiik benzerlik gostermektedir. En
onemli bulgulardan birisi paranoid hezeyanlarin varligidir. Yogun
gorsel varsanilar, genellikle uygun duygulanim, hiperaktivite, asir1
cinsellik, konfiizyon, anlamsiz ve dagmik konusma gibi diisiince
iceridinde ¢ok az bozuklugun olmas ile paranoid sizofreniden ay-
rilabilir.
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Genel Meiriigi

Kokaine Bagli Psikotik Bozukluk

Kokain bagimlilarinin %50’sinden fazlasinda yasamin herhangi bir
doneminde varsani ve paranoya goriilebilmektedir.Kokain kulla-
nimina bagli psikotik bozukluk hastalarinin ¢ogunlugu daha uzun
stiredir ve daha yiiksek miktarlarda madde kullanan, daha diisiik be-
den kitle indeksine sahip erkeklerden olusmaktadir. Kokain kullani-
mina bagli psikotik bozuklukta paranoid hezeyanlar en sik gériilen
psikotik belirtilerdir. Isitsel varsamlar da sik olmasina karsin gorsel
ve dokunma varsanilar1 (haliisinasyonlari), paranoyadan daha na-
dir goriilmektedir. Deri altinda boceklerin yiiriidiigii duyumunun
kokain kullanimiyla iligkili oldugu bildirilmistir. Uygunsuz cinsel
davranis, tuhaf davranislar, siddet davranisi, paranoya ve varsani-
larin igerigi ile iliskili siddet iceren davranislar, psikotik belirtiler ile

birlikte ortaya ¢ikabilmektedir.

Ucucu Maddelere Bagli Psikotik Bozukluk

Toluen igeren ugucu maddelerin uzun siireli inhalasyonu sonucu
sizofrenideki psikotik bulgulara benzer kalic1 psikotik bozukluk gé-
riilebilmektedir. Onde gelen belirtiler varsanilar ve hezeyanlar ola-
rak tanimlanmisgtir. Ugucu madde intoksikasyonunda belki de en sik
goriilen psikotik bulgu paranoid hezeyanlardir.

Acil miidahalede IM haloperidol kullanilabilir. Davrams bozuklu-
gunu kontrol i¢in birlikte benzodiyazepin (lorazepam, midazolam,
diyazepam gibi) verilebilir. Ekstrapiramidal sendrom (akut distoni
gibi) gelisirse antiparkinson ila¢ (akineton ampul IM) eklenebilir.

21



T.C. Saglik Bakanhig
Aci Sagli Fizmerleri
Gened Muzurivgu

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLE ILETISIM

AMAC:

Madde kullanim bozuklugu olan bireye yaklasim ve iletisim sekilleri
konusunda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Katilimcilar bu oturumun sonunda;

e Madde kullanimina olan bireyle iletisim ilkelerini sdyleyebilmeli

* Madde kullanim bozukluklarinda bireyin iligki kurma sekillerini
sayabilmeli

e Madde kullanim bozukluklarinda s6zel yatistirma temel ilkelerini
sayabilmeli

 Madde kullanim bozukluklarinda saldirganliga yaklagimi
soyleyebilmeli

SURE:30 dakika

YONTEM/TEKNIK:
Anlatma
Soru-cevap

Grup tartismasi

EGITIM MATERYALI:

Yazi tahtasi kagitlar1 ve kalemleri
Bilgisayar

Projeksiyon cihazi
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLE ILETISIM

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerle kurulan iletisim ve go-
riisme bicimi, iletisimi kuran kisiler, iletisimin kuruldugu ortam ve
duruma gore farkliliklar gésterir. Biitiin iletisim bigimlerinde oldu-
gu gibi, bu durumda da iletisimin iletisim kurulan kisiye gore bigim-
lendirilmesi gereklidir.

Madde kullanim1 olan kisiler bu durumla ilgili olarak bilgi vermek
konusunda c¢ekimser bir tutum takinabilirler. Bunun sebeplerinin
basinda utang ve inkér gelir. Madde kullanan bireyler ayrica bu du-
rumun nasil karsilanacagina, mahremiyete ve tedavilerine etkisinin
nasil olacagina dair endiseler yasarlar. Bunun yani sira, dnemsizles-
tirme, yansitma ve diglastirma gibi savunma mekanizmalar1 bu bi-
reylerden bilgi alinmasini1 zorlastirabilir.

