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ONSOz

Madde bagimliligi, sadece madde kullanan bireyi degil, ayni zamanda aileyi ve toplumu da
etkileyerek bircok saglik ve sosyal problemlere yol agmasi nedeniyle bir halk saghgi sorunu
olarak kabul edilmektedir. Tim diinyada bagimllikla miicadeleye onem verilmektedir.
Ulkemizde de bagimliigin tiim yonleri ile ele alinmasi ve kurumlar arasi koordinasyonun
saglanarak kapsamli bir miicadele yapilabilmesi icin Uyusturucu ile Miicadele Ulusal
Eylem Plani (2018-2023) dogrultusunda calismalar devam etmektedir.

Uyusturucu kullanimina bagl olarak ya da uyusturucu etkisi altinda iken ortaya ¢ikan saglik
problemleri nedeniyle bireyler, acil servislere basvurabilmektedir. Bu nedenle acil serviste
bireylere sunulan hizmetlerin kalitesinin artinimasi amacyla bir rehber ihtiyaci ortaya
¢lkmigtir. Bu dogrultuda hazirlanan Rehber'in, acil calisanlarina yol gosterecegini umuyor,
Rehberin hazirlanmasina katki saglayan meslektaslanma ve calisma arkadaglarima
tesekkir ediyorum.

Prof. Dr. Hilmi ATASEVEN
Genel Miidiir
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Bagimlilik yapia madde kullanimi, tiim diinyada ciddi bir halk sagligi sorunudur. Birlesmig
Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) diinyadaki yetiskin niifusun yaklagik yiizde 5'inin, 2015'te en
az bir kez madde kullandigini belirtmektedir. Daha da endise verici olan ise, bu madde kullanialarinin
yaklagtk 29.5 milyonunun ya da baska bir ifadeyle kiiresel yetiskin niifusun binde 6'sinin madde kullanim
bozukluklarindan etkilenmesidir. Bu durum madde kullaniminin, sorunlar olugturmaya basladigi ve
tedavi gerektirebilecek noktada zarar verdigi anlamina gelmektedir. Madde kullaniminin neden oldugu
zarann biyiikligiini degerlendirmemiz icin, madde kullaniminin neden oldugu erken 6liim ve sakatlik
nedeniyle 2015 yilinda diinya genelinde kaybedilen tahmini 28 milyon yillik “saghkli” yasamin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde cesitli onlemlerin alinmasina
ragmen madde kullanimi gittikce artmaktadr.

Madde kullanim bigimleri genis bir yelpaze iizerinde yer alir. Calismalarin bircogunda bir kisinin
madde kullanmadigi kabul edildiginde kastedilen kiginin yasantisinda hi¢ madde kullanmadigi veya son
bir yil icinde hi¢ kullanmadigidir. Kullanim bozuklugu tanisi koyarken sadece madde kullaniminin olup
olmadigini sorgulamak, tanisal degerlendirme icin yeterli degildir. Bu sebeple madde kullanimina eglik
eden/edebilecek sorunlan da g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir. Bir maddenin sorunsuz olarak
kullanimi (sosyal kullanim) bazi sartlara baglidir. Burada dnemli dl¢iitlerden birisi kullanimla ilgili olarak
kisinin sorun yasamamasi ve/veya bu kullanim biciminin devam etmesi durumunda ileride kiginin madde
kullanimi ile iliskili bir sorunla karsi karsiya kalmayacak olmasidir. Bu bakis agisindan bakildiginda,
kullaniminda sorun olustuguna yonelik yiiksek diizeyde kanitlann bulundugu maddelerin diisiik
diizeylerdeki kullanimlan dahi sosyal kullanim olarak degerlendirilemez. Ornegin, giinde 2-3 sigara icmek
saglik sorunlarina yol acabilirken, hafta sonu partide ekstazi kullanmak hem saglik, hem de adli sorunlara
yol acabilir. Yasal olarak kisitlanmis olan maddelerin kisitlama dl¢iitlerine uyulmadan kullanimi da sosyal
kullanim olarak degerlendirilmemelidir. Madde kullanim bicimine yonelik adlandirmalarda da kotiiye
kullanim, zararli kullanim, bagimlilik, madde kullanim bozuklugu gibi farkliliklar bulunmaktadir. Madde
kullanim biciminin sorun olabilmesi icin kisinin ya madde kullanimindan dolay sikinti/ huzursuzluk
yasamas! ya da madde kullanma biciminin sosyal/ mesleki islevselligini bozmasi gerekmektedir.

Madde kullanimi kisinin 6zdenetimini etkileyip, 6zgiilliglini ortadan kaldirmak suretiyle farkli
tutum ve davraniglarin olusmasina yol agmakta, uzun donemde biyolojik ve psikolojik temelde gelisen
kapsamli sorunlara doniismektedir. Ana sorun madde kullanimi sorunu olup, biyolojik oldugu kadar
bireysel, ruhsal ve toplumsal unsurlarin etkilesmesiyle tiimlegik bir yapi haline gelir. Dolayisiyla sorun



cok yonlii tanimlanmali ve degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme bir yandan etiyolojinin belirlenmesini,
diger yandan tani, tedavi, Gnleme ve rehabilitasyon gibi temel unsurlari barindirmalidir.

Elinizdeki bu kitapgik, acil servislere basvuran madde kullanan hastalarin fark edilmesi, tani
konulmasi, ilgili birimlerle irtibatin saglanmas, tedavi gereken durumlarin tespiti, hastanin dogru
yonlendirilmesi amaciyla hazirflanmis acil calisanlari icin bir rehber niteligindedir. Ayrica madde kullanim
bozukluklarina yol acan ve sik karsilagilan maddeler hakkinda genel bilgiler, tedavi oncelikleri ve
Tiirkiye'deki madde kullanim bozuklugu durumu hakkinda kisa ve giincel bilgiler vermektedir.

KAYNAKLAR

1. Cogkunol H (2017) Bagimlilik yapan maddeler ve madde kullanim bicimleri. 581-584. Temel ve Klinik Psikiyatri. Editor. Oguz
Karamustafalioglu
2. United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report 2017 (ISBN: 978-92-1-148291-1, elSBN: 978-92-1-060623-3,

United Nations publication, Sales No. E.17.X1.6).



Turkiyede ilk olarak Aile Aragtirma Kurumu biinyesinde kurulan “Uyusturucu Madde Kullanimi ile
Miicadele Takip ve Yonlendirme Kurullan” ile kurumlar arasi koordinasyon saglanarak organize uyusturucu
miicadelesi 1997 yilinda basladi. Daha sonra Emniyet Genel Miidiirliigii (EGM) Kacakgilik ve Organize Suglarla
Miicadele Daire Bagkanligi biinyesinde Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (TUBIM) kuruldu.
TUBIM, 2001 yilinda “Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimhlign izleme Merkezi” (EMCDDA) tarafindan
ulusal temas noktas! olarak kabul edildi. llerleyen yillarda uyusturucu ile miicadelenin kapsama alani devletin
bircok kurumunu icine alacak sekilde genisletildi. Uyusturucuyla miicadele amaciyla Baghakanlik biinyesinde
2014 yilinda Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu faaliyet gostermeye basladi. Bu kurul, 14 Subat 2019
tarih ve 30686 sayili Resmi Gazete yayimlanan Cumhurbaskanligimin 2019/2 sayili genelgesi ile “Bagimlilik ile
Miicadele Yiiksek Kurulu” adi altinda Cumhurbagkani Yardimaisi bagkanliginda yeniden olusturuldu. Genelgeyle
uyusturucu, alkol, tiitiin gibi madde bagimliliklari ile kumar, teknoloji gibi davranissal bagimliliklarla miicadele
calismalannin  siirdiriilmesinde kurumlar arasi koordinasyonun saglanmasi hedeflendi. Yiiksek Kurul,
(umhurbaskani Yardimasi baskanliginda Adalet, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler, Cevre ve Sehircilik, Genglik
ve Spor, Hazine ve Maliye, igisleri, Milli Egitim, Saglik, Tarim ve Orman, Ticaret, Ulastirma ve Altyapi Bakanliklar
ile Cumhurbaskanhdi Saglik ve Gida Politikalar Kurulu temsilcilerinden olusmaktadir. Bu kurula Saglik Bakaninin
vekalet etmesi ve kurulun olusturacad strateji ve eylem planlarini takip edecek olmasi saglik hizmetlerinin oncii
rol alacagini gostermektedir. Bu dncil role istinaden Yiiksek Kurulun 2018-2023 yillanini kapsayan “Uyusturucu ile
Miicadele Ulusal Eylem Plani” dahilinde bazi strateji ve faaliyet alanlarinda birincil sorumluluk Saglik Bakanligina
verilmigtir.

H

Saglik Bakanhgi gorev kapsaminda “Danismanlik, Arindirma, Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
bashigi altinda uyusturucu bagimlilannin tedaviye erisimlerinin kolaylastiimasi, tedavi mekanizmalarinin
gliclendirilerek tedavideki basari oranlarini artirmak amaciyla asagidaki hedefler belirlendi:

- Ayakta Tedavi Merkezlerinin etkinliginin ve ulagilabilirliginin artinimasi,

- Yatarak tedavi hizmetlerinin etkinliginin artinlmasi ve yayginlastinimasi,

- 112 ve acil servislerin uyusturucu ile miicadele kapsaminda organize edilmesi,
- Rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastinimasi, gibi basliklar yer almaktadir.

Bu hedefler dogrultusunda, hastane acil servislerinin uyusturucu ile miicadele kapsamindaki
calismalarinin organize edilmesi ve acil servis calisanlannin hizmet ici egitimlerinin tamamlanmasi planland.
Eylem Plani kapsaminda, Saglik Bakanhdi tarafindan 2017 yili Ocak ve Subat aylarinda acil servis calisanlarina
yonelik ulusal capta uyusturucu, bagimlilik ile tibbi miicadele egitimleri verildi. Ozellikle kullanim bozuklugu
olan hastalara yonelik acil durumlarda miidahalede bulunan acil saglik personeline yonelik “Madde Kullanim
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Bozuklugunda Acil Yaklagim” egitimleri verildi. Bu egitimi vermek iizere 81 ilden 170 acil tip uzmanina egitici
egitimi verildi; 2017 yilinda egitimciler tarafindan 81 ilde 5015 hekim ve hekim dist saglik personeline yonelik
egitimler diizenlendi. Sonrasinda 2018 yilinda Mayis ve Eyliil aylarinda yapilan calistaylar ile uyusturucu ile
miicadelede alinacak dnlemler ve egitim faaliyetleri tartisildi. Bu calistaylar, uyusturucu ile miicadelede madde
kullanim bozuklugu ile sik karsilasan acil servis personeliicin rehber kitabin bilimsel temelini olugturmustur.

Ulkemizdeki madde kullanimi ile ilgili en giivenilir kaynak hélihazirda TUBIM tarafindan her yil
hazirlanan Tiirkiyedeki madde ve madde kullanm bozuklugu ile ilgili giincel durumu yansitan “Tiirkiye
Uyusturucu Raporu” dur. Her yil EMCDDA tarafindan yayimlanan yillik “Avrupa Uyusturucu Raporu“nda yer alan
“Tiirkiye Ulke Madde Raporu” kismi bu rapor kullanilarak hazirlanmaktadir.

2018 yilinda giincellenen “Tiirkiye Uyusturucu Raporuna gore Tiirkiye, cografi konumu ve geng
niifusu sebebiyle uyusturucudan dogrudan etkilenen iilkeler arasindadir. Ulkemiz uyusturucu kacakgiidi
baglaminda son derece 6nemli bir giizergah olan“Balkan Rotas!” iizerinde yer almaktadir. 2017 yilinda tamami
Afganistan kaynakli 17 ton eroin yakalanmistir. Koka ve tiirevlerinin sevkiyati genellikle kurye ve gemi yoluyla
gerceklesmektedir. Bu yontemde uyusturucunun cikis yeri siklikla Brezilya, Venezuela ve Kolombiya gibi
Giiney Amerika iilkeleri ile Giiney Afrika ve Nijer gibi Afrika iilkeleridir. Ulkemiz de bu sevkiyatta siklikla hedef
iilke konumundadir. Genel itibariyle amfetamin ve tiirevlerine ait giizergah ve kacakgilik yontemlerinde goze
carpan en 6nemli durum Bulgaristan ve Yunanistanda imal edilen captagon’un karayoluyla Tiirkiye'ye sokularak
buradan deniz yoluyla Orta Dogu ve Korfez iilkelerine sevk edilmesidir. Kenevir bitkisi agirlikli olarak Giineydogu
Anadolu'nun bazi bolgelerinde goriilse de iilkemizin hemen her bolgesinde yetistirilebilmektedir ancak tiretim
ic piyasaya yoneliktir. Ulkemizdeki esrar genel itibariyle kubar formunda kullanilmaktadir.

Tiirkiye genelinde 2018 yilinda uyusturucu olaylarinin 2017 yilina gore yaklasik % 22,23 artarak
toplam 144.819 olaya ulasmis olmasi endise vericidir. Tiirkiyede gerceklesen uyusturucu olaylannin dagilimi
ve bir onceki yila gore degisimi degerlendirildiginde; olay orani % 45 ile en sik olan esrarda % 23,3, eroinde
% 41,5ekstazide %46,5, captagonda %71,03, metamfetaminde %67,98 ve sentetik kannabinoidlerde %0,2
oraninda artis goriiliirken, kokainde % 9,5 diisiis gorilmdistiir.

2018 yilinda sadece tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru sayisi 251.593 ve
yatarak tedavi basvuru sayisi 13.8414dir. Yatarak tedavi goren hastalann ikamet ettikleri iller incelendiginde; en
yiiksek vaka sayisinin istanbul iline ait oldugu goriilmektedir. Tedaviye basvuran Kisilerin sirastyla % 26,7’ unun
Istanbul, % 7,3'unun Adana, % 6,4nin Antalya, % 5,2sinin Gaziantep, %5,1inin Bursada ikamet ettig
goriilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Avrupa Uyusturucu Raporu 2018 (European Drug Report 2018). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimilii izleme Merkezi
(EMCDDA) internet sitesi. http://www.emcdda.europa.eu/ Ulasim tarihi 31.03.2018.

2. Tiirkiye Cumhuriyeti, Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Eylem Plani, 2016-2018

3. Tiirkiye Uyusturucu Raporu 2018.

4.T.C.lcisleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigii Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanligi. Ankara 2018.
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Bagimlilik iyilesme ve alevlenme donemlerinden olusan kronik bir bozukluktur. Tiitiin, alkol, bazi
ilalar, yasa disi uyusturucu ve uyaricmaddelere bagimlilik gelisebilecegi gibi kumar, oyun, yeme gibi davranig
ve durumlara da bagimlilik gelisebilir. Genelde toplumda bagimlilik ahlaki veya davranissal bir sorun olarak
goriiliir, halbuki bagimhilik bir beyin hastaligidir. Yapilan bilimsel arastirmalar sonucunda bagimlilik gosteren
davranislarin veya bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin devam etmesi halinde; beyinde bir takim
norofizyolojik ve norokimyasal degisiklikler meydana geldigi bilinmektedir. Alinan madde beyinde dogrudan
veya dolayli onemli degisiklikler meydana getirmektedir. Bu degisiklikler kullanilan madde cesidine gore
farkliliklar gostermektedir. Genellikle madde kullanimi sonrasinda ilk olarak 6forizan ve anksiyolotik etkiler
meydana gelir. Kigi bu zamanlarda kendini daha keyifli hisseder. Ancak zaman icerisinde kullanilan madde
miktari istenilen etkinin olusmasina yetmemeye baslar. Kisinin benzer tecriibeleri yasamak icin kullandigi
maddenin dozunu ve kullanim sikligini artirmasi gerekir yani maddenin etkisine zaman icerisinde tolerans
gelisir. Maddeden uzak kalinan zamanlarda ‘yoksunluk belirtileri" olarak adlandirilan, kisiyi rahatsiz eden
fizyolojik veya psikolojik belirtiler goriiliir. Kisi bu belirtileri yok etmek ya da en aza indirmek icin yeniden
daha fazla miktarda madde alir. Madde kullanmaya yonelik asir bir istek duyar. Bu dongii nedeniyle kisinin
sosyal hayati, akademik basarisi, is hayati belirgin zarar goriir. Adli olaylar yasayabilir. Ruhsal, fiziksel ve
bulagici hastaliklar tabloya eslik edebilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflandirma El kitabinin
Besinci Baskisinda (DSM 5) bagimlilikla iliskili bozukluklar ‘Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklan’baghdr altinda incelenmektedir. Bu baglik altinda asiri alindiklarinda 6diil sistemini uyaran
ve yeni dgrenmelere neden olan; alkol, kafein, kannabis, halliisinojenler, ucucular, opiyatlar, sedatif-
hipnotik ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitiin ve diger maddeler yer almaktadir. Madde ile iligkili bozuklar,
madde kullanim bozukluklar ve maddenin yol actigi bozukluklar olarak ikiye aynlir. Madde kullanim
bozukluklan, madde kotiiye kullanimi ve bagimliligini icermektedir. 11 tane tani dl¢iitii bulunmaktadir.
Tani dl¢iitleri agagida siralanmistir:
1. istendiginden daha biiyiik dlciide veya uzun siireli kullanim
2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin istek veya sonu¢ vermeyen cabalar
3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere cok zaman ayirma
4. Madde kullanimi igin cok biiyiik 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 dolayi giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltiimasi (ig, eglence vb.)



8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi siirdirme
10. Maddeye tolerans gelismis olmasi

11. Yoksunluk gelismis olmasi

En az iki tani olgiitiinin 12 aylik donem icerisinde klinik aidan belirgin bir sikintiya ve
islevsellikte diismeye yol agmasi ile tani konulmaktadir. Bu dlgiitlerden 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 siresince madde kullanim bozuklugu tani 6lgiitlerini karsilanmama (madde istegi disinda) durumu
erken remisyon, 12 aydan uzun siire madde kullanim bozuklugu tani dl¢iitlerini karsilamama (madde
istegi diginda) durumu kalici remisyon olarak adlandinlmaktadir. Madde kullanim bozukluklarinin seyri
boyunca madde kullaniminin yineledigi donemler sik goriilmektedir. 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.

Maddenin yol actigi bozukluklar ise madde entoksikasyonu, yoksunlugu ve maddenin yol
actig ruhsal bozukluklardir. Madde entoksikasyonu; madde kullanimi ya da maruziyeti sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikan bircok organi etkileyebilse de agirlikla bellek, yonelim, duygudurum, yargilama
ve davranigsal, sosyal veya mesleki iglevsellikten birinin ya da birkaginin etkilendigi geri doniisiimlii ya
da kahia bir sendromdur. Kullanilan maddeye gdre entoksikasyon belirtileri degismektedir. Ancak farkl
maddeler benzer belirtiler gosterebilir. Madde yoksunlugu ise uzun siiredir kullanilan bir maddenin
kesilmesi veya dozunun azaltilmasi sonrasinda klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte
bozulmaya yol acan bir sendromdur. Kullanilan maddeye gore yoksunluk belirtileri degismektedir. Bazi
maddelerin yoksunluk belirtileri benzer olabilmektedir. Maddenin yol actigi ruhsal bozukluklar ise
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, depresif bozukluklar, uyku bozukluklari, kaygi bozukluklar,
cinsel islev bozukluklar ve bilissel bozukluklardir. Ayrica madde kullanimina eslik eden ruhsal hastaliklar
da olabilmektedir. En sik depresif bozukluklar, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, post travmatik
stres bozuklugu, yeme bozukluklarn, sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar, borderline ve
antisosyal kisilik bozukluklan goriilmektedir.

Madde kullanimina bagl tiim sistemler etkilenmektedir. Tabloda madde kullanimu ile iliskili olasi
durumlar verilmigtir (Tablo1).