Madde Kullanimi Olan Bireyle Iletisim Kurarken Dikkat Edilmesi
Gerekenler:

e Utan¢ duygusunu daha da arttirmayacak bir yontem izlenmelidir.
Acik olmak ve izin almak 6nemlidir (Ornegin: “Durumunuzu
anlamak ve yardimci olmak i¢in alkol veya baska bir madde

kullanip kullanmadigimzi 6grenmem gerek”. “Alkol almanizla
ilgili size bazi sorular sorabilirmiyim?” gibi).

* Durumu normallestirmek cevap almayi kolaylastirir (Ornegin:
“Bir¢ok insana alkol ve madde ile ilgili konugsmak zor gelir” gibi).

e Mahremiyeti vurgulamak gerekir. Bunun i¢in, madde kullanim ile
ilgili durumlarda iletisimde yargilayici ve karmasik olmayan, daha
glinliik bir dil kullanilmalidir. Yargilayici sorular farkli sekillerde
sorulabilir (Ornegin: “Sik sik sarhos olur musunuz?” yerine
“Genelde bir oturusta ne kadar alkol alirsiniz?” gibi). Yukaridaki
sorular1 birlestirmek de miimkiindiir (Ornegin: “Biitiin hastalara
daha iyi yardimcr olabilmek i¢in alkol madde kullanimim
soruyoruz. Bu konuda size bazi sorular sorabilir miyim?”
(McBride, 2010).
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» Hastay1 damgalamamak, sadece bilgi almaya ¢alismak daha fazla
bilgi alnabilmesine olanak taniyacaktir (Ornegin hasta bagimli
olmadigini, sadece arada bir eroin kullandigimi sdyledigi zaman,
“Kullanim seklinizi anlamak bana yardimci olabilir, o yiizden
sadece bu haftay1 (ay1, vs) konusalim” demek daha fazla bilgi
alinmasina yardimeci olabilir (Greenfield ve Henessy, 2015).

e Genel konular yerine spesifik konulara ve yargilar yerine olaylara
odaklanmak bilgi almay1 kolaylastirir (Ornegin “Bu aksam ne
kadar alkol aldiniz?”gibi)

 Bilgi alirken belli bir sira izlenebilir, 6rnegin diyet, sigara, alkol,
diger maddeler siras1 gibi. Alkol veya bir maddenin kullanimi ile
bilgi alirken de basamakli bir yol izlenmelidir; ilk 6nce “Hig esrar
kullandimiz m1?” evet ise “En son ne zaman”, sonra bir
kullamimdaki ortalama ve en fazla miktar, bundan sonra da “Hic
basta planladigmizdan daha fazla ictiginiz oldu mu?”, “Hig¢
kullandigimz miktar1 azaltmaniz gerektigini diisiindiiniiz mii?”
(McBride, 2010).

[letisimi etkileyen hastaya iliskin faktorler sunlardir;
1. Hastanin yasi, cinsiyeti

2. Evli olup olmamasi

3. Is ve ¢alisma durumu

4. Sorunlarinin dogasina karst olan i¢goriisii

5

. Eslik eden diger psikiyatrik ve medikal hastaliklari, hastaligin
evresi (relaps, acil, intoksikasyon, vs)

6. Hastanin degisime kars1 olan istegi ve motivasyonu (Greenfield ve
Henessy, 2015). Hastanin intoksike oldugu bir durumda hastadan
madde kullammi ile ilgili ayrmtii bilgi almak miimkiin
olamayabilir. Cekilme ve yoksunluk durumlarinda da acil
miidahale i¢in gerekli bilgileri edinmek 6ncelikli amag olmalidir.
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Hastalardan elde edilen bilgilerin ne kadar gecerli ve giivenilir oldu-
gu degiskenlik gostermektedir.

Kullandiklar1 maddenin miktari, madde ile ilgili yasal sorunlar,
maddeyi edinmek ile ilgili konularda giivenilir bilgi almak daha zor-
dur; hastalar genelde kullandiklar1 maddeleri eksik ve oldugundan
daha az miktarda bildirmek egilimindedir.Bu durum hasta intoksike
oldugunda daha da belirginlesir.

Ideal kosullarda hastalardan ilk madde kullanim yas1, madde kullaum
siklig1, bir kullanimdaki madde miktari, madde kullanim yolu, tedavi
Oykiisii, birakma ve niiks dénemleri ile ilgili bilgi almak gereklidir (Gre-
enfield ve Henessy, 2015). Acil kosullarda degerlendirilen hastalarin
dnemli bir kisminda madde kullanimina bagli sorunlarin yan sira di-
ger psikiyatrik ve medikal durumlara bagl belirtiler 6n planda olabilir.
Hastalarm 6nemli bir kisminda biling bulaniklig: da eslik edebilir. Farkli
maddelerin intoksikasyon ve ¢ekilme belirtilerinin benzerligi de zorlu-
gu arttiran bir diger faktordiir (Chanmugam ve ark, 2013).