Madde kullanimi bulunan hastalarin degerlendirilmesinde bu nedenle ayrintili anamnez ve
ruhsal durum muayenesinin yani sira fizik muayene ve norolojik muayene de onemlidir. Ayrica viicut
sivilarindan toksikololik analiz yapiimasi onerilir. En sik kullanilan, idrarda madde metaboliti analizidir.
Bu amacla tarama yontemleri ve dogrulama yontemleri kullanilabilir. Aynca labaratuvar incelemesinde
tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri, akciger grafisi, 6zellikle HIV ve Hepatit B, C ve cinsel yolla bulagan
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hastaliklara yonelik serolojik tetkikler Gnerilmektedir. Entoksikasyon ve asin doz kullanim durumlarinda
kullanilan maddeye gore degismekle birlikte, yakin vital bulgu takibi, gozlem, gerekli ise destek tedavisi
ve eglik eden tibbi tablo var ise tedavisi onemlidir. Eger kullanilan maddenin entoksikasyonu, asiri doz
kullanimi hayati risk olusturuyorsa klinik tabloya gore yogun bakim gerektirebilir. Yoksunluk tablosunda
ise kullanilan maddeye gére yerine koyma tedavileri ya da semptomatik tedaviler uygulanir. Ozellikle
opiyat ve sentetik maddelerin entoksikasyonu ve alkol ve sedatif hipnotik ilaclarin entoksikasyonu ve
yoksunlugunda hayati risk olugabilmektedir.

Tablo 1. Madde kullanimina bagh gelisebilecek hastaliklar.

1. Kardiyovaskiiler hastaliklar 4, Pulmoner problemler
- Hipertansiyon « Pulmoner 6dem
« Kardiyomiyopati « Tiiberkiloz
« Endokardit « Kronik obstruktif akciger hastaligi
« Kalp yetmezligi. . . « Bronkospazm. ...

2. Gastrointestinal ve renal problemler 5. Anemi ve kemik hastaliklan
’ E'ronlk karaciger hastaligi 6. Cinsel yolla bulagan hastaliklar
+ Siroz
« Karaciger yetmezligi 7. Bakteriyel enfeksiyonlar
« Hepatit B-C 8. Gebelik ve dogum komplikasyonlan
« Pankreatit. ..

3. Santral sinir sistemi hastaliklar
« Demans
« Iskemi
« Kranial hemoraji. ..
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Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimina gre normal saghgin siirdiiriilmesi icin gerekli olmayan;
yasayan bir organizma tarafindan alindiginda bu organizmanin bir veya daha fazla islevini degistiren
herhangi bir maddeye psikoaktif madde denir. Psikoaktif maddelerin timii merkezi sinir sistemini giclii
bir sekilde etkileyerek farkli etkilerle bazen basit bazen de karmagik olarak algi, duygudurum, diisiince,
davranis ve motor islevlerde anormal uyarilma, baskilama ve/veya bozulmaya yol acarlar. Ozellikle
bagimllik kazanildiginda maddeyi bulamama halinde bagimlilarda davranig bozukluklan ve toplum
digi hareketlerle kendileri ve cevreleri icin zarara yol acarlar. Psikiyatri, kimya, farmakoloji, adli bilimler,
epidemiyoloji ve hukuk alanindaki uzmanlarin 20 popiiler bagimlilik yapict madde ile yaptiklari calismada
bagimlilik, fiziksel zarar ve sosyal zararda birinci sirada eroin yer almaktadir (Resim 1).

Resim 1. Bagimlilik yapici maddelerin etkilerinin plot cizelgesi (Kaynak: Wikipedia commons)



Tanimlar:

Psikoaktif madde bagimlihgi baslica ii¢ ozellikle tanimlanabilir: 1) Tolerans, 2) Fiziksel
bagimllik, 3) Ruhsal bagimlilik. Madde bagimliiginda bu ii¢ ozellik, ilacin cinsine gére az veya ¢ok
siddette goriilebilir.

Tolerans; “bir kimyasal maddenin veya ilacin beklenen etkisine gdre cevabin azalmasi” seklinde
tanimlanabilir. Bir kimyasal maddeye karsi tolerans kazanmig kiside, ayni etkinin gortilmesi icin dozun
artinlmasi gerekir. Madde bagimhiliginda tolerans 6nemli bir konudur. Kisi, kullandigi maddenin kendine
sagladigi keyif verici ozelligini duyabilmesi icin devamli dozu artiracaktir, boylece normal kiside “6limciil
etki” gdsteren miktarina karsilik gelen oranda ancak giinliik gereksinimi karsilayabilecektir. Ornegin etil
alkoliin normal kisilerdeki 6limciil dozu olan 400-500 gram alkol, alkole karsi tolerans gelistirmis bir agir
alkol kullanim bozuklugu olgusunda ancak arzu ettigi etkiyi karsilayabilir.

Fiziksel bagimlilik; cogu kez tolerans ile ilgili olup “maddeye maruz kalma sonucu, ozellikle sinir
sisteminin normal fonksiyonlari icin, maddeye gereksinim duyulmasi olarak” tanimlanabilir. Bu nedenle
bagimlilik yapan maddenin birden kesilmesi ile kiside yoksunluk belirtileri denilen ve her maddeye 6zgii
farkli belirtilerle kendini gosteren fizyopatolojik degismeler goriilir. Benzer etki mekanizmasina sahip
olan maddelerde ¢apraz toleransda oldugu gibi, A maddesinin alinmasi ile olugan fiziksel bagimhlk B
maddesine karsi da olustugunda “capraz bagimlilik” durumu ortaya ¢ikarabilir.

Ruhsal bagimhlik; “maddeye karsi zorunluluk duyma, aligkanlik” ile ilgilidir. Kisi bagimlilik
kazandigr maddeyi almadan yapamaz ve onu bulmak icin yasal olmayan davraniglara bile tegebbiis
eder. Maddelere karsi ruhsal bagimlilik tek basina goriilebildigi gibi, fiziksel bagimlilik ogunlukla ruhsal
bagimlilikla birlikte gelisir. Oregin esrar kullaniminda ruhsal bir bagimlilik olup, tolerans ve fiziksel
bagimlilik da gelismeyebilir; sigara icme, kahve icme aliskanhidinda da ruhsal bagimlilik kuvvetlidir ancak
bunlarin yoksunlugunda bag agrisi, huzursuzluk, sinirlilik gibi bulgularin olmasi nadir degildir.

Psikoaktif maddeler hem yasal ve hem de yasadisi olan tiim maddeleri kapsar. Dogal (bitkisel)
olarak bulunabilecekleri (Orn; Esrar, Kokain) gibi dogal iiriinlerin kimyasal islemlere tabii tutulmasi
ile (Orn, Eroin) veya laboratuvarlarda sentetik ve kimyasal olarak da (Orn; Methamfetamin) iiretilmis
olabilirler.

Psikoaktif maddeler genel etkilerine gore bircok alt grup altina alinabilirler. Genellikle madde
kullanialan birden cok madde iceren ajanlar kullanabildigi gibi tek basina alinan bir psikoaktif maddenin
birden ¢ok farkli etkisi ortaya cikabilir. Bu nedenle farkli bilimsel kaynaklarda farkli siniflamalar ile
karsilasilabilir. Bu kitapgikta psikoaktif maddeleri uyaranlar (stimulan etki), baskilayanlar (depresan etki)
ve algibozucular (haliisinojen etki) olarak ii¢ ana etki grubu altinda incelerken bunlarin yaninda karmasik
etkiye sahip olan etil alkolii de ayri bir baglik olarak inceleyecegiz.



Genel Etkiler:

Ofori; Uyaran maddelerin yarattigi asin mutluluk ve cosku hissidir. Genel olarak ele alindiginda
etkileri agin mutluluk, cevreye ve baz kisilere karsi olaganiistii sempati, asiri seving ve ¢ok basit seylerden
normalden fazla zevk almadir. Asin olarak kendine giivenme bagta olmak iizere cevrede olan bitene kayitsiz
kalma, umarsizlik gibi haller de goriilebilir.

Sedasyon; Baskilayan maddelerin yarattigi yavaslamis ruh halidir. En sik sersemlik hissi, uyuklama
ve yorgunluktur. Genelde sedasyon yaratan maddelerin yiizde 95 ayni zamanda kas gevsemesi de saglar.
Kas gevsemesi yaratan maddeler dahil olmak iizere hemen hemen tiim sedatifler ayni zamanda hipnotiktir.

Psikedelizm; Bu etki aslinda onirojen, (hayal iireten) psikodisleptik maddelerin sebep oldugu bir
yan etkidir. Onirojenik maddelerin uzun siireli ve yiiksek dozda kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar ve psikedelizm
yasayan kimse yer, zaman, kigi ve boyut benzeri algilarn bozulur. Maddeye bagli sik sik psikedelizm yasayan
birinin acilen tedaviye girmesi gerekir; ki sik sik acil servis basvurulan bu etki ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
tarz etkilenmeler sonucu ruhsal yapida ciddi ve kaliai bozukluklar ortaya ¢ikabilir.

Haliisinasyon; Onirojenik maddelerin yarattigi algi degisiklikleri bir kag ceside aynlir. Genelde
haliisinasyonlarin (varsani) yiizde 80’ gorseldir. Paniltilar, havada ugusan igiklar, zikzaklar rastlanan en sik
belirtilerdir. Biling altinda yer alan ve kisinin farkinda olmadigi mekanlardan goriintiiler, karmasik 1sikli
isaretler, nesneler ve benzeri algilar olur. Gercek¢i dogada olan algi bozukluklarin yiizde 90'inda hayvanlar ve
insanlar goriilebilir. Ozellikle ruhsal yapisini etkilemis kimseleri gérmeleri daha miimkiindiir. Ayrica tat alma
duyusu da degisiklige ugrayabilir. Dilde seker veya metalik bir tat en sik goriilen etkilerdir. Bazen bir duvardaki
resmin hayvan seklini almasi gibi algisal degisiklikler olur. Bir odanin derinligine dogru geniglemesi, her
tarafin renk degisimine ugramasi, kisa bir zaman dilimi dnce goziin gordiigii bir mekani hala gormesi en
sik rastlanan belirtilerdir. Az rastlanan bir belirti de heotoskopidir yani kisinin kendisini aynada goriir gibi
gormesidir. Bu genelde kinestezik bir diigsel varsani/yanilsama da olabilir.

Psikostimulan Maddelerin Etkileri

Amfetaminler; Amfetaminler, psikoanaleptik grubunda MDMA (3,4-metilendioksimetamfetamin,
“ekstazi”) dekstroamfetamin, metamfetamin, ve metilfenidat gibi cesitli tiirevleri olan uyanikhigi artiran
uykuyu gideren organlara yeniden enerji kazandiran ve yorgunlugu gideren maddelerdir. Amfetamin
etkisinde belirgin davranissal ve psikolojik degisiklikler goriiliir. Amfetaminler oral yolla cok cabuk absorbe
olurlar, bobrek, akciger ve beyinde toplanirlar. Akut etkileri 30 dakika icinde baslar ve birkag saat siirer.
Atilimlari ise idrarla, oral yolla alnmalarindan sonra 3 saat iinde baslar, 4-7 giin atilim devam edebilir.

Akut donemde ofori ya da duygulanimda kisithlik, kisiler arasi iliskide duyarlilik, anksiyete,

gerginlik ya da ofke, kaliplasmis yineleyici davranislar, yargilama bozuklugu goriilebilir. Ayni zamanda
tasikardi ya da bradikardi, kan basincinda yiikselme ya da diisme, 1s1 artigi, terleme, titreme, bulanti, kusma,
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kilo kaybi, hareketlilikte artma ya da azalma, konfiizyon, koma goriilebilir. Ozellikle yiiksek dozda alindiginda
saldirganlik ve siddet egilimi ortaya ¢ikarir, yogun anksiyete ve paranoid distinceler sik goriliir.

Kronik donemde uzun siireli metamfetamin kullaniminda, ciddi dig problemleri (“met agzi”) ve cilt
yaralarina yol acan yogun kasinti goriilebilir.

Yoksunluk belirtileri agir depresyon, yorgunluk, canli ve hos olmayan riiyalar, uykusuzluk ya da
asir uyku olmak iizere uyku diizensizlikleri, istah artmasi, hareketlilikte artma ya da azalma ve yogun madde
istegi olarak goriilebilmektedir.

Amfetaminlerin intoksikasyonunda spesifik bir tedavi protokolii yoktur, tedavi yaklasimi
semptomatiktir.

MDMA (Ekstazi, 3,4-metilendioksimetamfetamin); zaman algisinda ve gorsel algida bozulmalara
neden oldugu icin haliisinojen ozelliklerinin yanisira uyania dzellikleri de bulunan yeniden yapilandirilmis bir
amfetamin tiirevidir (Resim 2).

Akut donemde ajitasyon, saldirganlik, tasikardi, hipertansiyon, titreme, terleme, bulanik gorme,
istah azalmasl, dilate pupil, trismus (cigneme kaslaninin kasilmasi), bruksizm (digleri sikma ya da giardatma)
gibi belirti ve bulgular sik goriilmektedir. Bazi olgularda isi merkezini etkileyerek hipertermiye, antiditiretik
hormonun uygunsuz salinimi nedeniyle de hiponatremiye neden olabilir. Beyin 6demi, epileptik ndbet,
yaygin damar ici pihtilasma, rabdomyolizis, fulminan karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi yasami
tehdit eden diger etkilerindendir.

Kronik dénemde birakildiktan sonra iki yil kadar sirebilen uyku ve duygudurum dizensizlikleri,
anksiyete, artmis diirtisellik, hafiza yetersizlikleri ve dikkat sorunlan bulunabilir.

Yoksunluk belirtileri yorgunluk, istah kaybi, depresyon, odaklanmada zorluk gibi belirtilerdir.

Resim 2: Ekstazi Tabletleri (Kaynak: wikipedia commons)
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Kokain; Erytroxylon coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen, merkezi sinir sistemini
dogrudan uyariai ozelligi olan bir maddedir. Bu bitkiden izole edilen kokain (benzometilekgonin) veya
sentetik kokain, sinir liflerinde impulslarin iletimini ve dagitimini bloke eder. Bagimlilik kazanmamis
kisilerde 1-2 gram oliimciil etki gosterir. 70 kg insan i¢in LD50 diizeyi 500 mg'dir. Bazi kisilerde diisik
dozlarda anaflaktik reaksiyonlar ve 6lim bildirilmistir. Kokain; buruna cekme, enfiye seklinde veya IV
yolla kullanilir (Resim 3).

Akut donemde diisiik dozlarda davraniglari etkileyebilir, sinir sistemi, kalp, solunum ve sindirim
sistemi lizerine etki gosterir. Huzursuzluk, kaygi veya panik onemli rahatsizlik verici etkilerindendir.
Irilesmis goz bebekleri, mide bulantisi, agiz kurumasl, titreme ve kas segirmeleri, viicut isisinda, kalp
hizinda, kan basinanda ve soluk alma sayisinda artis 6ne ¢ikan fiziksel belirtilerdir. Yiiksek dozlarda ya da
hassas bireylerde daha diisiik dozlarda hareketlerde artis olabilir ve bunu yogun bir endige, kaygi takip
edebilir. Bazi vakalarda kusku, korku, diisiince ucusmasi, grandiyozite ve siddet davranisi ile karakterize
paranoid psikoz goriilebilir. Yiiksek dozlarda epileptik ndbet, fel¢, beyin damarlarinda tikanma, kalp krizi
ve solunum depresyonu ortaya ¢ikabilir, koma ve 6lim goriilebilir.

Kronik donemde burun yoluyla kullananlarda burun dokusunda hasar, sigara seklinde
kullananlarda akciger hasari ve nadir de olsa damar yoluyla kullananlarda doz agimi ve cinsel yolla bulagan
hastaliklarin riskinde artma gdzlenir. Oforiden siddetli depresyona degisen duygulanim dalgalanmasl,
panik ataklari, paranoid diisiince, siddet davranig, intihar diistincesi, bilissel yetersizlik, uyku bozuklugu,
yeme bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, bobrek sorunlari, isitsel ve gorsel varsanilar goriilebilir.

Yoksunluk belirtileri tic doneme aynilabilir. Baslangicta endise, depresyon, istahsizlik, yogun
kokain agermesi, daha sonra da halsizlik, hos olmayan riiyalar ve uykusuzluk, son olarak da tiikenmisligin
g6zlendidi ilk donem dokuz saat ile dort giin arasinda siirebilir. kinci dénem yoksunluk bir ila on hafta
stirebilir ve baslangicta diisiik olan anksiyete ve agermenin siddeti daha sonraki agamalarda yiiksek
anksiyete ve agermeye doner. Uciincii ve son donemde cesitli uyaranlarla tetiklenen aserme donemleri
devam edebilir.

Kokain intoksikasyonunda spesifik bir tedavi protokolii yoktur, tedavi yaklagimi semptomatiktir.
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Resim 3: Kokain tozu (Kaynak: Wikipedia commons)

Depresan Maddelerin Etkileri

Bircok psikoaktif maddenin baskin depresan etkisi vardir. Bunlarin icinde en cok kotiiye
kullanilan analjezik etkili afyon (opium) tiirevleri ve hipnotik-sedatif etkili barbitiirat, benzodiazepin
tirevleri ve yiiksek dozlarda etil alkoldiir.

Afyon tiirevleri: Opioit, viicutta opioit reseptorlerini (mu, kappa, delta) uyaran/aktive eden ve/
veya sadece uyaran ve/veya aktive eden, morfinin yan etkilerini tasiyan veya morfin gibi etkileri bulunan,
endorfin, dinorfin, enkefalin diizeyini harekete geciren tiim maddelere verilen genel addir. Afyon icindeki
alkaloidlerden kimyasal yapilari bakimindan fenantrenler ve benzilizokinoleinler olmak iizere iki gruba
aynilirlar. Fenantrenler grubunda morfin, kodein, meperidine, tebain, diamorfin vs (narkotik analjezikler)
ve benzilizokinoleinler grubunda noskapin, papaverin, narkotin vs (non-enkefalomimetikler) bulunur.
Narkotik etkileri siddetli analjezi, ofori (endise, anksiyete ve ruhi gerginligin kalkmasi rahatlama)
sedasyon, mental bulaniklik, riiyasi bol uyku, davranista depresyon seklinde goriiliir.

Morfin: Afyonun ana etkeni morfindir. Bilinen en eski depresandir; afyondan kristal halinde
clkarlarak kodeinden aynistinlip saflastinimasi 1806 yilinda yapilmistir. Adini riiya ve uyku tanris
Morpheus’ dan almaktadir. En dnemli ve en etkili yan sentetik afyon alkaloididir ve bircok opioitin
onciiliidiir. Anksiolitik, sedatif, analjezik, antispazmodik, antihistaminik ve antitussif etkileri vardir.
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Akut donemde morfin belirgin solunum depresan etkisi yapar (15-20 mg'la gdriiliir). Bu
etkisi dogrudan beyindeki solunum merkezleri ile ilgilidir. Ayrica kusma ve bulanti, pupillerde kii¢iilme
(miyozis) ve hipotansiyon yapar. Oksiiriik kesici etkisi kuvvetli olmakla beraber bagimlilik yapmasi nedeni
ile kullanilmaz. Morfin dogrudan glukuronid konjugasyonuna ugrar, idrar, ayrica siit, ter ve salyaile atilir.

Kronik donemde morfin ve benzeri narkotiklerle olusan bagimlilik belirgin tolerans, kuvvetli
psisik bagimlilik ve erken baslayan fiziksel bagimlilikla karakterizedir. Ofori ve sedasyon gibi etkiler bir
stire sonra kalkar. Kalp ve damar bozukluklari ortaya ¢ikar ve bazen bunlar éldiiriicii olabilir.

Yoksunluk belirtileri lakrimasyon, terleme, huzursuz uykuya dalma ve uyuma, tremor,
midriyazis, tasikardi, kan basincinda artma, kilo kaybi, kardiyovaskiiler kollaps seklindedir. Kullanilan
opioite gore son dozdan yaklasik olarak 6 - 12 saat veya 3 - 6 saat sonra esnemeler, i¢ daralmalan baslar.
Ardindan psisik ve fiziksel cirpinmalar goriiliir. Halusinasyon, uykusuzluk, kas kramplari ve ishal goriliir.
Belirtileri 7-10 giin icinde gecer.

Eroin (Diamorfin, Diasetilmorfin); analjezik olarak morfinden kat kat daha giiclii yan
sentetik tiirevidir.

Akut donemde ilk olarak hizl bir zevk alma ya da ofori hissi ortaya ¢ikar. Bunun yaninda mide
bulantisi ve kusma, agiz kurulugu, cildin kizarmas ve sicak basmasi, kol ve bacaklarda agirlagma hissi,
siddetli kaginti, dikkat ve bellekte bozulma gibi istenmeyen etkiler de olusur. Daha ileri intoksikasyon
durumunda ise goz bebekleri “toplu igne” seklinde miyotik olur. Kan basincinda artma, merkezi sinir
sistemi depresyonu, solunum depresyonu ve solunumun durmasi sonucu 6lim goriilebilir.