Alkol ve madde sorunlari olan bireylerde kronik ve acil hastaliklar
daha siktir, ayrica bu bireyler daha fazla kaza, travma ve yaralanma
riski altindadir. Ozellikle trafik kazalarmnda bu durum ¢ok énemli-
dir. Cinsel saldirilara maruz kalma riski de alkol ve madde kullanimi
ile artmaktadir. Madde bagimliligi ile iligkili bir diger durum intihar
ve intihar girisimidir. Biitlin bu durumlarda, madde kullanimi olasi-
1181 mutlaka akilda tutulmalidir (Chanmugam ve ark, 2013).
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Saldirgan Hastaya Yaklasim

Alkol ve madde kullanan hastalarda saldirgan ve tehdit edici davra-
niglar goriilebilir. Intoksike durumda bir kisinin mantikli ve kabul
edilebilir davranislar géstermesini saglamak miimkiin olmayabilir.
Bu durum her zaman akilda tutulmalidir ve alkol veya madde etkisi
altinda olan bireylere yargilayici, tehdit edici tutumlarda bulunmak,
davramslartyla ilgili fikir belirtmek veya yorum yapmak saldirgan-
lik riskini arttirabilir. Saldirganlik nadiren birden bire ortaya cikar.
Saldirganlasacak olan bireyde ii¢ faz izlenebilir:

1. Kaygi
2. Savunuculuk
3. Fiziksel saldir1 (Saheed,2013 )

Kaygi doneminde hasta huzursuz goriiniir, fazla konusur ve ¢ok soru
sorar. Savunuculuk déneminde ise sozel tacizlerde bulunabilir. Bu
siklikla personelin fiziksel &zelliklerine, cinsiyetine, g6riiniimiine
hakaretler seklindedir. Miidahale edilmezse fiziksel saldirganlik
baglayabilir. Bu durumda kisi kontroliinii kaybetmistir ve konusarak
sonu¢ almak miimkiin degildir.

Fiziksel saldirganlik 6ncesi donemde, sozel yatistirma teknikleri
kullanilmalidir. S6zel yatistirma prensipleri kisisel alana sayg1 g6s-
terme, nazik olma, yiiksek olmayan bir sesle ve sakince konusmak,
kiskirtic1 olmama, sézel iletisim kurma, acik ve net olma, istekleri
ifade etme, hastanin sdylediklerini dikkatli sekilde dinleme, gerekti-
gi yerde onaylama, kural ve yasalar1 agik¢a ortaya koyma (tehdit et-
meden, normal bir tonda) ve varsa tercih imk&n1 vermektir. Hastaya
saldirgan davranismn olasi sonuglar1 agiklanirken, bunu yapabilecek
durumda olmak 6nemlidir.

Boyle durumlarda giivenlik kuvvetlerinden yardim istemek, hastala-
rin daha fazla saldirganlasmadan kontroliiniikolaylastirabilir.
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Hastay1 6zellikle ajite eden personel uzaklastirilmalidir. Sadece bir
saglik personeli hasta ile konusmalidir, fazla kisinin konusmasi aji-
tasyonu arttirabilir. Personel hastaya kendisini tanitmali, gérevini
aciklamali, hastanin ismini 6grenmeli ve hastaya ismiyle uygun bir
sekilde seslenmelidir (Richmond ve ark. 2012). Kisa ciimleler kurul-
mali, verilmeye calisilan mesaj anlasilana kadar tekrar edilmelidir.
Kalabalikta hastalar geri adim atmakta zorlanacaklar1 ve isteyerek
veya istemeden etraftaki kisiler hastay1 daha fazla ajite edebilecegi
icin hastayla 6zel (ancak giivenli, miidahale edilebilir ve ¢ikist ko-
lay) bir yerde gériismek yardimei olacaktir. Ajite bir hastaya asla
arkadan yaklasilmamalidir, personel kendi arkasini dsnmemelidir
ve hastaya en az iki kol mesafesi uzaklikta durulmalidir (Saheed,
2013) Hastanin saglik personelinin ellerini gérmesi ve ellerin yum-
ruk yapilmamis olmasi, hastanin kendisini daha az tehdit edilmis
hissetmesini saglar. Hastaya gozleri dikip bakmak ajitasyonu arttira-
bilir. Fiziksel saldirganlik durumundaki bir hasta ile konusarak ¢ok
az sonug alinabilir. Profesyonel ve nazik tavir korunarak ve yapilan
davranis aciklanip kayit altina almarak hasta tespit edilebilir. Tespit
durumlarinda beklenmeyen ani 6liim durumlar ile karsilasilabilir.
Mekanizmasi tam olarak anlasilmayan ¢ok faktorlii bu durumun
maddenin toksik etkilerine, pozisyonel asfiksiye ve katekolamin asi-
r1 salimmina bagh oldugu dustiniilmektedir (Chanmugam ve ark,
2013). Kokain, metamfetamin, LSD kullanan bireylerde bu duruma
daha fazla rastlanmaktadir.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN KISILERE
HASTANE ONCESI ALANDA ILK TIBBI MUDAHALE

AMAC:
[lag/madde asir1 doz alimi veya yoksunluk(gekilme) sendromu
oldugu bilinen veya siliphelenilen bir bireye olay yerinde ve takiben
hastaneye nakil sirasinda uygulanacak ilk tibbi = miidahale
konusunda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Katilimcilar bu oturumun sonunda;
« lIlag/madde asir1 doz alimi veya yoksunluk(geri ¢ekilme) sendromu

oldugu bilinen veya stiphelenilen bir bireye hastane dncesi alanda
ilk tibbi miidahale ¢ercevesinde yapilmasi gerekenleri sayabilmeli.

« Ilag/madde asir1 doz alimi veya yoksunluk(geri gekilme) sendromu

oldugu bilinen veya siiphelenilen bir bireyde meydana gelen kalp
durmasi durumunda yapilmasi gerekenleri sayabilmeli.

» Ilag/madde agir1 doz alimi1 veya yoksunluk(geri ¢ekilme) sendromu
oldugu bilinen veya stiphelenilen bir bireyde naloksan basta olmak
lizere antidot kullanimi konusunda dikkat edilmesi gereken
noktalar1 sayabilmeli.

SURE:
45 dakika

YONTEM/TEKNIK :
Anlatma
Soru-cevap

EGITIM MATERYALI:

Yazi tahtasi kagitlar: ve kalemleri
Bilgisayar
Projeksiyon cihazi
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GIRIS

Zechirlenmeler 6nlenebilir mortalite ve morbidite nedenidir.
2013 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 16.235 &liimiin regete
edilmis opioid kaynakli zehirlenmeye, ek olarak 8257 6liimiin eroin
asir1 doz alimina bagh oldugu bildirilmistir. Yine ayn iilkede 2012
verilerine gére opioid asir1 doz alimi 25 ila 60 yas grubunda kasitsiz
6limlerin 6nde gelen nedeni haline gelmistir.

Alanda diger tiim acil miidahale gerektiren hastalarda oldugu
lizere zehirlenme olgularinda da hastane 6ncesi saglik calisanlari
oncelikle kendilerinin ve hastanin giivenligini saglamalidir. Olay
yerinin &zelliklerinin net olarak belirlenemedigi durumlar basta
olmak iizere kisisel koruyucu ekipman kullanimi &nem
kazanmaktadir. Takip eden siirecte hastane oncesi saglik
calisanlarinin alanda ortaya koyacaklar1 koruyucu ve tedavi edici
girisimler mortalite ve morbiditenin azalmasina katki saglayacaktir.

HIKAYE VE FiZIK BAKI ILE ILK DEGERLENDIRME

Hastane Oncesi saglik c¢alisanlari, olay yerinde ilk
degerlendirme sirasinda vakaya ait ilag/madde bagimliligi veya
toksik maruziyet hikayesini giivenilir bir sekilde elde
edemeyebilirler. Ancak hastaya eslik eden kisilerin sorgulanmasi,
olay yeri degerlendirilmesi ve bilhassa siipheli durumlarda ¢dp
kutularinin bos ila¢ siseleri, ambalajlar ve enjektorler acisindan
kontrol edilmesi ilag/madde asir1 doz alimi veya toksik maruziyet
agisindan 6nemli ipuglarina ulagilmasina yardimei olacaktir.