Kronik donemde kabizlik, terleme, uykusuzluk, azalmis cinsel istek goriilebilir. idrar yapamama,
karaciger ve safra yollarinda tikaniklik ve agnya neden olabilir. Bakimsizlik ve yetersiz beslenmeye bagli pnomoni
ve tiiberkiiloz da eroin kullananlarda sik goriiliir. Burun yolu ile kullanim burun septumunda delinmelere yol
acabilir. Damar yolu ile kullananlarda yagami ve halk saghgini tehdit eden ciddi sorunlar goriilebilir. AIDS ve
hepatit gibi enfeksiyonlar ayni zamanda ozellikle enjektor paylasimi olan durumlarda bulagici olabilir.

Yoksunluk belirtileri huzursuzluk, bulanti, kusma, kas agnlan, goz yasarmasi ya da burun
akintisi, goz bebeklerinin biiyiimesi, tiiylerin diken diken olmasi ya da terleme, ishal, esneme, ates ve
uykusuzluktur. Bu yoksunluk belirti ve bulgulan son kullanimdan 6-24 saat sonra ortaya cikar. Akut
yoksunluk belirtileri 1-3 giinde en yiiksek diizeye ulasir ve 5-7 giin icinde yavas yavag azalir. Daha diisiik
diizeyde yoksunluk belirtileri ise aylarca siirebilir. Bu belirtiler anksiyete, sikinti, haz alamama (anhedoni),
uykusuzluk, madde kullanma arzusudur.

Barbitiirat tiirevleri; Barbitiiratlar santral sinir sistemi depresanlaridir. Bu depresan etkinin
siddeti barbitiiratin tipine ve uygulama yoluna baghdir. Hipnotik dozda solunum depresanidirlar.
Anestezik dozda ise uterus kontraksiyonunu, idrar atilimini azaltirlar.
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Akut donemde agir sersemlik, konfiizyon, ataksi, konusma bozuklugu, solunum sayisinda
azalma, dolasim ve solunum yetmezligji, hipoksi ve asidoz gériiliir. Oliimciil dozlar, sodyum barbital ile
5-20 g, fenobarbital ile 1-10 g, pentobarbital ile 1.5-7.5 g verilmistir. Barbitiiratla zehirlenmede eritem ve
bulli vezikiillerle karakterize dermatit, ter bezleri dibinde nekroz goriilebilir. Akut zehirlenmede bobrek
yetmezliginin goriilmesi de onemlidir. Oliim nedeni koma ve solunum durmasidr.

Kronik donemde bagimlilik ve toleransa yol acarak konfiizyon, kararsizlik, depresyon, melankoli,
psisik bozukluklar seklinde belirtiler ortaya cikar. Kararsizlik o derece ilerler ki, kisi yiiriiyemez, daha ok
ila almaya baslar. Bu durum “otomatizm” olarak isimlendirilir ve Kisiyi 6liime gotiiriir.

Yoksunluk belirtilerinde duyularda zayiflik, siddetli tremor, hiperaktif refleksler, bulanti, kusma,
abdominal kramplar belirgindir. Kan basinci solunum hizive nabizatmasiyiikselirilag kesiminden sonrailag
metabolizmasi 12-16 saat daha devam ettigi icin, belirtiler 24-36 saat sonra ortaya cikar. Dehidratasyon,
konviilziyonlar ve haliisinasyonlardan sonraki giinde dliim goriilebilir. Oliim siklin yiiksektir.

Etil alkol; Bircok bakimdan barbitiirat tipi bagimliiga benzer. Bazi kaynaklar alkol-barbitiirat
bagimlihgini tek baslikta toplarlar. Alkol, barbitiiratlar ve diger uyku ilaclan arasinda capraz bagimhlik
ve tolerans hali mevcuttur. Tiiketilen alkoliin %90 ince bagirsaktan sadece %10'u mideden emilir. ilk
mukozal emilim, tiiketimin 10 dakikasi icerisinde baslar ve 30-90 dakika arasinda serum tepe kani alkol
konsantrasyonuna ulasilir. Standart tek bir icecek yaklasik 10-12 mg etanol icermekte olup, bunun da 70
kg'lik bir erkegin kandaki alkol konsantrasyonunu 15—-20 mg/dL artirdigi tahmin edilmektedir.

Akut alkol asiri alim: Akut donemde disinhibisyon ve yargilamanin bozulmasini gdsteren
isaretler 50 mg/dL'nin tistiinde ortaya ¢lkmaya baglar. Duygudurum degiskenligi ve duygularin asir ifade
edilmesi (6rnegin 6fke veya iiziintii), hareketlerin uyumunda bozulma ve denge kaybi 100 ve 200 mg/
dL arasindaki kan konsantrasyonlarinda belirginlesmektedir. Kandaki alkol konsantrasyonlari 200—-300
mg/dL arasinda ise belirgin konusma bozuklugu, mide bulantisi ve kusma, tam kapali (blackout) hafiza
bozukluklan ortaya cikar. Alkol konsantrasyonu 300 mg/dLnin iizerinde hipoventilasyon, hipotermi ve
kardiyak aritmiler, 400 mg/dLnin {izerinde ise koma, solunum arresti ve 6liim beklenir. Ancak toleransli
bireylerde bu diizeylerin cok iistiinde beklenen etkiler ortaya ¢kmayabilir. Ote yandan, emilen alkoliin
%90 karacigerde saatte ortalama 15 mg/dLik bir oranda oksidasyon yoluyla metabolize edilir.

Alkol kizanikik reaksiyonu; Alkol, alkol dehidrojenaz ve aldehit dehidrojenaz olarak bilinen
iki enzim tarafindan metabolize edilir. Alkol dehidrojenaz, alkoliin toksik bir bilesik olan asetaldehide
dontismesini katalize ederken, aldehit dehidrojenaz da asetaldehidin asetik aside doniismesini katalize
eder. Alkol kizariklik reaksiyonu, bir kisinin asetaldehit birikmesinden kaynaklanan bag agrisi, carpinti
ve uyusukluk hissi yasadigi bir durumdur. Kizarma yiiz, boyun, omuzlar ve bazi durumlarda tiim viicutta
bir veya iki ickiden kisa siire sonra eritem (kilcal damarlarin genislemesinin neden oldugu kizariklik) ile
iliskilidir. Daha ¢ok Asya kokenli insanlar tarafindan yasandigi icin, “Asya flush sendromu” olarak da anilir.

15



Idiyosinkratik alkol zehirlenmesi; codu insani etkilemeyecek az miktarda alkolden sonra bile hizla
gelisen bir davranig sendromudur. Teghis ozellikle adli olgular icin onemlidir ¢iinki idiyosinkratik alkol
zehirlenmesi kisinin savunmasinda alkoliin beklenmedik, patolojik bir reaksiyonu olarak kullanilabilir.
Klinik ozellikleri kafa kangikhidi, yonelim bozuklugu, gecici sanrilar, yanilsama ve gérsel varsanilar, artan
psikomotor aktivite ve intihar girigimleri gibi diirtisel davraniglardir.

Alkolik haliisinosis; son alkol alimini takip eden 12- 24 saat icinde goriilir ve 24-48 saatte
diizelir. Genelde biling bulanikhgi yoktur ve yonelim bozulmamistir. Uzamis haliisinasyonlar ve sannlarla
karakterizedir. Haliisinasyonlar, genelde rahatsiz edici seslerdir ancak gorsel bazen de taktil (dokunsal)
olabilir. Sesler bazen vizilti, hayvan sesi, motor ve elektrikli alet sesleri gibi olabilir. Sesler ¢cok gercek ve
canlidir ve Kisiyi cekistiren, onunla tartisan ve tehdit edici nitelikte olabilirler. Kisi bu sesler dogrultusunda
davranip kendine ve cevresine zarar verebilir. Hallisinasyonlara alinma sanrilari ve paranoid fikirler de
eslik edebilir. Haliisinasyonlar birkag saat ya da birkag giin kadar kisa siirebilir. Genelde bir haftayi gegmez
ancak bazen kroniklesirerek, haftalar ya da aylarca siirebilir. Isitme haliisinasyonlarinin nébetler halinde
yinelemesi hastaligin kroniklesebilecegini gosterebilir.

Alkol paranoyasi; yiiksek miktarda alkol alan kisilerde paranoid sanrlarin ortaya ¢ikmasidir.
Isitsel haliisinasyonlar eslik edebilir. Alkoliin inhibisyonu kaldirarak siipheci, alingan Kisilerde paranoid
sanrilarin ortaya ¢kmasini kolaylastirdigi disiiniilmektedir.

Haliisinojen Maddelerin Etkileri

Lizerjik asit dietilamid (LSD); ergot alkaloidlerinin sentetik geklidir. Serotonin’in
(5-hidroksitriptamin) fonksiyonunu inhibe ederek etkisini gosterir. Bu nedenle LSD etkisi serotoninle
antagonize edilir. Otonom sinir sistemi iizerindeki etkisi daha azdir. Kalp atisinda ve kan basincinda hafif
yiikselmeye, pupil dilatasyonuna neden olur.

Akut donemde illiizyon ve haliisinasyon; cismin algilanmasinda degisim ve sahsiyet kaybi;
biitiin duyusal algilamalarda artma seklinde ortaya ¢ikar. Bir duyudan digerine olan asir akimdan dolay
farkli tonlarda renkler goriiliir, miizik duyulur, asir rahatlama ve mutluluk hissi veya tam tersi huzursuzluk
gibi zit duyqular yasanabilir. Zaman ve yer oryantasyonunda degisme, degisik ve zit diisiinceler (siyah-
beyaz, iyi-kotii gibi) gibi mantik carpikliklari ortaya cikar.

Kronik donemde LSD'ye tolerans kisa zamanda geligir. Algilarda kiintlesme, apati (uyusukluk,
tembellik), depresyon, oryantasyon kaybi, hafizada, akil ve zeka fonksiyonlarinda bozulma ile ilgili
sendrom ortaya ¢ikar. Bu sendrom organik beyin hasarina dayanir ve “Korsakoff psikozu” tablosuna benzer.
LSD almis hamile annelerin dogan bebeklerinde el ve bacaklarda malformasyonlara yol acan mutajenik
ve teratojenik etkileri de dikkati cekmektedir.

Esrar (marihuana); dogada Cannabis sativa bitkisinin disi cicekli tepelerinden salgilan
recinesinin icinde 30'dan fazla kannabinoid bulunur (Resim 4). Bunlardan delta-9-tetrahidrokannabinol
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(A9-THC) ve kannabidiol (CBD) en etken psikoaktif maddelerdir. THC insanda tamamen metabolize olur
ve alimdan 10 dakika sonra serumda daha aktif olan 11-hidroksi tetrahidro kannabinol (11-OH-THC)
metabolitine doniisiir. Insanlarda dliimciil dozu bilinmemektedir.

Akut donemde duygu durum degisiklikleri ortaya cikar. Bu degisiklikler elemle haz arasinda
yer alan genis bir duygulanim yelpazesi icinde bulunur. Kimi kez bunlara algi ve diisiince degisiklikleri de
eklenir. Esranin etkisi birka¢ dakika icinde tiim viicuda yayilir ve bu etki 2 — 4 saat devam eder. Gozlerde
kirmizilik, gozbebeklerinin genislemesi, kalp atisinin hizlanmasi, istah artigl, agiz kurulugu esrar kullanimi
sonrasinda ortaya ¢ikan belirtilerdir. Cogu kullanan kisi disanidan gelen uyaranlara daha duyarli hale
gelir, renkleri daha parlak ve canli goriir, zamanin akisi yavaglar, duygulanimda oynaklik, diisiincede ve
reflekslerde azalma ortaya cikar. Kisilerin hareket becerileri ve motor performansini diiser. Bellek zayifligi
olabilir, zaman ve mekan algisi bozulur. Bunu sanri ve varsanilarin oldugu algi ve diisiince bozukluklarinin
bulundugu ddnem izleyebilir. Esrar kullaniminin zihinsel etkilerinin yani sira cesitli fiziksel etkileri de
vardir. Oregin sigara icilmesinden sonra ii saate kadar kalp atis hizini artinir.

Kronik ddnemde larenjit, bronsit, sinir bozukluklari, deliryum, depresif psikoz, sahsiyet
dagilmasi, beyne ait organik belirtiler, korku hissi karakteristiktir. Gen¢ yasta baglayanlarda ileri
yaslarda diisiinme, hafiza ve 6grenme iglevlerini bozabilir ve bu islevlerle ilgili beyin alanlan arasindaki
baglantilari etkileyebilir. Fiziksel etkileri arasinda solunum problemleri sik goriilir, siklikla tiitiin icenlerle
ayni solunum problemlerine sahip olabilirler. Bu problemler giinlik oksiiriik ve balgam, daha sik
akciger hastaligi ve daha yiiksek akciger enfeksiyonu riskidir. Diizenli, uzun siireli esrar kullanimi bazi
kisilerin “Kannabinoid Hiperemezis Sendromu” gelistirmesine yol acabilir. Bu, siddetli bulanti, kusma ve
dehidratasyon periyodlari ile kendini gsterir ve acil tibbi miidahaleye gerek duyulabilir.

Yoksunluk belirtileri yogun kullanicilarda goriilebilir ve “harman olma” olarak adlandinlir.
Fiziksel bagimhlik hafiftir ve degisik derecede psisik bagimlilik vardir. Uzun siire esrar kullanan ve
birakmaya calisan pek cok kisi keyifsizlik, uykusuzluk, istah azalmasl, kaygi ve esrar kullanma istegi gibi
birakmay zorlastiran hafif yoksunluk belirtileri bildirmektedir.

Resim 4: Kanabis yapragi (Kaynak: Wikipedia commons)
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Sentetik Kannabinoidler (SK); icerisinde A9-THC'a benzer psikoaktif (uyusturucu, uyarici,
haliisinojen, vb.) ozelliklere sahip ve laboratuvar ortaminda cesitli kimyasallar kullanilarak sentezlenen
bilegiklerin ortak adidir. SKilk olarak tibbi amaclarla agr tedavisi ve kanser kemoterapilerine bagl siddetli
bulanti gibi belirtilerin tedavisi amaciyla iiretildi. Zamanla keyif verici etkisi kesfedildi ve uyusturucu
madde olarak kullaniimaya baslandi. Avrupa da yasadisi kullanim ile 2007 yilinda ilk yakalanan sentetik
kannabinoid JWH-018 ya da piyasa ismi ile Bonzai oldu. Bugiine kadar farkli kimyasal yapida 500'den
fazla sentetik kannabinoid sentezlendi ve bu sayi zamanla artmaktadir. Sentetik kannabinoidlerin
yapisinda A9-THC bulunmaz. Bunun yerine A9-THC benzeri bir amino alkil indol molekiilii vardir. Ana
molekiil naftalindol ve tiirevleridir. Kannabinoid denmesinin nedeni esrar ile ayni endojen kannabinoid
reseptorlerine ((B1 ve (B2) baglanip benzer etkiler ortaya ¢ikarmasidir. Beyinde anandamid maddesi
endojen kannabinoid reseptdrlerine baglanir, dogal bitkilerden elde edilen esrar bu reseptarler icin agonist
etki gosterir. Sentetik kannabinoidler de endojen kannabinoid reseptorlerine hem endojen anandamidten
hem de dogal esrardan daha yiiksek bir afinitesi oldugu kabul edilir. Bu da dogal esrardan daha giiclii bir
etki olusturmalarina yol acar. Genelde SK'lerin yari omiirleri de dogal esrara gore daha uzundur. Ek olarak
esrar endojen reseptorler icin parsiyel agonist iken, SK'ler tam agonisttir. Yani THC'den farkli olarak doz
arttik¢a olusan etki de artmaktadir. SK'lerin etki siiresi THC'e gore daha uzun ya da daha kisa olabilir ancak
etkileri daha giicliidiir. SK'lerin etkilerinin biiyiik kismi esrara benzese de aralarinda bazi Gnemli farkliliklar
vardir. Bu farkliliklarin nedeni sentetik kannabinoidlerle bitkisel kannabinoidler arasindakifark olabilecegi
gibi bitkisel kansimlar icerisinde yer alan diger maddeler (6rnegin kannabidiol) de olabilir. SK, kati ya da
yag halde bulunur solvent ile ¢oziliir; bitki yapragina piiskiirtiiliir, yaprak kurutulur, kurutulan yapraklar
cesitli bitkisel kangim yada cay ismi altinda paketlenip pazarlanirlar. Paketlenmig kanigimlarinda bulunan
SK cesit ve miktari farklilk gdsterdigi gibi bu paketlerde SK'ler diginda klinik olarak etkinlik gosteren
baska maddeler de yer alir. Simdiye kadar SK'ler icinde bitkisel ve sentetik bircok madde saptanmistir.
Bunlara drnek olarak bazi yag asitleri, monoamin oksidaz inhibitorleri ve sempatomimetik etkili bir 2
adrenerjik agonist olan klenbuterol verilebilir. Bu yiizden SK'lerin akut intoksikasyonlarinda belirti ve
bulgularin uyanci ve sempatomimetik madde kullaniminda goriilenlere benzemesi sasirtici degildir. SK
kullanimi sonrasi semptomlar saniyeler, dakikalar ya da saatler icerisinde baglayabilir ve siiresi degisken
olsa da etkileri saatlerce siirebilir ve bazen de 24 saate kadar uzayabilir. SK bilesiklerinin yapisi heterojen
oldugundan ortaya ¢ikacak klinik etkiler karmasik olmaktadir ve aik olarak ongoriilememektedir.

Akut donemde en sik bildirilen etkiler panik ve anksiyete, paranoya ve solunum giicliikleridir.
Ancakistenmeyen etkileri tirkiitiici olmasina ragmen SK'lerin etkileri cogunlukla etkileyici ve 6diillendirici
olarak algilanmaktadir. SK'ler sedasyondan uyariimishk durumuna ve disforiden Gforiye kadar degisen
yelpazede istenmeyen etkilere yol acabilirler. SK'lerin merkezi etkileri arasinda duygudurum yiikselmesi,
rahatlama, algida degisiklikler, ajitasyon, anksiyete, irritabilite, sedasyon, konfiizyon, biligsel islevlerde
bozulma (hafiza degisiklikleri ve uzamis reaksiyon zamani), psikotik belirtiler (sanri, varsani) ve epileptik
ndbetler bulunur. Dissosiyatif etkisi ile gorsel, isitsel ve taktil varsanilar ortaya cikar. Psikoaktif en onemli
etkiler varsani, ajitasyon, uyaniklikta bozulma ve anterograd amnezidir. Fiziksel olarak tagikardi, aritmi,
carpinti, gogiis agnisi ve kardiyotoksisite sik goriiliir. Bu nedenle kalbin kan oksijen arz talebini bozarlar
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ve miyokardial iskemiye ve miyokardial infarktiise yol acabilirler. SK'ler kusma ve bulantiya yol acabildigi
gibi istah artigi da yapabilir. Bildirilen diger klinik etkiler hipertermi, pupil dilatasyonu, agiz kurulugu,
miyokloniler, asidoz, kan sekerinde hafif yiikselmedir. Laboratuvar sonuglarinda hipokalemi ve yiikselmis
kreatin fosfokinaz bulunabilir.

Kronik dinemde emosyonel isleme ve bilissel fonksiyonlar iizerinde uzun donemli etkilerinin oldugu
distintilmektedir. SK iceren kangimlar icerisinde esrarin psikoza yol acan etkilerini azalttigi 6ne siiriilen
kannabidiol maddesi yoktur. Bu durum SK'ler ile psikoz arasindaki iligkiyi agiklayabilir. Ancak uzun dénem
etkileri ile ilgili kesinlesmis yeterli veri heniiz yoktur.