Hastane Oncesi saglik personeli, hastadan veya yakinindan
veya hastanin yaninda en son bulunan kisiden hem mevcut tibbi
geemisi, hem de siiphenilen ilag/madde maruziyetine iliskin ayrintili
Oyki almalidir. Bu asamada maruz kalinan maddelerin adi, miktars,
maruziyet yolu ve zamani, hastada kusma gergeklesip
gergeklesmedigi, daha onceki ilag ve/veya madde kétiiye kullanim
ve psikiyatrik hastalik hikayesini sorgulamalidir. Yine
unutulmamalidir ki; 6zellikle intihar girisimi amaci ile ilag/madde
kullanimlarinda ¢ogu hastada birden fazla ilag/madde kullanimi s6z
konusudur.

Tim zehirlenme olgularinda hayati bulgularin tespiti ve yakin
takibi yapilmalidir. Hastalarin biling durumunun belirlenmesi,
anormal postiir (dekortike veya deserebre), anormal veya tek tarafli
¢ekme yanitlari, pupil ¢aplar1 ve reaktivitesi kontrol edilerek not
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alinmalidir. Biling degisikligi olan hastalarda diger travm
bulgularina dikkat edilmelidir. Hastanin nefesinden veya cildinden
alinan karakteristik bir koku taniya gidilmesine yardimei olabilir.
Ornegin keton kaynakl1 nefeste meyve kokusu diabetik veya alkolik
ketoasidoz  yanisira aseton veya isopril alkol alimim
dislindiirecektir.

ILK MUDAHALE

Kritik olarak zehirlenen hastanin y6netimi hava yolunun
korunmasi, solunum ve dolasimin desteklenmesi ve hizli
degerlendirmeden olusmaktadir. 1lk degerlendirme ve nakil
stirecinde, ilag/madde asir1 doz alan veya zehirlenen hastanin
durumu stiratle kétiilesebilir. Bu neden ile nakil siirecinde; 6zellikle
de hikaye kesin degil ise, klinik tablosu kritik diizeyde olan ve
muhtemel toksin maruziyeti mevcut hastalar monitorize edilerek
merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonu, hemodinamik instabilite
veya nobet acisindan yakindan takip edilmeli, bu durumlar
taninmali ve ivedi sekilde sagaltimi saglanmalidir.

Biling degisikligi olan hastalarda kan sekeri Ol¢iimii
unutulmamali, hipoglisemi tespit edilmesi durumunda dekstroz
soliisyonlar1 ile tedavi edilmelidir. Ozellikle hipotansiyonu olan
hastalarda olmak tizere, miimkiin ise, damar yolu tedarik edilmeli
ve hipotansiyon serum fizyolojik gibi izotonik mayiler ile tedavi
edilmelidir. Pulse oksimetri ile hipoksi tespit edilen hastalara,
oksijen saturasyonu %94’iin {izerinde kalacak sekilde oksijen
uygulamas: baslanmalidir. Eslik eden gogiis agrisi olan ilag/madde
asir1 doz alan veya toksik maruziyet olan hastalarda, miimkiin ise,
elektrokardiyogram ¢ekilmelidir.

[lag/madde asir1 doz alimi ve/veya toksik maruziyet nedeniyle
kalp durmas1 meydana gelmis olan hastalar, standart temel yasam
destegi ve ileri kardiyak yasam destegi protokollerine gore tedavi
edilmelidir. Bir kag istisna hari¢, kardiyopulmoner ressiissitasyon
(KPR) uygulamasi sirasinda onerilen 6zgiil antidot veya toksine
ozgiil bir girisim endikasyonu bulunmamaktadir.

Opioid iliskili restissitatif durumlar opioid zehirlenmesinden
kaynaklandigindan stiphe edilen kalp durmasi, solunum durmasi ve
ciddi hayat: tehdit edici instabilite (MSS depresyonu, hipotansiyon
ve kardiyak aritmi gibi) olarak tanimlanmaktadir. Bu durumlarda,
opioid reseptér antagonisti olan nalokson, MSS ve solunum
baskilanmasini  hizli bir sekilde geri c¢evirebilir. Nalokson
intravendéz (IV) (baslangic dozu 0.4 mg, maksimum 2 mg),
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intramuskuler (IM) (baslangic dozu 0.4 mg, maksimum 2 mg),
intranasal (IN) (2 mg her 3 ila 5 dakikada bir tekrar doz),
subkutandz, nebulizator (3 ml serum fizyolojik i¢inde 2 mg) ile ve
endotrakeal tiipiin i¢inden uygulanabilir. Nebiilizator ile nalokson
uygulamasi, diger uygulama yollarmin miimkiin olmadig,
miidahale edilmemesi durumunda solunum durmasi gergeklesecek
ve en az 6 soluk/dakika hizinda spontan solunumu olan hastalarda
diistiniilmelidir. Nalokson dozu, hasta yeterli diizeyde solunum
islevini ve koruyucu hava yolu reflekslerini geri kazanincaya kadar
her 2 ila 3 dakikada bir, toplam doz 10 mg ulasincaya kadar
tekrarlanabilir. {1k nalokson uygulamas1 sonrasi solunum islevi geri
kazanilmis ancak takibinde opioid zehirlenme bulgular: tekrarlayan
hastalarda nalokson dozunun 20 ila 60 dakikada bir tekrarlanmasi
gerekebilir. Tekrarlayan nalokson dozu uygulamalarinin opioid
bagimlisi olan hastalarda opioid geri ¢ekilme sendromuna neden
olabilecegi hatirlanmalidir. Geri ¢ekilme durumu ¢ok nadir olarak
hayat1 tehdit edicidir, ancak nalokson alan tiim hastalar monitére
baglanmal1 ve yakin takip edilmelidir.