Yoksunluk belirtileri olarak tolerans ve yoksunluk belirtileri de gelisebildiginden SK'lerin bagimhilik yapici
potansiyeli oldugu disiiniilmektedir. Yoksunlukta diyaforez, i¢ huzursuzluk, tremor, somatik agrilar,
carpint, uykusuzluk, tasikardi, hipertansiyon, hiperventilasyon, bagagrisi, ishal, bulanti, kusma, depresif
duygudurum goriilebilir. Yoksunluk belirtilerinin cogu bir hafta icerisinde gerilemektedir.
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Madde bagimlihigina yaklasimi “Tibbi yaklasim”, “Adli yaklasim” ve “Sosyal/bagimlilik yaklagimi
olarak ayrmak gerekir. Bu béliimde tibbi yaklagim anlatiimaktadir. Ulkemizde acil servislere madde
alimina bagh tibbi durumlarla bagvurulanin kesin rakamlar bilinmemekle birlikte 2019 yili Tiirkiye
Uyusturucu Madde Raporu verilerine gore tedavi goren hastalarin tani kodlarina gore dagilimi Tablo 2’
de gosterilmektedir. Buna gore Tiirkiye de en sik opioid bagimliigina baglh ayaktan hastane basvurular
goriilmektedir. Ikinci sirada kannabinoid ve iiciincii sirada ise coklu madde alimi vardir. Bu tabloda alkol ve
titiin tirevleri ile ilgili rakamlar alinmamistir. ABD'de madde kullanimina bagl 6limlerde ilk sirada tiitiin
ve tiirevleri ikinci sirada alkol ve iiciincii sirada maddeye bagl 6limler gelmektedir. Madde kullanimina
bagl direkt 6liim olabilecegi gibi madde temini sirasinda cinayet, kaza veya suca karigma gibi dolayli
oliimlerde goriilmektedir.

Acil servis yaklasimi kendine has bazi ozellikler icerir. Hasta geldiginde hastanin ykiisii,
aldigr maddenin tipi ve miktan bilgisinden dnce hastanin hemodinamik stabilitesinin durumu oncelik
tasir. Bunlarin basinda hastaya ABC yaklagimi olarak tanimladigimiz Havayolu, Solunum ve Dolagim
kontroliiniin saglanmasi dnceliklidir.

Bunun yaninda genellikle semptomatik tedavi ile baslayan sagaltim siireci maddenin etki ve
tipinin ortaya konmasi ile spesifik yaklagim ozelliklerini icerebilir. Bu asamada maddeye ozel yaklagim
ipuclarinin bilinmesi yararli olacaktir. Ne yazik ki bir cok maddenin spesifik bir antidotu ya da 6zel bir
tedavisi bulunmaz. Acil serviste karsilagilan baskin semptomlara yonelik tedavi plani cogu zaman yararli
olmaktadir.

En sik olarak hastalarin biling durumu ve pupil muayenesi dahil norolojik, kalp ritmi dahil
kardiyak, viicut 1sis1 dahil cilt muayeneleri madde etkileri hakkinda ilk ipuclarini verebilir.

Etken maddenin adindan daha onemlisi, maddenin olusturdugu etkilerin dogru tespitidir;

ozellikle uyaran, depresan ve/veya haliisinojen etkilerin dogru ve erken ayirt edilmesi hastanin akut
yaklagiminda semptomatik tedavinin dogru baslamasini saglar.
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Tablo 2. 2018 Yilinda (07.01.2018- 31.12.2018) Tedavi Merkezlerinde Tedavi Goren Hastalarin Madde Tiirlerine Gore
Dagilimr*
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Uyaran maddeler ¢ok cesitli olmakla birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik tibbi
yaklagim basvurulan agagidaki maddeler ile olmaktadir. Bu bolimde bu maddelere tibbi yaklagim
presiplerine deginecegiz.

Amfetamin
Amfetamin Zehirlenmesi ve Tedavisi:

Tiim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim) degerlendirilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde onceliklidir. Amfetamin entoksikasyon
bulgularnin ¢ogu 24 saat icinde ortadan kalkar ve 48 saat icinde tamamen sonlanir. Tedavi, hastanin
basvurdugu andaki klinik durumuna gore yonlendirilir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhgi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmali; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (Kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir).

Maddeye dzgii yaklasim:

« Dekontaminasyon icin madde agiz yoluyla alindiysa gastrik lavaj ve aktif komiir ilk bir saat icinde yararli
olabilir.

« Psikoaktif etkiler varsa (ajitasyon, ndbet, paranoid bulgular) benzodiazepin (IV Diazepam 5-20 mg
(yavas puse) veya Haloperidol (IV, IM 5-10 mq) yararli olabilir.

- Kardiyak etkileri varsa (aritmiler, hipertansiyon) beta-bloker, Ca-kanal bloker ilaglar yararli olabilir.

« Hipertermi varsa harici sogutma (soguk su, buz, sogutucu battaniye vb) ve ates diisiiriicii ilaclar (or.
Parasetamol) yararli olabilir.

« Ciddi kas spazmlari varsa Dantrolen yararli olabilir.

« Rabdomyoliz varsa rehidratasyon (6r. %0,9 NaCl), idrar alkalinizasyonu yararli olabilir.

« Hipertansiyon icin beta-blokdrler (6rn. propranolol) yararli olabilir.

« Hiponatremi ve/veya diger elektrolit anormallikleri icin sivi tedavisi kristaloid sivilarla (6r. %0,9 NaCl)
yararli olabilir.
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- Tedaviye yanitsiz vakalarda nadiren de olsa diyaliz gerekebilir.
« Tiim vakalar yasamsal bulgulan stabil ve asemptomatik olana kadar takip edilmelidir.
« Madde kullanim bozuklugu agisindan psikiyatrik degerlendirme saglanir.

Amfetamin Yoksunlugu ve Tedavisi:

Ozgiin bir tedavi yoktur. Depresif belirtiler, uykunun diizene girmesiyle genellikle diizelmeye
baslar. Normale doniis birkac haftayi bulabilir.

Kokain
Kokain Zehirlenmesi ve Tedavisi:

Tiim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim) degerlendirilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasl acil servisteki hastanin yonetiminde onceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhgi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak izere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

« Dekontaminasyon icin madde agiz yoluyla alindiysa gastrik lavaj ve aktif komiir ilk bir saat icinde yararl
olabilir.

« Kisa siireli hipertansiyon sonrasinda ciddi hipotansiyon varsa 20 cc/kg kristaloid sivi replasmani yararli
olabilir. Tedaviye ragmen hipotansiyon varsa sirasiyla norepinefrin, dopamin yararli olabilir. Beta-bloker
ilag verilmez.

- Gogus agnisi ve/veya kardiyak aritmi siiphesi olan her hastaya EKG cekilmeli ve kardiyak belirteg takibi
yapilmalidir.

« Kokaine Bagli STEMI genclerde nadir degildir, akut yaklagimda beta-bloker ila¢ verilmez, alternatif
tedavi olarak Benzodiazepin, Nitrogliserin, Fentolamin yararli olabilir.

« Kokaine Bagli Disritmi varsa Magnezyum ve NaHCO3 yararli olabilir.

- Kokaine Bagl Ani Oliim varsa Lidokain ilk tercih edilir, Adrenalin yerine Vasopressin tercih edilir ciinkii
Adrenalinin etkisi Kokaine benzer; doz her 3- 5 dk yerine her 5-10 dk'dir. Israrc VF/VT'de Adrenalin
kullaniimaz.

- Dar QRY'li tasikardiler genelde farmakolojik sedasyona yanit verir.

« Genig QRS'li tasikardilerde sirasiyla sodyum bikarbonat, amiadaron veya lidokain kullanilr.

- Bag agrisi ve/veya biling degisikligi stiphesi olanlarda diiz yada kontrastl beyin bilgisayarli tomografisi
cekilmelidir.

» Rabdomiyoliz siiphesi varsa bobrek fonksiyonlari ve elektrolit diizeyleri takibi yapilmalidir.
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« Kokain kullanan tim hastalar 12 saat boyunca hipertermi, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler agidan takip edilmelidir.

« Hipertermi, rabdomiyoliz, kardiyak aritmi, hipertansiyon ve nébet varliginda benzodiazepin uygulanmasi
yararli olabilir.

« Psikoaktif etkiler varsa (ajitasyon, ndbet, paranoid bulgular) benzodiazepin (IV Diazepam 5-20 mg
(yavas puse) veya Haloperidol (IV, IM 5-10 mq) yararli olabilir.

« Tiim vakalar yasamsal bulgulan stabil ve asemptomatik olana kadar takip edilmelidir.

Kokain Yoksunlugu ve Tedavisi:

Ortalama olarak son kullanimdan 18 saat sonra meydana gelmektedir. Madde alma istegi,
disfobik duygudurumu, ajitasyon, kalp atiminda bozukluk, gogiis agrisi, kas zayifligi, solunum giicliigi,
koma gelismesi goriiliir.

Efedrin
Efedrin Zehirlenmesi ve Tedavi:

Tiim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim) degerlendirilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasl acil servisteki hastanin yonetiminde onceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhgi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilimalidir)

« Monitorize edilmelidir (Kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak izere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir.)

Maddeye dzgii yaklasim:

« Dekontaminasyon icin madde agiz yoluyla alindiysa gastrik lavaj ve aktif komiir ilk bir saat icinde yararli
olabilir.

« Tiim vakalar yasamsal bulgulan stabil ve asemptomatik olana kadar takip edilmelidir.

Efedrin Yoksunlugu ve Tedavisi:
- 48 saatte etkisi geriler.

Metilksantinler (kafein, teofilin, teobromin)
Metilksantinler Zehirlenmesi ve Tedavisi:

Tiim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim) degerlendirilmesi
ve gerekli 6nlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde onceliklidir.
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Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

« Hipoglisemi varsa IV dekstroz yararli olabilir

« Hipotansiyon (IV siviya direnli) veya yiiksek dereceli atriyoventrikiiler blok varsa Ca-kanal blokeri veya
beta adrenerjik antagonist ilaclar yararli olabilir

« Ajitasyon ya da nobet varsa benzodiazepinler yararli olabilir ama fenitoin kullaniimaz

« Teofilin zehirlenmesinde hemoperfiizyon asagidaki durumlarda endikedir:

« Teofilin seviyesinin >90 mg/ml olmasi

« Teofilin seviyesinin >40 mg/ml olmasi ve eglik eden konviilziyon veya hipotansiyon (IV siviya direncli)
veya ventrikiiler aritmi veya antiemetiklerle durdurulamayan uzamig kusma olmasi.

Nikotin

Tedavi: Tim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli nlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde onceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak izere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

« Sadece inhalasyon yoluyla nikotin asin dozuna girmesi beklenmemekle beraber ¢ocuklarda kazayla oral
alim madde etiklerine yol acabilir.

« Dekontaminasyon icin madde agiz yoluyla alindiysa gastrik lavaj ve aktif komiir ilk bir saat icinde yararli
olabilir.

+ Ajitasyon ya da ndbet varsa benzodiazepinler yararli olabilir.

« Hipotansiyon varsa intravendz sivilar yararli olabilir.

- Bradikardi varsa atropin yararli olabilir.

« Hemodiyaliz, hemoperfiizyon ya da diger ekstrakorporyal teknikler nikotini dolasimdan temizlemez.

Modafinil:

Tedavi: Tim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli nlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde onceliklidir.
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Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhdi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

+ Bilinen bir spesifik tedavisi yoktur. Modafinil'e bagl oliimciil yan etkiler bugiine kadar rapor edilmedi.
Bildirilen en yiiksek oral alim, 800-1000 mg (50-63 mg/kg) alan ii¢ yasindaki bir cocukta rapor edildi ve
cocuk stabil olarak taburcu oldu.
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Opioid ve Tiirevleri (morfin, eroin, kodein)
Opioid ve Tiirevleri Zehirlenmesi ve Tedavisi;

Biling bulanikhdi, uyandinlamama [diisiik Glaskow Koma Skoru (GKS)] hipotansiyon, bradikardi,
bradipne, normo ya da hipotermi ve tipik olarak miyotik pupil ile acil servise basvuran hastalarda ayinci
tanida ilk akla gelmelidir.

Tedavi: Tiim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolagim)
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde dnceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basina ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklagim:
« Solunum depresyonu (Bradipne/apne) ve diisiik GKS (Koma) etkilerini geri dondiirmek icin Nalokson
(Narcan®) 0.4 - 0.8 mg IV, IM, SC verilebilir. Ancak nalokson etkisi kisa siirer ve gerekirse doz tekrarlabilir.

Opioid ve Tiirevleri (morfin, eroin, kodein) Yoksunlugu Tedavisi

Biling bulanikhigi hareket ve algilarda yavaslama goriiliir ancak yasamsal bulgular nispeten
normal sinirlardadir. GKS hafif diiser ama koma diizeyinde degildir. Tipik olarak midriatik pupiller ve nezle
benzeri bulgularla beraber salgilarda artma (Terleme, Lakrimasyon, Urinasyon, Diyare) ve kasinma siktir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhgi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmali; C,
Damar yolu agilmaldir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir).
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Maddeye dzgii yaklasim:

« Otonom belirtiler icin; a-2 reseptor agonisti Klonidin 0.2 mg tablet oral(Catapres®)verilebilir ancak
aniden kesilirse yoksunluk hipertansiyonu yapabilir.

« Anksiyete ve kas spazmi icin; Diazepam 5-10 mg [V / PO verilebilir.

« Gastrointestinal semptomlar icin; Antispazmotik ve antidiyaretik ilaclar verilebilir. Yerine koyma
tedavisi icin; Buprenorfin - Nalokson SL 8 mg (Suboxone®) acil serviste psikiyatri hekiminin denetiminde
kullanilabilir. Ancak son 24 saatte eroin kullanimi olan kisilere verilmez.

Benzodiazepinler
Benzodiazepin Zehirlenmesi Tedavisi

Semptomlarin baslangiai tipik olarak 4 saat icinde olur. ilk belirti ve bulgular sarhosluk, uyku
hali, diplopi, bozulmug denge, bozulmus motor fonksiyonu, anterograd amnezi, ataksi ve konusma
bozuklugunu icerir. Uzun siireli derin koma, apne, solunum depresyonu, hipoksemi, hipotermi,
hipotansiyon, bradikardi, kalp durmasi ve pulmoner aspirasyon riski vardir ancak nadiren hayati risk olugur.
Benzodiazepin doz asiminin ardindan endise, deliryum, savas, varsanilar ve saldirganlik gibi paradoksal
reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilir. Bulanti ve kusma gibi mide-bagirsak semptomlari da goriilebilir.

Tedavi: Tim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde dnceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

« Flumazenil, 0.1 mg (veya 0.01 mg / kg, maksimum 1 mg'a veya bir etki elde edilinceye veya toksisite
gelisinceye kadar) verilebilen spesifik bir benzodiazepin reseptor antagonistidir ve santral sinir sistemi
depresan etkilerini tersine cevirir ancak solunum depresyonunu giivenilir sekilde tersine cevirmez.
Flumazenilin yan omri, yaklagik 50 dakikadr, tekrar edilebilir. Rutin kullanilmamalidir, yan etki olarak
nobet ve aritmi goriilebilir. Flumazenil, barbitiiratlar, etanol veya opioidler nedeniyle olusan sedasyonu
tersine ¢evirmez.

« Aktif Komiir ya da mide yikamanin genelde yarari yoktur.

Benzodiazepin Yoksunlugu Tedavisi

ilag kullanimi kesildikten belirtiler kullanilan benzodiazepinin yan dmriine gére 1 giinden (kisa
etki surelilerde) 7 - 10 giine kadar geg siire (uzun etki siirelilerde) icinde ortaya cikar. Yoksunluk nobetleri,

29



hipertansiyon, tasikardi, takipne, tirkeklik, anksiyete, agorafobi, uykusuzluk, grand mal epileptik nobetler
ve varsanilar goriiliir. Klinik tablo cogu zaman alkol yoksunluguna benzer.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir).

Maddeye dzgii yaklasim:
« Bulgu ve belirtileri azaltacak kadar Benzodiazepin 15-40 mq verilir (intiyaci kadar). Genelde oral yol
tercih edilir, uzun donem tedaviye ihtiyaci vardir ve 2-4 haftada doz tedrici azaltilarak kesilir.

Barbitiirat ve Tiirevleri
Barbitiirat ve Tiirevleri Zehirlenmesi ve Tedavisi;

Belirtiler tipik olarak zorluk diisiinme, zayif koordinasyon, biling diizeyinin azalmasi ve nefes
almada azalma (solunum depresyonu) ve kardiyojenik olmayan pulmoner ddemdir. Oliim, genellikle
solunum yetersizliginden kaynaklanir.

Tedavi: Tim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli nlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde dnceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir.

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak izere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:
« Spesifik tedavisi yoktur. Aktif komiir, nazogastrik tiip ile verilebilir.

Barbitiirat ve Tiirevleri Yoksunlugu Tedavisi

En sik belirtiler uykusuzluk, bulanti, endige, titreme ve nobet goriiliir. Yoksunluk belirtileri 1-3
giin icinde baslar ve 2 hafta veya daha fazla siirebilir. iki haftadan sonra azalarak geger.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikligi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir.

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basina ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
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kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

- Spesifik tedavisi yoktur. Uzun donemde tedavinin ana prensibi genellikle hastayr uzun etkili bir
benzodiazepinle idame ettirmek ve ardindan yavas yavas benzodiazepini azaltmaktan olusan uzun bir
stirectir.
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Esrar
Esrar Zehirlenmesi Tedavisi;

Kenevir bitkisinin baslica psikoaktif bileseni olan THC, diisiik toksisiteye sahiptir. Bugiine kadar
esrarin insanlarda oliimciil doz asimina neden oldugu bildirilmedi. inhale alimda psikoaktif etkilerin
baslangici, 15 ila 30 dakikada olur ve dort saate kadar zirve yapar. Oral alimda, 30 dakika ila ii¢ saat
arasinda degisen gecikmeli bir psikoaktif etki baslangicina sahiptir ve klinik etkiler 12 saate kadar
siirebilir. Eriskinlerde inhale 2-3 mg yada oral 5-20 mg dan sonra tagikardi, (6zellikle yashlarda) ortostatik
hipotansiyon, hipertansiyon, takipne, konjonktival enjeksiyon (kirmizi goz), agiz kurulugu, istah artisi,
nistagmus, ataksi, peltek konusma goriilebilir. Pediatride 5 ila 300 mg’lik tahmini oral dozlar, hafif
uykululuk, ataksi, davranig degisiklikleri, ekstremitelerin asiri ve amagsiz motor aktivitesi (hiperkinezi),
koma ve yiiksek siddetli zehirlenme ile iliskili solunum depresyonu gibi ¢esitli semptomlara neden olur.
Akut zehirlenme icin acil servise basvuran 38 ¢ocuktan olugan bir kohort calismasinda, semptomlarin
dereceleriile bu semptomlara karsilik gelen tahmini THC dozlan bulunmustur.

3.2mg / kg THC gdzlem ve minimum tibbi miidahale yapilmigtir,

7.2mg / kg THC, hastaneye yatinlmis ve orta derecede tibbi miidahale yapilmistr,

13 mg / kg THCise yogun bakim iinitesinde takip edilmis ve ileri tibbi miidahaleler yapilmistir,

Bu calismada takip edilen cocuklarin hig birinde 6lim gorilmemistir.

Tedavi: Tim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli nlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde dnceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhgi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmali; C,
Damar yolu agilmalidir.

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:
« Spesifik tedavisi yoktur.
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Esrar Yoksunlugu Tedavisi

Fiziksel bagimlilik bulgulan nadiren olmakla birlikte Amerikan Psikiyatri Birligi yoksunluk tanisi
icin A, B, Cve D olarak dort dlgiit belirlemistir. Asagida esrar fiziksel bagimhliginin fizyolojik belirtilerini
iceren B olciiti verilmigtir.

a) Sinirlilik, ofke veya saldirganlik;
b) Tedirginlik veya kaygs;
¢) Uyku zorlugu;
d) Kilo kaybu,istah azalmas;
e) Huzursuzluk;
f) Moral bozuklugu;
g) Onemli bir rahatsizliga neden olan asagidaki fiziksel semptomlar
- Mide agnsi,
- Usiime/ titreme
-Terleme,
- Ates,
- Bas agris..

Yukanda siralanan maddelerin (a'dan f'ye kadar) varligina ilaveten g maddesinde belirtilen
semptomlardan birisi varsa tani konabilir. Asin kullanimi takiben 1-2 giinde ortaya ¢ikabilir, 7-14 giin
stirebilir.

Tedavide temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmals; C,
Damar yolu agilmalidir.

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak izere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye 6zgii yaklagim:

- Spesifik tedavisi yoktur. Klinik deneysel calismalarda nefazodon, lofeksidin, oral delta-9-
tetrahidrokanabinol (THC) ve nabiksimoller (THC, kannabidiol [CBD] vb) gibi ilaglarin yoksunluk
belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterildi.

Sentetik Kannabinoidler
Sentetik Kannabinoidlerin Zehirlenmesi Tedavisi

Tedavi: Tum zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde dnceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:
« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu acikhgi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmali; C,
Damar yolu agilmahdir)
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« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

« SK lerin kullaniimasindaki ana amag akut ve hizl bir (rush) etki ile rahatlama, gevseme yasamaktir.
Ancak bir iki saat sonra bu etkilerin yerini dissosiyatif yan etkiler almaya baglar. Akut yan etkileri iki grupta
toplamak uygundur; Psikoaktif (yan) etkiler ve Fizyolojik (yan) etkiler. Psikoaktif yan etkilerin en belirgin
olanlan algilarda bozulmadir. Klinik olarak her tiirlii haliisinasyon ve ajitasyon goriilir. Uyaniklikta
bozulma, amnezi, anksiyete ve 6liim korkusunu takiben psikoz bulgulari ortaya ¢ikar. Fizyolojik yan
etkiler ise en sik tagikardi, hipertansiyon, takipne, nobet, tiikriik tutamama, karin agnsi, bulanti/kusma,
hipokalemi, kas spazmi ile birlikte katalepsi ve ciddi asidoz goriilmesidir. Acil servis yonetiminde spesifik
bir tedavi plani yoktur. Bu nedenle hastanin hangi isimli SK'y1 aldigindan 6te hangi baskin klinik bulgulan
ile karsimiza ¢iktigi Gnemlidir. Baskin olan klinik soruna semptomatik ¢oziim retilir.

- Halisinasyon, ajitasyon, aksiyete ve 6lim korkusu varsa birinci tercih benzodiazepinler ile sedasyon
saglanmasidir. Diazepam 10-20 mg IV yararli olabilir. Ayrica Haloperidol 5-10 mg IV veya IM de
uygulanabilir.

- Tasikardi, hipertansiyon gibi sempatik uyari artigi bulgulari varsa beta-bloker ilaclar kullanilir. Metoprolol
5-15mg [V yararli olabilir.

« Bulanti kusma gibi gastrointestinal irritasyon bulgulan varsa anti-emetik ilaclar verilebilir.
Metoclopramide 10 mg IV (yavas infiizyon) ya da ondansetron 4-8 mg IV (yavas infiizyon) yararli olabilir.
« Nobet varsa anti epileptik ilaglar kullanilabilir. Fenitoin 15-20 mg/kg, IV yiikleme (100 ml SF icinde
yetiskinde 50 mg/dakika'yl, cocukta 1 mg/ kg/dakikayr asmayacak) yararli olabilir.
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Etil Alkol Zehirlenme Tedavisi:

Tedavi: Tim zehirlenmelerde oldugu gibi, ilk olarak ABC (havayolu, solunum, dolasim)
degerlendirilmesi ve gerekli onlemlerin alinmasi acil servisteki hastanin yonetiminde dnceliklidir.

Tedavi de temel prensipler:

« ABC kontrolii saglanmalidir; (A, Hava yolu agikhigi saglanmali; B, Solunum fonksiyonu korunmali; C,
Damar yolu agilmalidir)

« Monitorize edilmelidir (kalp hizi ve ritmi, kan basinci ve oksijen saturasyonu basta olmak iizere
kardiyopulmoner hemodinamisi degerlendirilmelidir)

Maddeye dzgii yaklasim:

« Nedeni bilinmeyen biling degisikligi olan tiim hastalarda glukoz ve etanol diizeyi bakilmasi uygundur.
Etanol zehirlenmesi olan hastalarin belirgin bir nefes kokusu olabilir ancak bu kokunun giivenilir bir bulgu
olmadigi akilda tutulmalidr.

« Alkol ile beraber basta kokain olmak iizere baska maddeler de kullanilabilmektedir. Yalnizca kokain
kullananlar ile kiyasladiginda her iki maddeyi ayni zamanh kullananlardaki ani kardiyak oliim riski
yiiksektir.

« Akut zehirlenme nedeniyle acil servise basvuran hastalarda genelde tiamin eksikligi digindaki vitamin
eksikliklerin prevalansi diisiiktiir. Bu nedenle vitamin iceren mayilerin rutin kullanimi gerekmemektedir.
« Sadece sivi verilmesi alkol eliminasyonunu hizlandirmayacag icin, komplike olmayan hafif ila orta
dereceli etanol zehirlenmelerinde sadece sivi vermek icin IV damar yolu agilmasi gereksizdir.

- Sadece akut etanol zehirlenmesi olan hastalarin acil serviste gozlenmesi gerekir, fakat hastaneye yatig
cok nadir gerekir.

« Akut etanol zehirlenmesi ile iligkili morbidite ve mortalite dncelikle eslik eden yaralanmalar sonucu olur
ki, siklikla alkole bagl yargilama veya fiziksel becerilerdeki bozukluktan dolayi trafik kazalar goriiliir.

« Yeterli bir anemnez ve muayene yapilamiyorsa veya hasta anamnezinde; gegirilmis bir konviilsiyon veya
delirium dykiisiiniin olmasi, bagka madde ile birlikte kullanim, iilser, kalp hastaligi, diabet veya baska bir
ciddi hastaligin varligi, yakin zamanda gegirilmis olan bir gastrointestinal sistem kanamasi veya yakinda
gecirilmis olan bir kafa travmasi bilgisi aliniyorsa bu hastanin yakin takibe alinmasi gerekir.

« Alkol entoksikasyonunda yaganan saldirgan davranislarin tedavisi icin agir sedasyon yapmamaya dzen
gosterip 5 mg halloperidol sedasyon saglanana kadar her yanim saatte bir PO veya iM kullanilabilir.

« Stupor ve komanin olugtugu agir bir entoksikasyonun tedavisi ise yogun bakim servisinde yapilmalidir.
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« Tiamin preperatlari tedavide verilmelidir.
« Eger tedaviye yanit alinamiyor ya da kan alkol diizeyi ¢ok yiiksek ise hemoperfiizyon ya da hemodiyaliz
tedavisi uygulanmaldir.

Etil Alkol Yoksunlugu Tedavisi

Alkol yoksunlugu uzun donem ve fazla miktarlarda alkol alimindan sonra alkol kullanim
miktarinin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur.

Klinik belirtiler yaklasik 6-8 saat icerisinde baslar, 2. ve 3. giinler en yiiksek diizeye ulasir, 4
ve 5. giinlerde ise azalir. Yoksunluk belirtilerini yorgunluk, beslenme bozuklugu, fiziksel hastaliklar ve
depresyon artirabilir. Yoksunluk belirtileri yanilsama veya varsani gibi algi bozukluklarindan, epileptik
ndbet ve deliryum gibi belirtilere kadar degisebilir. Alkol kullaniminin kesilmesinden sonraki ilk hafta
icinde klasik belirtisi tremor olan alkol yoksunlugu deliryumu (Deliryum tremens) gelisimi agisindan
dikkatli olmahdir.

Alkol Yoksunlugu Deliryumu

Genelde alkoliin birakilmasindan ya da azaltilmasindan sonrailk 72 saat ya da ilk bir hafta icinde
ortaya ¢ikan, acil miidahale gerektiren, ciddi morbidite ve mortaliyle sonuclanabilecek bir durumdur.
Hastanede yatan alkol bagimlilarinin %5’inde deliryum gériilebilir. Genellikle 5-15 yil agir alkol kullanma
doneminden sonra goriiliir. Fiziksel hastalik, enfeksiyon, beslenme bozukluklar ve kafa travmasi olan
hastalarda yatkinlik artar. Saatler ya da giinler icinde gelisen ve giin icinde dalgalanmalar gosteren
biling bozuklugu baslica klinik 6zelligidir. Birlikte yonelim, bellek, dil ve yargilama bozukluklari da vardir.
Konugmalari daginik ve ilgisizdir. Hastalarin kendilerine ya da bagkalarina yonelik saldirgan davranislan
olabilir. Hastalar canl karsisindaki kisiyi korkutan gorsel ve taktil varsanilar ve yanilsamalar siktir. Uyku
uyaniklik dongiisii de bozulmustur. Yine huzursuzluk ve psikomotor ajitasyon sik gériilen bir bulgudur
ayrica uykuya egilim ve stupor da goriilebilir. Otonom sinir sistemi etkinliginde belirgin artiglar vardir.
Ates, tagikardi, hipertansiyon, terleme, dehidratasyon ve elektrolit bozukluklari goriilebilir. Epileptik
nobetler olabilir.

Alkol yoksunlugu deliryumu tedavi edilmediginde %20 oranda dliimle sonuglanabilir. Oliim
genellikle pnomoni, bobrek, karaciger ve kalp yetmezligi sonucu olur.

Alkole bagh olan kalici amnestik bozukluk olan Wernicke ve Korsakoff sendromlari, uzun yillar
ve yiiksek miktarda alkol kullanim sonrasi ortaya cikar. Her iki hastaliin nedeni yetersiz beslenme veya
emilim bozukluguna bagli olarak gelisen Tiamin (B1 vitamini) eksikligidir.

Wernicke sendromu, “alkolik ensefolopati” veya “Wernicke ensefalopatisi” olarak da adlandirlir.
Yakin hafiza bozuklugu, konfiizyon, ataksi, oftalmopleji ve nistagmus da goriiliir. Erken baslanan
tedavide 100 mg/qgiin tiaminin IV veya IM verilmesi ile hastalikta tamamen diizelme olur ve Korsakoff
Sendromu’nun gelismesini engeller.
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Korsakoff sendromu ise kronik bir beyin hastaligidir. Tedavi ile %20 vakada diizelme olabilir. Karekteristik
belirtiler; amnezi, konfabulasyon ve ogrenme bozuklugudur. Hastalarda ozellikle tespit hafizasi
bozulmustur ve buna bagl 6grenme giicliikleri vardir. Ortaya ¢ikan anterograd amnezi sonrasi hafizadaki
bosluklar konfabulasyonlar ile doldurulur. Tedavide uzun siireli tiamin (100 mg/giin) oral olarak
verilmelidir.

Hasta alkol kesildikten sonra olusan belirtilerin 6nlenmesi ve tedavisi icin sessiz ve rahat bir
odada gozleme alinir. Hasta yakin gozlem ve gozetim altinda tutulur. Hastanin proteinden ve sividan
zengin beslenmesi saglanir. B ve C vitaminleri yiiksek doz verilir. B vitaminlerinden ozellikle tiamin
icerenler tercih edilmelidir.

Alkolyoksunlukbelirtilerinintedavisindekullanilan primerilagise genellikle benzodiazepinlerdir.
Doz ayarlamasi ise Klinik belirtilerin agirhdina gore ayarlanmalidir. Oral ya da parenteral olarak
uygulanabilirler. Hastada sedasyon saglandiginda verilmis olan toplam benzodiazepin dozu giinliik doz
olarak birka giin devam edilebilir, Ama daha sonraki her giin bu doz % 10 veya 20 oraninda azaltilarak 1-2
hafta icinde kesilir. Yoksunluk sirasinda epileptik nobetler olusursa etkin tedavi yine benzodiazepinlerdir.
Alkol yoksunlugu deliryumu tedavisinde de tedavinin temel ilac benzodiazepinlerdir. Ayni zamanda
haloperidol ajitasyon durumu varsa 5-10 mg (PO, IM veya IV) verilebilir. Hastada deliryum ya da varsanilar
goriilmiiyorsa ilk 4 giinden sonra benzodiazepin dozu azaltilarak kesilebilir. En ge¢ 14-20 giin icinde ilag
kesilir. Sivi-elektrolit dengesi bozukluklarinda ilk tercih %5 dekstroz ya da %5 dekstrozlu linger laktattir.
Ancak dextroz verilmeden dnce hastaya tiamin verilmelidir (250 mg IM ya da IV olarak). Zira laktoz
thiamin diizeyinin diismesine neden olur. Her 50 mg dekstroz icin (1000cc) 100 mg tiamin verilmelidir.
En az 3 giin siireyle 500-1000 mg tiamin verilmeye devam edilir. Hipertansiyon sempatik aktivasyona
bagli oldugunda ¢cogu zaman sedasyonun saglanmasi ile normale doner. Ancak yinede ilk giinler icin ACE
inhibitorleri ya da kalsiyum kanal blokerleri kullanilabilir.
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin davranigsal, ruhsal, sosyal ve klinik faktorler nedeni
ile yaralanma olasiligi yiiksektir. Bu nedenle madde kullanim bozuklugu olan bireyler, alkol-madde
etkisi altinda ara¢ kullanma ile iliskili kazalardan, kavgaya karisma veya kendine zarar vermeye kadar
gidebilecek bir dizi sorun ile acil servise basvurabilmektedir. Acil serviste, travma nedeniyle bagvuran
madde etkisi altinda olan kisilerin degerlendirilmesi, sadece travma ile iliskili sorunlar acisindan degil,
aynizamanda madde zehirlenmesi veya yoksunluk belirtileri ile iliskili durumlar agisindan da yapilmalidir.
Bu durumlar ciddi yaralanmalarin bulgularini maskeleyebilir.

Alkol kullanimi basta olmak iizere madde kullanim bozukluklari, yaralanmalar icin ciddi bir
risk faktoriidir. Bagimhlik yapan maddelerin disinhibisyon, konsantrasyon kaybi, agresyon ve biling
bulanikliklarina kadar gidebilecek bir ¢ok etkisi vardir. Bu etkiler nedeniyle, kaza, diisme ve yaralanmalar
goriilebilir. Maddenin temini ve kullanilmast ile iligkili sosyal faktorler sonucu bireyler, siddet ve travma
ile sikkla karsi karstya kalabilmektedir. Ayrica, madde kullanimi bircok ruhsal bozukluk ile birlikte
goriilebildigi gibi ruhsal bozukluklara da yol acabilir. Ruhsal bozuklugu olan bagimli bireyler, kendine
ya da bagkalarina zarar verebilirler. Travma, kiside travma sonrasi stres bozukluguna yol acabilir; madde
kullanimi ve daha sonra tekrar travmaya yatkinlik gibi bir kisir dongii ortaya ¢ikabilir.

Acil servislerde madde kullanim sorunu olan hastalarin taninmasi ve tedavisi dnem arz
etmektedir. Tablo 3'de madde kullanim bozuklugu olan bireylerin siklikla acil servise bagvuru nedenleri
belirtilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan olgularda bircok yakinma bir arada bulunabildiginden
basit sorunlar bile ¢ok karmasik bir hal alabilir. Bu hastalarin yargilama sorunlan ve diirtiisel davranis
bicimleri nedeniyle acil serviste madde kullanim bozuklugu olan bireylerin yonetimi daha karmagik bir
hal alabilemektedir.
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Tablo 3: Madde kullanan olgularinin acil servis basvuru nedenleri

Madde Entoksikasyonu veya asiri dozu
Madde Yoksunluk Sendromlan
Madde Kullanim Bozuklugu ile iliskili danigmanlik ve yardim arayislari
Yaralanmalar
Kesici ve delici alet saldiri yaralanmalari
Yol kazalan
Diigme
Aile igi siddet
Kendine zarar verme
Davranis veya Ruhsal Durum Bozukluklan
Agresyon ve Siddet
Psikoz
Depresyon
Konfiizyon
Tibbi Durumlar
Bobrek yetmezligi
Hiponatremi
Karaciger yetmeligi
Kalp yetmezligi
Atrial Fibrilasyon
inme
Aort disseksiyonu
Sepsis
Pnomoni
Enfektif Pnomokardit

Alkol ve Madde Kullanimina Bagh Akut Fizyolojik Degisiklikler

Travma nedeniyle acil servise basvuran madde kullanim bozuklugu olan olgular Tablo 3'de
goriilen nedenlerle basvurabilmektedir. Bu grup hastalarin yonetiminde ayirici tanilara dikkat etmek
gerekmektedir. Hemodinamik ve nérolojik durumlarda daha dikkatli olunmalidir.

Hemodinamik durumlar:

Alkol ve bagimhilik yapan biitiin maddeler nabiz ve kan basincini etkiler. Travma ile karsi
karsiya kalan acil hekimi icin temel konulardan birisi kanamadir. Madde kullanimi olmayan eriskinlerde
kanamanin klinik belirtileri solunum hizinin artmasi, tasikardi, periferik vazokonstriksiyon, bunalti ve

zehirlenme belirtileri gosteren hastalar bu bulgulara benzer bulgular gosterecektir. Hayvan calismalarinda
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alkol zehirlenmesinde olasilikla periferik vazokonstriksiyonun olusamamasi ve kalp, beyin gibi hayati
organlara kanin yeterli yonlendirilememesi gibi sorunlar nedeniyle kanamaya egilim arttigi gosterilmistir.
Kokain ve metamfetamin gibi uyarici kullanimi olan hastalarda hipovolemik sokta olan bir hasta izlenimi
verebilecek tasikardi ve ajitasyon tipik olarak gériilmektedir. Bunlarin sonucu olarak hem kan kaybeden
hastanin bu durumla bag edebilme becerileri bozulur hem de acil hekiminin degerlendirmesi ile ilgili
sorunlar yaganabilir. Bu nedenle madde etkisindeki olgular, yasami tehdit eden bir olayda gozden
kaginlma ihtimali nedeni ile agini tetkik edilerek gozlem altinda tutulabilmektedir. Bu durumun tam
tersi yani yasamsal bulgu ve belirtiler madde kullanimina iliskilendirilmesi sonucu yanlhs tani ile yeterli
tedavi verilememesi soz konusu olabilmektedir. Bahsi gecen ilk durum acil servis kaynaklarinin asiri
kullanilmasina yol acabilir. Ornegin, kan ve gériintiileme tetkiklerinin daha fazla yapiimas ya da kisinin
acil serviste gerekenden uzun siire gozleme alinmasi s6z konusu olabilir.

Tablo 4: Madde Kullaniminin Genel Sistemlere Etkileri

Norolojik Bulgular:

Her madde kullanan olguda bilissel islevler iizerine belirgin etkiler goriilmektedir. Bu nedenle
madde entoksikasyonunda olan hastanin yonetiminde en zor asama bilissel durumun degerlendirmesidir.
Biligsel belirtilerin entoksikasyona mi yoksa travmatik beyin hasarina mi baglh oldugu netlestirilmesi cok
zordur. Bilinci kapali (GKS 9'un altinda) olan her hastada mide sivisi aspirasyonu yapilmal, ikincil beyin
hasarinin onlenmesi amaciyla hava yolu agilmali ve gerekirse mekanik ventilasyon yapilmalidir. Alkol
entoksikasyonundaki hastalarda entoksike olmayanlara gore kafa travmasinda 2 kat daha fazla hava yolu
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acllmasi gerektigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Hastanin bilinci, agresyon, ajitasyon ve sedasyon
yoniinde degistigi icin kafa travmasi ve ciddi beyin hasarlarinin saptanmasi amaciyla BT siklikla gerekli
olmaktadr. Yeterlifiziksel degerlendirme de yapilamadigindan bircok viicut bolgesinin de goriintiilenmesi
gerekli olabilmektedir. Goriintiilemede beyin yanisira omurga tomografisi de gerekebilmektedir. Travma
hastalarinda servikal omur yaralanmasini degerlendirmek icin net 6lgiitler vardir, ancak bu durumun
degerlendirilmesi icin bireyin bilincinin aclk ve madde etkisi altinda olmamasi gerekmektedir. Bu
olciitleri karsilamayan olgularda kafa travmasi varligi veya servikal omur hasari bakimindan goriintiileme
tetkiklerinin yapilmasi gerekmektedir.

Alkol ve Madde Kullanimina Bagh Kronik Fizyolojik Etkiler

Damar ici madde kullanan olgularda yaralanmalara akut miidahaledeki onemli zorluklardan
birisi damar i¢i miidahalenin daha zor yapilmasidir. Aynca siiregen alkol kullaniminda koagulopati
ve kemik iligi supresyonu varligi kanamalanin daha ciddi olabilmesine sebep olmaktadir. Karaciger,
pihtilasma faktorleri olan faktor 11, VII, IX ve X un yapimindan sorumludur. Siiregen alkol kullanicilarinda
karaciger islevleri ve dolayisiyla pihtilasma icin gerekli faktorlerin iiretimi de bozuktur. Travma gegiren ve
madde kullanimi olmayan hastalarda kanama bircok nedenle olabilmektedir ancak dncesinde pihtilasma
aktivitesinde bozukluk olan madde kullanicisi hastalarda kanama ve dliim riski cok daha fazladur. Siiregen
alkol kullanimi olan olgularda immun yanitta da ciddi sorunlar vardir. Travma sonrasi enfeksiyonlar,
solunum distress sendromu, coklu organ yetmezlikleri goriilebilir.