Hastane Oncesi saglik calisanlarinin, nabzi mevcut ancak
normal solunumu olmayan veya sadece i¢ ¢ekme tarzinda solunumu
olan hastada opioid asir1 doz alim1 biliniyor veya siipheleniliyor ise
standart temel yasam destegi uygulamalarina ek olarak IM veya IN
nalokson uygulamasi 6nerilmektedir. Opioid asir1 doz iliskili kalp
durmas1 gelismis oldugu bilinen veya siiphenilen hastalarda ise
yiiksek kaliteli KPR uygulanmasi nalokson verilmesinden daha
oncelikli ve 6nemlidir.

Madde bagimlis1 olan hastalarda goriilen yoksunluk (geri
¢ekilme) sendromu tablosunda ve kokain, amfetamin, ekstazi gibi
uyarict ilag kullanan hastalarda haliisinasyon, nébet, tasikardi,
hipertansiyon ve ajitasyon sik  karsilasilan  tablolardir.
Benzodiazepin grubu ilaglar (diazepam) etkin olarak bu
semptomlari kontrol altina almak tizere kullanilabilir. Diazepam her
5 ila 10 dakikada bir 5 ila 10 mg IV olarak, hastada sedasyon
saglanana kadar titre edilerek uygulanir. Benzodiazepin grubu
ilaglarin solunum baskilayici etkilerine karsi dikkatli ve hazirlikli
olunmalidir. Bu etki 6zellikle es zamanli alkol alimi1 olan hastalarda
daha hizli olarak ortaya cikabilir. Atesi olan hastalarda disaridan
sogutma yOntemleri (buz paketleri uygulama gibi) diisiiniilmelidir.
Kokain asir1 doz alimi olan hastalarda, akut koroner sendrom
tablosuna benzeyen gogiis agrisi ortaya ¢ikabilir ve ivedi olarak
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elektrokardiyogram ¢ekilmesi, sagaltim amaci ile benzodiazepinler,
nitrogliserin ve/veya morfin kullanimi uygundur. Kokain iligkili
akut koroner sendrom tablosunda beta blékor grubu ilaglar
uygulanmamalidir. Ajitasyon goOsteren hastalarda ise ‘saldirgan
hastaya yaklasim prensipleri’ hatirlanmali, gilivenlik kurallarina
uyulmali, sdzel, fiziksel ve gerektigi takdirde kimyasal kisitlama
yontemlerinden uygun olan secenek tercih edilmelidir. Kimyasal
kisitlama i¢in benzodiazepinler yami sira antipsikotik ilag
haloperidol (5 — 10 mg IM) etkin olarak kullanilabilir.

OZET
e Olay yeri glivenligi 6nceliklidir.

e Olay yeri degerlendirmesi sirasinda toksik maruziyete dair
ipuclar1 aranmalidir.

e Eslik eden travma, tibbi hastaliklar ve cevresel maruziyet
diisliniilmelidir.

e  Ilk miidahale sirasinda ‘ABC’ stabilizasyonu esastir.

e Ajitasyon gOsteren hastalarda saldirgan hastaya yaklasim
prensipleri uygulanmalidir.

e  Opioid asir1 doz alimina bagli biling ve solunum baskilanmasi
durumunda nalokson uygulanmasi diisiiniilmelidir.

e Kalp durmas: gelismis hastalarda standart temel yasam destegi
ve ileri kardiyak yasam destegi protokolleri uygulanmalidir.
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