Siiregen bir halde oksikodon, kodein, morfin gibi agri kesici maddeler veya eroin kullanim sorunu
olan hastalar tolerans ve bagimlilik yiizinden daha yiiksek dozlarda anesteziye gereksinim duyarlar.
Acil servislerde bu tiir hastalar saglik calisanlari icin Gnemli sorunlarindan birini olusturmaktadir. Bu
durumlarda hastalarin agiri ya da yetersiz tedavi edilmesinin engellenmesi icin alkol ve madde kullanim
bozukluklar alaninda uzmanlasmis hekimlerden yardim alinmasi uygun olacaktir. Alkol kullanim
bozuklugu olan bir hastanin alkol kesilmesi sirasinda yoksunluk bulgularinin olacagi bilinmelidir. Terleme,
tasikardi, solunum sayisinin artmasl, tansiyon yiiksekligi, bulanti, kusma, epileptik ndbet gibi bulgular
baglica yoksunluk belirtileridir. Tedavi eden hekimlerin bu konu hakkinda bilgili olmasi, travma ile iliskili
sepsis, artmig kafa ici basing, hemorojik sok gibi komplikasyonlari dislayarak yoksunluk bulgularini tedavi
etmesi agisindan onemlidir.

Acil Serviste Goz Oniinde Bulundurulmasi Gereken Durumlar
Davraniglarin Diizenlenmesi:

Metamfetamin, ucucu maddeler, sentetik kannabinoidler gibi yasadisi maddelerin etkisi
altinda olan hastalar saldirgan veya siddete egilimli olabilirler ve bu nedenle davranissal kontrol
altinda tutulmalidirlar. Burada fiziksel tespit, sakinlestirici tedaviler uygulanmasi veya tecrit gibi bircok
yontem uygulanabilir. Bunlarda en uygun olani bu kisilerin fiziksel kisitlamasidir. Bu durumda kisinin
asin sakinlesmesi, apne ve hipotansiyon gibi durumlardan da korunmasi s6z konusu olur. Sakinlestirici
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tedavi uygulamalarinda travma tedavisinde kullanilacak diger tedavilerle etkilesimler g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Ruhsal Durum Degerlendirilmesi:

Hastanin kendine zarar verdigi fiziksel yaralanmalardan, yiizeysel siyriklardan, ategli silah
yaralanmasi ve asiya kadar giden bir dizi bulgu olabilir. Madde kullanimi da bu bulgulara eslik edebilir.
Esrar ve amfetamin gibi maddelerin kullanimlarin ani etki olarak kendine zarar verme diisiinceleri veya
hallusinasyonlar goriilebilir. Acil serviste bu tiir olgulanin ruhsal durum degerlendirilmesi yapilmali ve
ruhsal tedavilerle iliskili bir ihtiyaclarinin olup olmadigi belirlenmelidir. Tibbi Gnerilere kargin tedaviyi
birakmak isteyen bir ciddi yaralanma durumunda ruhsal durum degerlendirmesinin yapiimasi ¢ok
onemli bir karar olabilmektedir. Eger hastanin ciddi, yasami tehdit eden durumu varsa ve onam vermek
icin yeterli kapasitesi yoksa ilgili yasalar cercevesinde kisinin tedavide zorunlu olarak tutulmasi saglanir.
Bu baglamda akut madde kullanimina bagli ruhsal bozukluklari olan bir olguda yagami tehdit eden bir
durum saptanip, ortadan kaldinlana kadar olan siire icinde saglikli bir onam veremeyecegi icin kendi
istegi ile taburcu edilmemelidir.

Sosyal Sorunlar:

Madde kullanim bozuklugu olan olgular acil servise bazen diisiik sosyal destek ve maddi
sorunlar nedeniyle bagvurabilirler. Kisiler arasi siddet sonucu olarak da aile Gyeleri, es ve ¢ocuklarda
yaralanmalarla bagvurabilirler. Acil serviste bu durumlar icin degerlendirme yontemlerinin olmasi
sonrasinda aile ici siddet ve cocuk istismari gibi konularla yasal bildirimler icin gerekli raporlamanin
yapilmasini saglayacaktir.

Giivenlik:

Acil servislerde siddete yonelik davranislanin diizenlenmesi amaciyla siklikla giivenlik personeli
bulunmaktadir. Ek personel zaman zaman gerekli olabilir. Acil servis icinde tekrardan kendine veya
cevreye zarar vermesinin onlenmesi ve servis disina kagmasinin engellenmesi temel amaclardir. Ozellikle
cete gibi gruplar arasi suglarda kaynaklanan atesli silah yaralanmalarinda hem siddet maduru olan kisi
hem de ziyaret icin gelenlerde atesli silah kontrolii yapilmalidir. Klinisyen hastanin ategli silahinin oldugu
yoniinde kuvvetli bir siiphesi var ise hastanin kendisine ve ¢evresine zarar vermemesi icin acilen hastane
giivenligini konu ile ilgili bilgilendirmelidir.

Acil Serviste Asin Kalabalik:

Acil servisler le ilgili en 6nemli sorunlardan birisi de acil servis ici hasta ve yakinlari kalabalgidir.
Yatak ve personel sayisinin saglik bakim sistemi ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli olmadigi acil servislerin
cogu siirekli hasta yogunlu icerisindedir. Bunun sonucu olarak da uzun bekleme siiresi, yeterli etkin
tedavinin uygulanamamasi ve hasta giivenligi sorunlari goriiliir. Bu kaotik ortamda, davranissal ve ruhsal
sorunlan olan madde kullanim bozuklugu hastalan siddet ve dfke davranislarnini daha fazla gosterme
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egilimindedirler. Bazi acil servislerde bu gibi olgularla acil servise basvurunun ilk donemlerinden
itibaren bas etmek icin bir alkol ve madde kullanim bozuklugu uzmaninin gorevlendirilmesi modelleri
uygulanmaktadir.

Tarama ve Kisa Miidahale:

Travma hastalarinda tarama ve kisa miidahale hakkinda ¢ok fazla ¢alisma olmamasina karsin
acil servislerde tarama ve kisa miidahalenin hem hastanin acile basvuru nedenine hem de madde
kullanim bozuklugu tedavisine etkili olduguna yonelik calismalar bulunmaktadir. Kisa miidahaleler
hastanin entoksike oldugu, travma etkilerinin yogun oldugu donemde yapilmayabilir ancak olgunun
taburculuk veya baska servise yonlendirilmesi sirasinda mutlaka yapiimalidir. Burada olgunun durumunu
kisaca hastaya ve yakinlarina anlatan ve yakinlarda basvurabilecekleri alkol/madde bagimligi tedavi
merkezlerini bildiren bir gorigme dahi yeterli olabilmektedir. Calismalarda acil serviste bilgilendirme
yapilan madde bagimlilarin, bilgilendirme yapilmayanlara kiyasla alkol/madde bagimlihgi tedavi
programlarini % 50 -70 oraninda daha fazla takip ettigi gosterilmis ve acil servis bilgilendirmesinin etkin
oldugu bildirilmistir.
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Gebelerde Alkol ve Madde Kullanimi

Madde kullanim bozuklugu olan gebe kadinlar siklikla yetersiz dogum oncesi bakim, kotii
beslenme, kronik saglik sorunlari, yoksulluk ve aile ici siddet yasamaktadir. Kadin hastalarda erkeklere
oranla fiziksel ya da cinsel istismar daha fazla rastlanmaktadir. Bu sebeple kadin hastalarda madde
kullanimu ile beraber fiziksel travma, suisidal davranis ve ek psikiyatrik hastalik mutlaka akla gelmelidir.
Madde kullanimi olan ergen ve geng eriskin hastalarda korunmasiz cinsel iliski sik rastlanmakta, ayn
zamanda bu bireyler, saglik hizmetlerine acil durumlar disinda pek basvurmamaktadir. Ayrica, gebelik
gerceklesmis olsa bile bireyin bundan haberi olmayabilmektedir. Bu nedenle tibbi miidahale oncesi
dogurganlik cagindaki tiim kadinlara istisnasiz gebelik testi yapiimalidir.

Herhangi bir sebeple acile basvuran ve gebe oldugu tespit edilen tiitiin, alkol yada madde
kullanan anne adaylarinin bilgilendirilerek madde bagimlihgr tedavisi yapilan iinitelere yonlendirilmesi
gerekir.

Gebelikte esrar; genelde zararsiz oldugu diisiiniiliir; ancak esrar, erken dogum, diisik dogum
agirhign, gestasyonel yasin kiiciik olmasi ve yenidogan yogun bakim iinitesinde uzun kalisla iligkilidir.

Gebelikte kokain; erken membran riiptiiri, plasenta dekolmani, erken dogum, diisiik dogum
agirhign ve intrauterin gelisme geriligi ile iliskilidir. Benzer sekilde, metamfetamin kullanimi daha kiigiik
gebelik yasi, daha diisiik dogum agirhigi, fetal kayip, gelisimsel ve davranissal bozukluklar, preeklampsi,
gestasyonel hipertansiyon ve intrauterin fetal 6liim ile baglantihidir.

Gebelikte opioid; diisik dogum agirhidi, yeni doganda solunum problemleri, igiincii trimester
kanamasi, toksemi ve mortalite riski ile iliskilidir.

Gebelikte yoksunluk; diger hasta gruplarinda oldugu gibi gebelerde entoksikasyon ya da
yoksunluk tablosunda acil servise basvurabilir. Gebelikte farmakolojik tedavi gerektiren yoksunluk
sendromu en sik benzodiazepinler, opioidler ve alkol maddeleri icin goriilmektedir. Diger maddelerin
(psikostimiilanlar gibi) birakilmasiyla iliskili geri cekilme sendromu, psikotropik ilaglarin kullanimini
gerektirecek kadar ciddi kabul edilmemektedir.
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Benzodiazepinler:

Benzodiazepinler icin farmakolojik tedavi rejimi dogum oncesinde sonlandinlacak sekilde uzun etkili
benzodiazepinlerle (tercihen diazepam) kademeli olarak azaltilip sonlandinimasidir. Gebe kadinlarda bu
tiir biryaklagimin goreceli olarak basanli veya basarisiz olduguna dair giivenilir bir veri yoktur, ancak genel
inanain, ozellikle de kesilmenin cok hizli veya ¢ok kisa olmasi durumunda, kullanimin yeniden ortaya
¢lkmasinin yaygin oldugu yoniindedir. Benzodiazepin bagimliliginda ise uzun etkili benzodiazepine
gecilerek kademeli azaltim tedavisi uygulanmaktadir.

Opioidler:

Opiat bagimliliginda gebe kadinlar detoksifikasyondan ziyade ikame uzun etkili opiat tedavisine
yonlendirmek gerekmektedir. Metadon gebe kadinlarda opiat bagimhiiginda ikame tedavi olarak
onerilmektedir. Buprenorfin esit derecede etkili bir tedavi olarak ortaya cikmaktadir. Opioid ikame tedavisi,
fetus icin uterus ortaminda stabiliteyi artinr ve erken gebelik kaybi ve erken dogum ile iliskili riskleri
azaltir. Aynica, anne uyusturucu arama davranislarini ve iligkili olumsuz sonuclar azaltir ve maternal
morbidite ve mortaliteyi azaltir. Opioid ikamesinde emzirme, Neonatal Yoksunluk Sendromunun (NAS)
azaltilmasinda giivenli ve etkili olarak kabul edilir. Gebelerde metadon farmakoterapisi, fetal distres ve
eroin kullanimi agisindan detoksifikasyondan daha iistiindiir. Opiat yoksunluk tablosu hastayi ¢ok rahatsiz
etmesine ragmen hayati tehlike yoktur. Semptomatik tedavi uygulanir.

Madde intoksikasyonunda gebelerde diger eriskin hastalardan farkli bir yaklasim yoktur. Bilinci kapali
hastaya yaklasim, ajite hastanin sedasyonu ve sakin los bir odada ayilmanin beklenmesi semptomatik
tedaviyi icermektedir.

Alkol:

Gebe kadinlarda alkol kullanimindan dogan yoksunluk semptomlarinin giderilmesi icin benzodiazepinler
(diazepam) kullanilir. Gebe oldugu tespit edilen alkol kullanicisi kadin mutlaka alkolii birakmaya
ve detoksifikasyona ikna edilmelidir. Aksi taktirde yenidogan Fetal Alkol Sendromu denen bir dizi
malformasyon ve bozuklugu iceren bir tabloyla dogabilir.

Neonatal Yoksunluk Sendromu (NAS)

Maternal madde kullanimi ile intrauterin maddeye maruz kalan ve dogum sonrasi bir dizi klinik
bulgu ile ortaya cikan yeni dogan yoksunluguna ‘Neonatal Yoksunluk Sendromu’ (NAS) denmektedir.
Klinik olarak onemli yeni dogan cekilmesi en yaygin olarak intrauterin opioid maruziyetinden kaynaklanir.
Intrauterin opioidlere maruz kalan yenidoganlarda, yoksunluk belirtileri %55 ile %94 arasinda gelisir.
Yenidogan yoksunluk belirtileri benzodiazepin, barbitiirat ve alkole maruz kalan bebeklerde tanimlanmistir.

Kokaine bagli NAS:

Davranissal anormallikler siklikla intrauterin kokain maruziyeti olan yeni doganda, genellikle dogum
sonras ikinci veya li¢tinci giinlerde ortaya ¢ikar. Bu anormallikler arasinda sinirlilik, hiperaktivite, titreme,
yiiksek perdeli aglama ve asin emme yer alabilir. Kokain ya da onun metabolitleri dogum sonrasi yedi
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giine kadar, neonatal idrarda tespit edilebilir. Yeni doganda gozlenen anormallikler, yoksunluktan ziyade
madde etkisini yansitabilmektedir. Yayinlanmis hicbir calisma, prenatal kokain maruziyetine atfedilebilen
belirtilere sahip bebeklerin farmakolojik tedavisini dikkatle degerlendirmemistir.

Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérlerine bagl NAS:

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRIs) 1988'den beri yaygin kullanilan antidepresan grubudur.
SSRI'lar hem genel popiilasyonda hem de gebe kadinlarda depresyonu tedavi etmek iin en sik kullanilan
ilaglardir. Olgu sunumu, ila¢ yan etkileri raporlari, ve prospektif calismalar gebe kadinlarda SSRI'larin
liclincii trimesterde kullanimi yenidoganda, siirekli aglama, sinirlilik, titreme ve/veya huzursuzluk, ateg,
hipertoni veya sertlik, takipne veya solunum sikintisi, beslenme zorlugu, uyku bozuklugu, hipoglisemi
ve nobetler ile iliskilendirilebilecegi bildirilmistir. Bu belirtilerin baslangici dogumdan birkag saat ile
birkac giin arasinda degismistir ve genellikle 1ila 2 hafta icinde diizelmektedir. Agir etkilenen bebeklerde
klorpromazin tedavide onerilir. Klinisyenler, bebeklerin ilag toksisitesinin klinik belirtilerini gosterme veya
yasamin ilk haftasi boyunca yoksunluk cekme riski tasidiklarini ve ilk hastaneden taburcu edildikten sonra
kontrole erken cagirmalidirlar. SSRI ile tedavi goren bir anne, emzirmenin yararlan ve bebeginin uzun
stireli SSRI'a maruz kalmasinin getirecegi risklerin bilinmedigi konusunda bilgilendirilmelidir.

Opioidlere bagli NAS:

Gebe kadinlarda opioid kotiiye kullanimi fetiis ve yeni dogan icin ek riskler tasir. Opioidler, plasental
ve kan-beyin bariyerini gecebilen kiiciik lipofilik molekiiler agirlikli bilesiklerdir. Aktif veya pasif
maternal detoksifikasyon, fetal distres ve fetal kayip riskinin artmasi ile iliskilidir. Gebe kadinlar icin
detoksifikasyondan ziyade ikame tedavisi onerilmektedir. Metadon (tam-opioid agonist) ile bakim
programlari, opioid asermesini en aza indirgeyen dozda anne ve fetusta kan opioid konsantrasyonlarini
sabit tutmay saglar, yoksunluk bulgulanini Gfori ve fetal stresi onler. Bu tartismali tedavinin diger
faydalari, dogum dncesi bakim ve genel anne fiziksel ve ruhsal saghiginin optimizasyonu ve yeni dogan
bebekte potansiyel yoksunluk belirtilerinin goriilmesidir. Metadonun dezavantajlan, dogumdan sonra
detoksifikasyonun gerekmesi ve eroin maruziyetine kiyasla NAS'In daha siddetli ve uzun siireli seyrini
icermesidir. Opioid bagimliiginin tedavisi icin sentetik opioid buprenorfin (bir kismi-opioid agonisti)
2002'de kontrollii bir program olarak FDA tarafindan onaylanmistir. Metadon ve buprenorfin ikisi de
FDA tarafindan gebelikte C sinif ilaglar olarak siniflandirilir. Bununla birlikte, buprenorfin ya tek basina
(Subutex) ya da nalokson (Suboxone) ile kombinasyon halinde, hem eroin bagimliliginin birinci basamak
tedavisi hem de metadon icin yerine gegen bir ila olarak kullanilmistir. Aragtirmalar Buprenorfinin gebe
kadinlarda opioid bagimlilgi tedavisinin metadonla karsilastinldiginda bazi avantajlara sahip oldugunu
gostermektedir. NAS daha hafif ve kisa siirelidir. Suboxone Tiirkiye'de onayli olarak 16 yas istii opiat
bagimlilik sendromunda ikame tedavi icin kullaniimaktadir. Subutex ilkemizde temin edilememektedir.

Coklu ilaclarin Kétiiye Kullanimi ile NAS:

Gebelik sirasinda birden fazla ilacin kétiiye kullanilmasi nadir degildir, ancak neonatal yoksunlugun
ortaya cikigi ve ciddiyeti tizerindeki etkisi tartismalidir.
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NAS'ta Klinik Ozellikler:

Bulgular: En sik goriilen bulgular santral sinir sistemi ile ilgilidir. Hiperirritabilite en belirgin
bulgusu olup, uyku bozukluklarina ve ajitasyona neden olur. Konviilsiyon, tremor, tiz sesle aglama,
derin tendon refleklerinde artma ve beslenme bozukluklar olur. Bunun yanisira otonomik disfonksiyon
nedeniyle viicut 1sisinda diizensizlik, hipertermi, burun akintisi ve terleme goriiliir. Yenidogan doneminde
bu bulgulara yol acabilecek hastaliklarla ayira tanisinin yapilmasi gereklidir.

Tani-izlem: Klinik bulgularindan siiphelenilen bebeklerin annelerinde madde kullanim
oykisiinin olmasi tani icin onemlidir. Hastalarin izleminde santral sinir sistemi, gatrointestinal sistem ve
otonom sistem bulgularinin degerlendirildigi 31 maddeden olugan Finnegan skorlamasi kullanilmaktadir.
(Tablo 5). Term bebekler icin uygun olan bu skorlama sistemi bebek uyanikken 3-4 saatte bir tekrarlanarak
klinik durum takip edilir.

Tablo 5. Modifiye Finnegan Skorlama Sistemi (Kuschelden alintiland).

Ayina Tani:

Gebelik sirasinda madde kotiiye kullanimi ile iligkili oldugu bilinen maternal ozelliklerin varligi,
intrauterin madde maruziyetinin taranmasi icin bir gosterge olarak diistiniilebilir. Yenidoganda cekilme
bulgulan enfeksiyon, hipoglisemi, hipokalsemi, hipertiroidizm, intrakraniyal kanama, hipoksik-
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iskemik ensefalopati ve hiperviskozite gibi diger durumlan taklit edebilir. Bu tanilarin hicbiri kolayca
anlasilamamissa, annenin receteli ve recetesiz ila¢ kullanimi ile ilgili sorularin yani sira, uyusturucu
kullanimi ve esi, arkadaslan ve ebeveynleri tarafindan istismar edilmesi hakkinda goriisme yapiimasini
iceren aynintili bir anne oykiisi alinmalidir. Tarama genellikle neonatal idrar ornekleri kullanilarak
gerceklestirilir. Bir idrar 6rnegi dogumdan sonra miimkiin olan en kisa siirede toplanmalidir, ¢iinkii bircok
madde hizla metabolize edilir ve elimine edilir. Yine de, pozitif bir idrar tarama sonucu sadece son madde
kullanimini yansitabilir. Alkol, son maternal alimindan 6 ila 16 saat sonra neonatal idrarda saptanabilir.
Amfetaminler, benzodiazepinler, kokain metabolitleri ve opioidler genellikle dogumdan sonra 1-3 giin
icinde temizlenir. Maternal kullanima bagl olarak esrar ve kokain metabolitleri haftalarca saptanabilir.

NAS'ta Degerlendirme ve Nonfarmakolojik Tedavi:

Farmakolojik olmayan tedaviler dnceliklidir. Gorsel ve isitsel uyaranlann azaltilmasi, beslenmenin
diizenlenmesi ve anne siitiiniin devamliligi onemlidir. Bebegin achiginin ve ajitasyonunun azaltilmasi icin
sik ve yiiksek kalorili beslenme planlanmalidir. Yenidogan yoksunluk belirtilerinin siddetini 6lgmek icin cesitli
olcekler mevcuttur. Tedavinin diizenlenmesi ve karar almak amaciyla ayn veya seri skorlar kullanilmaktadir.
NAS riski olan bebekler, cekilme belirtileri agisindan dikkatle izlenmelidir. NAS agisindan gereken hastane
gozlem siresi, maternal madde oykiisii ile iliskili olarak degiskendir. Kisa yan émrii olan diisiik dozlu bir madde
kullanan (6megin, hidrokodon; ortalama yar omiir, 4 saat) anneden dogan bir bebek, ii¢ giinliik takibinde
yoksunluk belirtisi yoksa giivenli bir sekilde taburcu edilebilir. Uzun yarilanma omiirlii(Grnegin, metadon)
bir madde kullanan anneden dogmus bir bebek en az 5 ila 7 giin boyunca gozlenmelidir. Erken yoksunluk
belirtileri gosteren bebek, bebedi karanlik ve sessiz bir ortama alinarak cevresel uyaranlar (hem igik hem ses)
en aza indirilmelidir; dikkatli kundaklama ile oto-stimiilasyondan kaginilmali, bebegin aglamasina en kisa
siire icinde yanit verilmelidir (sallama gibi rahatlatma teknikleri kullanilabilir.), sik sik kii¢iik hacimlerde mama
veya anne siitii ile beslenmelidir. Beslenme giinde 150-250 kalori/kg olarak planlanmalidir. Bebegin ates,
dehidratasyon veya kilo kaybini agisindan yakin takip edilmelidir. Tedavide bebedin yeterince uyuyabilmesi
ve normal kilo almasi hedeflenmelidir. HIV veya hepatit C viriisii enfeksiyonlan ve ¢oklu uyusturucu kullanimi
gibi komorbiditeler agisindan maternal tarama yapilmalidir. Akut fazda bebegin durumunu stabilize etmek ve
farmakolojik miidahale ihtiyacini ortadan kaldirmak icin intravendz sivi, elektrolit replasmani ve nazogastrik
beslenme seklinde ek destekleyici bakim gerekebilir. Gozetim altinda bir ilag tedavisi programina katilan anneler,
miimkiin oldugunda ve kontrendike degilse, bebek kilo almaya devam ettigi siirece emzirmeye tesvik edilmelidir.
Metadon ve buprenorfin anne siitiine ¢ok diisiik konsantrasyonlarda geger. Diisiik miktarlarda buprenorfine
maruz kalan bebeklerin uzun dénemli ndral gelisime etkileri bilinmese de metadon veya buprenorfin tedavisi
alan anneleri bebeklerini emzirmesi dnerilmektedir.

NAS’ta Farmakolojik Tedavi:

Opioidlerden veya sedatif-hipnotik ilaglann geri cekilme sendromu yasami tehdit edici olabilir.
Farmakolojik ilag tedavisi; orta ve siddetli NAS belirtilerini hafifletmek, bebegin farmakolojik olmayan bir
destekleyici tedaviye cevap vermemesi halinde ates, kilo kaybi ve nébet gibi komplikasyonlan dnlemek icin
endikedir. Destekleyici tedaviye karsin semptomlar kontrol altina alinamayan, skoru yiiksek olan yenidoganlara
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farmakolojik tedaviler verilir. Morfin veya metadon tedavide kullanilabilir. Bunun yanisira kontrol saglanamayan
hastalardaklonidinve fenobarbital kullanimi da gerekebilmektedir. Gereksiz farmakolojik tedavi, ilag maruziyetini
ve hastaneye yatma siiresini uzatacaktir. Farmakolojik tedavi Klinik belirtilerin kisa siireli iyilestirilmesinde
etkilidir. Uzun siireli NAS'tan etkilenen bebeklerin, farmakolojik yonetimi ile morbiditelerinin nasil etkilendigi
veya postnatal ila¢ tedavisi nedeni ile norodavranig ve diger morbiditelerle ilikili risklerinin nasil etkilendigini
ortaya koyan bilimsel calisma bulunmamaktadir. NAS tedavisinde, ingilterede %94 ve ABD' de %83 ilk secenek
olarak bir opioid (morfin veya metadon) kullanilmaktadr. Opiat geri ¢ekilme belirtilerinin kontrol edilemedigi
durumlarda ikinci ilag olarak fenobarbital tercih edilmektedir. Giinlik morfin dozlan 0.24-1.3 mg/kg/giin
arasinda degisir. Diazepam, bebegin emme ve yutma refleksini yavaslattig icin tercih edilmez.

Ergenlerde Alkol ve Madde Kullanimi:

Ergenlerde alkol kullanim bozuklugu cok boyutlu yikima yol acan ve kullanim siiresi uzadikga
tedavisi giiclesen bir bozukluktur. Ergenlerin sadece % 10'u tedaviye isteyerek basvurmaktadir. Bu sebeple
bir ergenin herhangi bir sebeple bir saglik kurulusuna basvurdugunda alkol kullanimi olup olmadigi
degerlendirilmeli, danismanlik yapiimali ve gerektiginde tedavi birimine yonlendirilmelidir. Ergenler
genellikle acil servise saldirgan davranislar, intoksikasyon ya da yoksunluk tablosu ile basvurmaktadir.
Geng yasta agir donemsel igicilik, siddet (magdur veya fail olarak), istenmeyen veya pismanlik duyulan
cinsel aktiviteler, alkollii ara¢ kullanma gibi olumsuz sonuglarlailiskilidir. Yetiskinler ile karsilastinldiginda,
ergenlerin alkol kullaniminin epizodik ve agir olma olasihgi daha yiiksektir, bu nedenle ergen yas
grubunda alkol kullanimi daha tehlikelidir. Hizla tikinircasina igme, ergenlerde, asiri dozda alkol ya da
alkol zehirlenmesi riskini artinir; bu durumda, 6giirme refleksinin ve solunum yolunun baskilanmasi
oliimciil olabilir. Yetiskinlerde alkol kullanimi glinde 5 standart ickiden fazla ise agir igicilik kabul edilir.
Ergenlerin agir icici kabul edilmesi icin 5 standart ickiden daha az miktarda alkol kullanimi yeterlidir. Alkol
etkisinde olan ergenler en sik acil servise bagvurmaktadir. Alkol etkisinde oldugu icin ergeni geri ¢cevirmek
ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Oncelikli olarak mutlaka kafa travmasi ve diger travmalar agisindan
degerlendirilmelidir. Tim fizik muayene ve laboratuvar testleri ile beraber kan alkol diizeyi bakilmalidr.
Kan alkol diizeyi, gidisatin nasil olacagi konusunda giivenilir olmakla beraber alkol ile beraber baska
psikoaktif madde kullanimi olup olmadigi mutlaka sorgulanmalidir. Solunum depresyonunun ve
aspirasyonun engellenmesi birincil hedef olmalidir. Hidrasyon kan alkol diizeyine etki etmez ve basit
sarhoslukta agizdan sivi alimi yeterlidir. Hipovolemi ya da asin kusma bulgulari varsa intravenoz sivi
replasmani yapilmalidir. Hipoglisemi riskini ortadan kaldirmak icin intravendz sivi olarak dekstroz
secilmelidir. Hastaya beraberinde mutlaka tiamin verilmelidir. Tekrarlayan kusmalarda antiemetik,
ajitasyon tablosu icin haloperidol tercih edilmelidir. Ergenlerde alkol bagimliligi gelismeyeceginden
alkole bagli yoksunluk tablosu beklenmez. Diger madde entoksikasyonuna yaklasim semptomatiktir.

Akut Ajitasyon ve Saldirgan Hastaya Yaklagim:

Hastalarda akut ajitasyon ya da saldirganlik madde kullanimi eglik etmesi bircok sebepten
kaynaklanabilir; kullanilan maddenin akut etkisinde (halusinojenler, stiimiilanlar vs), gelisen psikotik
bir tablodan, delirium tablosu yada yoksunluk kaynakli olabilmektedir. Madde kullanimina komorbit
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manik atak ya da psikotik bir bozuklugun akut hecmesi de olabilir. Oncelikli olarak yapilacak ilk miidahale
saglik ekibinin ve hastanin giivenligini saglamak olacaktir. Miimkiinse farmakolojik tedavi tespitten dnce
yapilmalidir. Saldirganlik sozel ifadelerle kontrol altina alinamiyorsa fiziksel kisitlamaya gidilir.

Fiziksel kisitlama; daha cok dort noktadan sabitleme metodu (dort ekstremite) olarak
uygulanmaktadur. Yiiziistii (prone) pozisyonu, bogulmaya sebebiyet verebilecegi icin, tercih edilmez.
Bag 30° eleve olacak sekilde sirtiistii (supin) yatis en uygun pozisyondur. Fiziksel olarak kisitlanmis
ancak kimyasal kisitlama yapilmamig hastanin uzun siireli miicadelesi; hipertermi, laktik asidoz ve CK
seviyelerinde artisa neden olabilir. Viicut isisi, kreatinin fosfokinaz (CK) ve elektrolit diizeylerinin takibi
unutulmamalidir. Fiziksel kisitlama icin siire erigkinler icin maksimum 4 saat, 9-17 yasindaki ¢ocuk ve
adolesanlar icin maksimum 2 saat ve 9 yas altindaki ¢ocuklar icin maksimum bir saat olmalidir. Hasta
sakin, kendisine ve cevresine zarar vermiyor, kendisine uygulanan eylemlere reaksiyon gdstermiyor ve
takilmig katater ve tiipleri gikarmiyorsa kisitlama kaldirihr. Kisitlamanin kaldinimasi diisiinildiigiinde
baglar 5%er dakika arayla teker teker ¢oziilmeli, en sona iki ekstremite birakilmali, durumun giivenli
oldugu diisiiniildiigiinde ikisi birden ¢oziilmelidir. Tek ekstremiteyi bagli birakmak dogru degildir.

Kimyasal Kisitlama; Haloperidol (Norodol 5 mg/1 mL IV/IV ampul); Butirofenon grubu “tipik” bir
antipsikotiktir. Antikolinerjik ilag intoksikasyonunda, Parkinson hastaliginda kullanilmamali; hipovolemi
varliginda ise hipotansiyona neden olabilmesi nedeniyle dikkatle kullanilmalidir. Erigkinlerde 2,5-10 mg, 30-
60 dk araliklarla (0,1-0,2mg/kg; maksimum 5 mg/doz) verilebilir. Haloperidol'iin yiiksek doz IV kullanimda
QT uzamas! yaptigi bildirilmistir. Etki baslangici 15-30dk, etki siiresi 4 saattir. Yan etkileri arasinda ortostatik
hipotansiyon ve ekstrapirimidal yan etkiler vardir. Haloperidol kullanimina bagl malign néroleptik sendrom
vakalar bildirilmistir. Haloperidol, dzellikle sempatomimetik ajan kullanan hastalarda ndbet egigini distirebilir.
Ekstrapirimidal yan etkiler doz bagimli degildir, ilk dozda veya giinler sonrasinda gelisebilir. Distonik reaksiyon ve
akatizi en sik goriilen ve tedavi gerektiren haloperidol yan etkilerleridir. Yan etki gelisirse tedavi icin antikolinerjik
bir ajan olan biperiden (Akineton (R) 5 mg/1 mL iIM/IV ampul) kullanilir; her 5 dakikada bir 3 doza kadar
tekrarlanabilir. Diizelme cogu vakada hizli ve dramatiktir. Delirium riski olan hastalarda biperiden uygulamaktan
kaginilmalidir. Hemen yanit alinamayan hastalara ek olarak benzodiazepinler verilebilir.

Diazepam (Diazem 10mg/ml IV ampul); stiimulan ve sentetik kannabinoid kullaniminda
ilk secenek benzodiazepindir. Uygulamada 5-10 mg IV tercih edilir, dagilimi 6ngoriilemediginden
intramiiskiiler (kas ici) kullanilmasi 6nerilmemektedir. Hizli absorbe olur ancak 36 saate varan yari omrii
mevcuttur ve tekrar dozlar sonucunda bu yari dmrii uzayabilir.

Midazolam (Dormicum IV/IM/rektal ampul); akut ajitasyon yonetiminde ilk tercih ajandir.
Sempatomimetik ilag kullanimi ve alkol cekilmesi ajitasyonunda kulanilabilir. intramiiskiiler kullanilabilen
benzodiazepin olmasi ve hatta haloperidol ile kombine edilebilmesi avantajidir.

Uygulamada 0,1-0,2 mg/kg IM veya IV (maksimum 10 mg/doz) tercih edilir, etki baslangic
15 dk ve etki siiresi 2 saattir. Alkol ve opioid intoksikasyonunda benzodiazepinler solunum depresyonu
nedeni ile kontrendikedir.
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Herhangi bir ilacin iki dozundan sonra beklenen yanit alinamamigsa, tani gozden gegirilmeli ve
olasi bir organik patoloji disiinilmelidir. Hasta ajitasyonu gectikten ve kooperasyon kurulduktan sonra
alkol madde bagimliligi tedavi merkezine yonlendirilmelidir.

Kronik Agn Tedavisinde Edinilmis Opioid Bagimlilik Yonetimi:

Hastalarin akut yaklagiminda temel taslardan biri, hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yontemler kullanilarak yeterli ve giivenli analjezi, sedasyon, amnezi ve anksiyoliz saglamaktir.
Farmakolojik tedavi tipik olarak opioid ve benzodiazepin ilag siniflarindaki ilaglari icerir. Bununla birlikte,
builaclar birkag giin icinde giivenli bir sekilde kesilmezse, fiziksel bagimlilik gelisebilir, akut dozaj azaltimi
veya tedavinin kesilmesi ile ilgili geri cekilme belirtileri ortaya ¢ikabilir. Biyiik cerrahi gegiren, uzun siireli
tibbi yogun bakim tedavisi alan hastalarda kronik agn ve sedasyon amaciyla opiat ve benzodiazepin
kullanimi edinilmis uyusturucu bagimlihdi riski en yiiksek olan durumlardir.

Saf bir p-opioid reseptor agonisti olan fentanil, hizli etki baslangici, kisa etki siiresi (0.5-1
saatlik yan omir), miikemmel etki giicii ve minimal akut yan etkileri nedeniyle tercih edilen opioid
olmustur. Bununla birlikte, uzun siireli analjezi saglamak icin fentanilin morfinden daha giivenli veya
daha etkili oldugu kanitlanmamistir. Uygulayicilar, yiiksek riskli hastalarda, bebeklerde ve ¢ocuklarda
opioid yoksunlugunun belirtilerini ve semptomlarini onlemek icin cesitli stratejiler uygulamislardir.
Tekniklerden biri opioid infiizyon hizinin kademeli olarak azalmasidir. Bir haftadan uzun siirekli opioid
infiizyonu yapilan ¢ocuklarda, opiat tedavisinin sonlandinlmasi icin 2-3 hafta gerekli olabilmektedir. Bu
yaklagimin dezavantaj, tiim tedavi siireci boyunca intravendz girisimin siirdiriilmesi gerekliligidir. Diger
secenek oral metadona gecilmesidir (Metadon iilkemizde bulunmamaktadr, Buprenorfin ise 16 yas iistii
kullanim icin onaylidir).

Naloksan bir opioid reseptor antagonistidir ve 6liimciil olabilen opioid asin doz aliminda
hayat kurtaricaidir. Ozellikle solunum depresyonu etkisini geri dondiiriir ancak yarilanma siiresi 60-90
dk oldugundan tekrar dozlar gerekebilir. Doz 70 kg bir kisi icin 0.8 mg dir. Dakikalar icinde etki eder,
hastanin pupilleri genisler ve solunumu rahatlar. Eger beklenen yanit alinamaz ise birka¢ dakika ara ile
tekrarlanmalidir. Uzun etkili opioid olan metadon ya da buprenorfin asin dozunda Naloksan dozu mutlaka
tekrar edilmelidir.

Nalmefen bir baska opioid antagonisti olup yanlanma siiresi 10 saat kadardir. Baslangi¢ dozu
0,5-1mg dir. Nalmafen kullanimi ile yiiksek doz bulgulan geriler ancak yoksunluk bulgulan ortaya
cikabilir.

Naltrekson yapisi naloksona benzeyen bir opioid antagonistidir. Naloksana gore oral etkinligi
daha yiiksek ve etki siiresi daha uzundur. Tek bir oral doz, 1-2 saat icinde doruk plazma konsantrasyonuna
ulasir, yaklagik 14saatlikyar omriivardir. Saf opioid reseptorantagonistidirve opioid analjeziklerin etkilerini
tamamen bloke eder. Bununla birlikte, uzun siireli naltrekson kullanimi beyindeki opioid reseptérlerinin
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konsantrasyonunu artirir ve sonraki opioid agonisti kullaniminda gegici abartili bir tepki olusur. Naltrekson
oral 50 mg'lik tablet formunda ya da uzun etkili implant seklinden kullanilir. Naltrekson kullanan hastalar,
opioid analjeziye direncli olabilir ve akut agri ile karsilastiklarinda oldukga zorlanacakladir. Mindr veya orta
dereceli elektif cerrahiden once, agrinin opioid olmayanlarla yonetilmesi sonrasi hastada relpas gelismesi
riskine karsi dikkatli olunmaldir. Oral naltrekson; cerrrahi islem planlanabiliyorsa operasyondan 48-72
saat once kesilmelidir. Opioid analjeziklere karsi bir direng derecesi beklenmelidir, ancak artmig duyarlilik
da bir olasiliktir. Hastada naltreksan implanti varsa naltrekson implantin ¢ikarilip ¢ikanimasinin gerekip
gerekmedigi bireysel olarak diistiniilmelidir. Beklenmedik siddetli agri durumunda - 6rnegin, travma veya
acil ameliyat sonrasi - etkin analjezi, non-opioid analjezikler ile yapilmalidir. intravendz parasetamol ayni
oral dozdan daha etkilidir. Ibuprofen 2400 mg / giin'e kadar yiiksek doz steroid olmayan anti-enflamatuar
ilalar, bdlgesel veya lokal anestezi (lokal infiltrasyon, sinir blogu veya epidural) agn yonetiminde etkili
alternatiflerdir. Klonidinin, ozellikle bolgesel anestezi sinir bloklari icin lokal anesteziklere ilave edilmesi,
etkinligi ve siireyi artirabilir. Ketamin, NMDA antagonizmasi nedeniyle etkili bir analjeziktir ve yararli
olabilir.
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Cocuk ve Ergenlerde Madde Kullanimi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de madde kullanimi sikligi artmakta ve biiyiiyen bir sorun
olarak karsimiza ¢kmaktadir. Ozellikle ergen yas grubu, uyusturucu ve psikoaktif ilag kullanimi agisindan
en riskli olan gruptur.

Cocukluk caginda i yas grubunda farkli sekilde karsilasma olabilmektedir:

1. Ergenlik veya erken ergenlik doneminde madde kullanimi

2. Gebelikte madde kullanimi olan anne bebeginde dogum sonrasi intoksikasyon veya
yoksunluk (NAS)

3. Siit cocuklan ve oyun ¢ocuklarinda; bakim veren kisi tarafindan maddenin ¢ocuga verilmesi
(kimyasal cocuk istisman), ulasilabilir bir yerde olan maddenin cocuk tarafindan yenilmesi veya pasif
olarak ortam havasindan maruziyet

Ulkemizde T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Miidiirliigii
“Tiirkiye'de Ergen Profili Arastirmasi (TEPA) - 2013” aragtirmasinda ergenlerin sigara, alkol, esrar, bali-
tiner ve ekstazi gibi maddeleri en az bir kere kullanma oranlari sirasiyla %7, %3, %2, %1, %0,5 olarak
bildirildi.

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini izleme Merkezi'nin (EMCDDA) 2018 raporuna
gore 1990’lardan itibaren uyusturucu kullaniminin dramatik bir artis gosterdigi, giiniimiizde tiim Avrupali
yetiskinlerin neredeyse dortte birinin en az bir kez uyusturucu kullandigi bildirildi. EMCDDA'ya gore 15-
34 yas arasi geng eriskinlerde ve yetiskinlerde kullanim sikhigina gére en fazla esrar, kokain, MDMA ve
amfetamin kullaniimaktadir. Son donemlerde sentetik kannaboid kullanimi ile acil bagvurularinda artis
oldugu rapor edilmistir.

Esrar madde kullanim bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerde en siklikla kullanilan maddedir.
EMCDDA raporunda esrar kullaniminda yasam boyu yayginligin 15-64 yas yetiskinlerin %26.3 ve bu
oranin yaklasik 87.6 milyon kisiye karsilik geldigi tahmin edilmektedir. Esrardan sonra en fazla denenen,
ektazi, amfetamin, kokain ve LSD veya diger halisinojenlerdir. Daha az denenen metamfetamin, eroin
ve gama hidroksibiitirik asitdir (yasam boyu prevelans %1). Maddeyle ilk tanigma genellikle 18 yasindan
once olmakta; ortalama 2 yil sonra fark edilebilmektedir. Tani koymada giigliiklerle karsilasilmasi erken
tani ve tedavi sansinin kaybedilmesine sebep olabilmektedir. Erken yasta alkol veya diger maddelerle
tanisan; duygusal dengesizlik gosteren, negatif yapida olan, anne- baba ayrilii, ailede ilag veya alkol
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kullanim oykiisti, babada madde kullanim sorunu, ailede tutarsiz disiplin davranislari olan bireylerde
madde bagimlilg riski yiiksektir.

Madde kullanimlan ilag ve /veya alkol kullanimi seklinde olabilmektedir. Hastalarin acil
servis bagvurular isteyerek veya istemsiz olarak yiiksek dozda alim sonrasi ani biling degisikligi, intihar
girisimi/kendine zarar verme, davranis degisikligi veya travma (saldir, tecaviiz, motorlu arac) nedeniyle
olabilmektedir. Tani konulmasinda klinik siiphe ok dnemlidir. Oykiide madde alimi veya daha onceki
donemlerde alinmis olmasi nemlidir.

Pediatristler ve cocuk acil servisinde calisan diger hekimlerin bu konudaki farkindaliginin
artmasi bu nemli halk saghd: sorunun ¢oziimlenmesinde 6nemli bir basamaktir. Ulkemizde, ozellikle
cocuklarla ilgili vaka bildirimleri ve kiiciik seriler diginda madde kullanim siiphesi olan ¢ocuklarin acile
bagvurulaninin degerlendirildigi kapsamli bir calisma bulunmamaktadir. Maddelerin klinik bulgular ve
tedavi ozetleri Tablo 6'da gosterildi.

Tablo 6. Maddelerin klinik bulgular ve tedavi dzetleri
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Cocuk Acil Serviste Genel Yaklagim ve Tedavi:

Hastalanin vital bulgularinin ve yasamsal destek ihtiyacinin degerlendirilmesi oncelikli olarak
yapilir. Havayolu giivenligi saglanmali, solunum fonksiyonlari kontrol edilmeli, sok tedavi edilmeli ve
kardipulmoner resiisitasyon ihtiyaci degerlendirilmelidir. Viicut 1sisi kontrolii hipertermi riski agisindan
ihmal edilmemelidir. Ajite olan hastalarin kendilerine ve bagkalarina zarar vermesi engellemek amaciyla
fiziksel sinirlandirma gerekebilir. Gastrointestnal dekontiminasyon agiz yoluyla alinan maddelerde
secilmis hastalarda bilinci acik, 6giirme refleksi olanlarda solunum yolu kontrolii saglandiktan sonra
yapilmalidir.

Tedavi:
Diazepam 0.1-0.3 mg /kg IV veya midazolam 0.05-0.1 mg/kg IV
Haloperidol 0.05 mg/kg IM (ndbet egigini disiirebilir)

Hastanin stabilizasyonu saglandiktan ve medikal tedavisi yapildiktan sonra madde bagimlihigi
acisindan cocuk psikiyatrisi ile konsiilte edilmelidir.
Cocuk Acil Serviste ilk Degerlendirme:

Asagidaki sorulann yanitlari ilk degerlendirme icin 6nem tagir.
|- intoksikasyon mu? Yoksunluk mu?
II- Hasta sedatize mi?

Alkol, opiat veya diger sedatif madde alimi olabilir.
Havayolu, solunum ve dolagim kontrol edilerek gerekli destek verilmelidir.

Yanitsizlik veya minimal yanit, solunum hizinda azalma durumunda mutlaka pupil kontrolii
yapilmalidir. Pupiller igne basi seklinde myotik ise opiat alimi diistintilmelidir.

Pupiller normalise alkol, diger sedatif alimlari veya diger nedenler (kafa travmasi, infeksiyon ve
hipoglisemi) akla gelmelidir.
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Siipheli yiiksek doz opiat alimi varsa Nalokson verilmelidir. intramuskuler veya subkutan verilebilir.
Hastada yanit varsa izleme devam edilip gerekirse doz tekran yapilir. Yanit yoksa ikinci doz verilir ve hasta
diizelene kadar takip edilir.

Il - Hasta ajite, anksiyoz ve fazla stimiile mi?

Alkol, benzodiazepin veya diger sedatifler yakin zamanda kesilmis olabilir. Terleme, kusma, kan basincinda
artma, tasikardi, ajitasyon vardir.
Nobet durumunda benzodiazepin verilebilir.

Akut stimiilan toksikasyonu: Kokain, amfetamin almis olabilir. Anksiyete, ajitasyon, midriyatik
pupiller, kalp hizi ve kan basincinda artis vardir. Diazepam (0.1-0.3 mg /kg IV) verilir. Psikotik semptomlar
diazepam ile diizelmez ise haloperidol (0.05 mg/kg IM) denenebilir. Hastada gogiis agris, tagikardi ve
norolojik bulgu varsa hastaneye yatinimalidir.

Akut opiat yoksunlugu: Dilate pupil, karin agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, anksiyete, burun ve
gozde akinti vardir. Metadon verilmelidir. 20 mg yiikleme (0.1 mg/kg) ve 4 saat sonra gerekirse 5-10 mg
ek doz verilir. Buprenorfin 4-8 mg ve gerekirse 12 saat sonara ek doz verilebilir. Metadon veya buprenorfin
yoksa morfin 0.1 mg/kg intravendz verilebilinir, yanit yoksa 0.05 mg/kg dan ek doz uygulanabilinir.
Diger nedenler ekarte edilmelidir.

IV - Hasta konfiize mi?
Hastanin konfiizyona neden olabilecek kafa travmasi, hipoglisemi, santral sinir sistemi enfeksiyonu,
hepatik ensefalopati veya serebrovaskiiler bir olayr olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Alkol veya sedatif kesilmesi iliskili delirium/stimiilan entoksikasyonu

Konfiizyon, anksiyete, ajitasyon, oryantasyon bozulmasl, haliisinasyon gdrme, tremor, terleme
ve vital bulgu degisikligi vardir. Diazepam verilebilir. Bunun yanisira delirium durumunda haloperidol PO
veya IM yapilabilir.

Stimiilan veya Halusinojen zehirlenmesi

Heyecanli, uyaniimig, kansik diisiinceler, diisinmede zorluk, agresif tavirlar, pupil dilatasyonu, kalp hizi
artmasi ve kan basinc yiikselmesi, yakin zamanda psikoaktif madde kullanim dykiisii tani agisindan
onemlidir. Tedavide diazepam hasta sedatize olana kadar verilebilir. Diazepama yanit alinamazsa
haloperidol verilebilir.

Spesifik Madde yaklasimi
Akut Kokain Zehirlenmesi

Cocuklar kokain ile agizdan alip yeme veya inhalasyonu ile karsilagabilmektedir. Pasif maruziyet
infantlarda ve 8 yas altinda ateg eglik eden veya etmeyen solunum bulgulan ve fokal veya jeneralize
ndbetler ile kendini gosterir. Daha biiyiik cocuklarda klinik bulgular eriskin ile benzerdir.

Tedavi: Spesifik dekontaminasyon tedavisi yoktur. Bildirilmesi gereklidir. Aktif komiir ile dekontaminasyon
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yapiimalidir. Aktif komiir; 0.5-1 g/kg baglangi¢ dozu ve ¢oklu doz: 0.25-0.5 g/kg 2-4 saatte bir 12 saat
icinde verilebilir.

Opioid Zehirlenmesi

Intoksikasyon ve kesilme durumu acil servis basvurusuna neden olmaktadir. Opioidler dogal
ve sentetik olup morfin benzeri aktiviteye sahiptir. Morfin ve kodein afyon derivesidir. Meperidin ve
methadon sentetik tiirevidir. Buprenorfine, hidromorfon, oksikodon, oksimorfon semisententetik
opioidlerdir.

stemsiz yapilan yiiksek dozlar solunum depresyonuna ve 6liime neden olabilmektedir.
Intravendz, oral, nazal, subkutan ve inhalasyon yolu ile alim s6z konusu olabilmektedir. Transport amaciyla
paketlenmis olarak yiiksek miktarda gastrointestinal sisteme alinmasi olabilmektedir.

Fizik Muayenede; miyozis (5 dakika icinde baglar ve yaklasik 6 saat siirer), SSS depresyonu,
solunum depresyonu, hiporefleksi, hipotermi, flushing, kasinti, bradikardi, hipotansiyon, bagirsak
seslerinde azalma ve kabizlik bulgularindandir. Normal veya pupillerde midriazis nadiren meperidin ve
morfinin yiiksek doz aliminda, birlikte alinan antikolinerjik ilag olmasi veya uzamig solunum depresyonu
nedeniyle hipoksik beyin hasarindan kaynaklanabilir. Konviilsiyon intavendz fentanil alimi, uzun siire
meperidin kullanan veya yiiksek dozda tramadolol alimindan kaynaklanabilir.

Ayiric Tani: Altr yas alti cocuklarda koma tablosuna yol acan sik zehirlenme nedenleri ile ayina
tanisi yapiimalidir. Benzodiazepin veya diger sedatif/hipnotik alimi (solunum depresyonu daha az
oranda olur, pupiller miyotik degildir), oral hipoglisemik alimi, etanol (miyozis ve bagirsak seslerinde
azlama yoktur) veya organofosfat entoksikasyonundan (parasempatik etkilenim bulgulan, ishal, kusma,
salivasyon artigi vadir) ayirici tanisi yapilmalidir. Hipoksemi, hipoglisemi, sepsis, SSS infeksiyonlari ve
cocuk ihmal istismari ile kafa travmasi ayira tanida diisiiniilmelidir.

Labaratuvar: Kan sekeri, Puls oksimetre, kan gazi, Asetaminofen diizeyi; suisit durumunda
veya kombine alimlarda, Etanol diizeyi, EKG, metadon alimlarinda uzun QT, Akciger radyolojisi, tam idrar
tetkiki, serum elektrolit, ire, kreatinin, adet goren kiz adolesanlarda gebelik testi istenebilir.

Opioid tespiti; idrarda tayini rutin 6nerilmemektedir.

Tedavi:

Destekleyici tedavi: Solunum ve oksijen destegi. Opioid antagonisti uygulanana kadar solunum
depresyonu olan hastalarda balon maske ile %100 oksijenle solunumun desteklenmesi, Kan sekeri 60
istiinde tutulmaya calisilmalidir, Nobet ve kardiyak disritmiler tedavi edilmelidir. Aktif komiir; oral
yiiksek doz aliminda ve ilk 1 saat icinde basvuruda onerilmektedir. intravendz veya inhalasyon yoluyla
alimlarda onerilmemektedir. Biling degisikligi olan hastalarda bu islem nalokson uygulamalari sonrasina
ertelenmelidir. (1 gr/kg PO veya nazogastrik ile maksimum 50 gr)

Nalokson; oksmorfon sentetik derivesi olup kompetetif olarak opioid reseptdrlerine baglanir. Nalokson
solunum depresyonu diizelene kadar ii¢ dakikada bir tekrarlanmalidir. Devamli infiizyon seklinde
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verilebilir. 20 kg altinda 0.1 mg/kg IV (maksimum 2 mg/doz, total 8-10 mg)) ve 20 kg listinde ise 2 mg
IV verilebilir.

Adolesan: 0.04 mg-0.4 mg/doz 3-5 dakikada bir doz tekran (opioid kesilme bulgularindan kaginmak igin
eriskin gibi diisiik dozlarda baglanilir)

Komplikasyonlar: Septal iilser, kronik rinit, Bakteriyel endokardit, Septik, pulmoner emboli, Nefropati,
Seliilit, Beyin ve kalp iskemi

Sentetik kannaboidler

Degisik kimyasal yapilarda olup tetrahidrokannabiol (THC) den farkli yapidadir ve idrarda
saptanamayabilir. Tetrahidrokannabiole (THC) gore SSS ve periferal reseptdrlere afinitesi daha fazladir.
Etki daha hizl baglar ve daha kisa siirer.

Klinik: Tagikardi, hipertansiyon, ajitasyon, anksiyete, paranoya, kusma goriilir. Aynca
konviilsiyon, akut bobrek yetmezligi ve supraventrikiler tasikardi bildirilmigtir.

Yonetim: Semptomatik tedavi uygulanmalidir. Benzodiazepinler; tagikardi, paranoya, ajitasyon ve
konviilsiyon icin yardimar olan bir tedavidir. Mental durum diizelene ve vital bulgular stabil olana kadar
hastalar izlenmelidir.
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Madde kullanimina bagl sorunlarla acil servise bagvuran hastalarin adli bildirim zorunlulugu
konusu, acil tip hekiminin yasal yikiimliilikleri nedeniyle kangtinc bir unsur olarak soru isaretleri
yaratmaktadir. 2005 yilinda yiirirliige girmis olan yeni Ceza Kanununun 279 ve 280 nolu maddelerindeki
hiikiimler yerine, 2016'da yapilan degisiklik ile 6763 sayil Kanun getirilmistir. Madde 279 kamu ¢alisanina
ve yiirirliikten kalkan Madde 280 saglik mensubuna tanimli hiikiimler icermektedir.

“TCK Madde 279 - (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmay gerektiren bir sucun islendigini
goreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden veya bu
hususta gecikme gdsteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasl ile cezalandirlir.

(2) Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki fikraya gore verilecek
ceza yari oraninda artirihr”

Saglik mensubu igin ise:

“TCK Madde 280: Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi sucunun cezasi su sekildedir:
Gorevini yaptidi sirada bir sucun iglendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik mesledi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandinlir (TCK md.280/1).
Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger
kisiler anlasilir (TCK md.280/2)."

Ancak 6763 sayili kanun ile 2016'da yapilan degisiklik sonrasinda TCK Madde 192/4 hiikmii
geregi, saglik mensuplari icin tedavi istegiyle saglik kurulusuna bagvuran yasadigi madde kullanan
hastalarda, heniiz sorusturma baglatiimadan basvuru gerceklesmis ise ilgili doktorun adli bildirim
zorunlulugu yoktur;

“TCK 192/4: Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici
madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayi sorusturma baslatilmadan dnce resmi
makamlara veya saglik kuruluslarina bagvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hiikmolunmaz. (Ek
ciimle: 24/11/2016-6763/16 md.) Bu durumda kamu gdrevlileri ile saghik meslegi mensuplarinin 279 uncu
ve 280 inci maddeler uyarinca sugu bildirme yiikiimliligi dogmaz.”
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Dolayistyla giincel ve yiiriirliikte olan TCK Madde 192/4 nolu kanun hiikmii geredi, eriskin veya yasal
varisleri araciid ile getirilen fiili ehliyeti olmayan madde kullanicilarin acil servise tedavi amaciyla basvurusunda
adli bildirim zorunlulugu yoktur. Bu olgulann yasadisi madde kullandig itirafi olsun veya olmasin, normalde
herhangi bir olgunun adli bildirim yapilmasi zorunlulugundan daha farkli bir uygulama sz konusu degildir.
Orn: Adli bir olaya kanisma, trafik kazasi/is kazas, kolluk kuvvetiyle acil servise getirilme veya savalik iist yazisi
ile numune alimi emri, adli muayene, kendine zarar verme, ilag veya madde kullanimi dykiisii veya istismar
edildigi sikayeti olmas gibi durumlarda adli bildirim yazilmali ve kolluk kuvveti veya hastane polisine bu adli
bildirim teslim edilmelidir (Resim 5). Yine acil hekimi hastanin madde kullanimindan siiphelenirse, hasta
yanli olarak fayda gozetilmesi gereken durumlarda; hastanin bilincinin kapali olmasl, 15 yas alti cocuk hasta
olmasi, orta-agir yaralanma veya hayati durum soz konusu olmasi, istismar gibi adli durumlar olmas halinde
adli olgu bildirimi yazmalidir. Madde aldigi diistiniilen ve 112'nin intikal ettigi bilinci kapali olan bir olguda ise,
hayati risk 50z konusu ise (toksik bir sebep diistiniilmese de) adli bildirim zorunlulugu vardir. Aksi halde koopere
haldeki bir madde alimi olgusunun ayaktan acil servise basvurusu veya 112 ile getirilmesi halinde, dncelik acil
miidahalesinin yapilmasidir, adli bildirim zorunlulugu TCK Madde 192/4 geregi yoktur.

Cocuk yastaki olgularin TCK Madde 192/4 maddesi uyarinca bildirim zorunlulugu yoktur.
Cocuk hastanin velisi veya vasisine bildirmesi ve ¢ocugun ailesine teslimi gerekmektedir. Kanuni bir
zorunluluk olmamakla birlikte, hastanenin sosyal hizmet birimine haber verilmesi ve hasta ve velisinin
yonlendirilmesi uygundur. Ancak aileden bir veya daha ¢ok kisinin madde ve uyusturucu madde kullaniyor
olmasi halinde, yasi 15in altindaki ¢ocuklar icin adli bildirim yapilmasi ve devlet korumasi icin kolluk
kuvvetlerinden destek saglanmasi uygundur. Cocuk olgunun bagka bir sikayeti yok ve aile sikayetci ise adli
bildirim yapilmalidir. Cocuk eger 15-18 yas araliginda ise yine acil miidahale sonrasinda yukanidaki gibi
ailenin bilgilendirilmesi ve aileye teslimi yaninda, cocuk psikiyatrisinin konsiiltasyonuyla ¢cocugun ayirt
etme yeteneginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Cocuk psikiyatrisinin bu ergen yastaki cocugun ayirt
etme yetisini degerlendirmesine gore, cocuk bilerek ve isteyerek madde kullanimi belirtiyorsa, bu olguya
madde kullanimindan dolayi adli rapor verilmeyebilir. Madde kullandigini ve tedavi olmak istedigini
soyleyen ergen ve biiyiik bir cocuk icin sosyal hizmetlerin cagrilarak islem yapilmasi onerilir. Madde aldii
bilinen bir cocuk iin istegi disinda zorla ilag veya madde kotiiye kullanimi varsa aile iznine bakilmaksizin,
cocugun tedavi olma hakkini korumak iizere adli bildirimi yapilmasi dnerilir.

AMATEM veya CEMATEMe kayith veya denetimli serbestlik altinda bulunan madde
kullanicilarinin acil servise basvurularinda adli bildirimlerinin yapilmasi konusu yine yukarida belirtildigi
gibi herhangi bir adli olgunun yonetiminde oldugu gibidir. Hayati bir risk veya savalik emri yoksa TCK
Madde 192/4 geregi adli bildirimi gerekli degildir.

Madde kullanimina bagl acil servis basvurusu olan olgular icin dikkatli olunmasi gereken diger bir
konu, madde tespiti icin numune alinmasi konusudur. Numune alinmadan dnce ¢ocuk hastalarda aileden,
ergen, biiyiik cocuk veya eriskinin ise kendisinden mutlaka bilgilendirilmig onam formu alinmalidir. Savaligin
veya hakimin madde tespiti icin boyle bir olgudan numune alinmasini belirten yazili bir emri olsun veya
olmasin, hastanin beden biitiinliigiinii bozacak sekilde veya bilgisi disinda herhangi bir numune alinamaz.
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“Ben madde kullanmiyorum tedavi olmak istiyorum” diyerek durumunu inkar eden hasta icin yiiksek siipheli
bir durum varsa, acil doktoru bu kisilerden izin almadan, hastanin viicut biitiinligiine dokunulamayacag
icin, madde tespiti icin numune alamaz ve test yapamaz. Savaligin emri mutlaka yazili olmak zorundadir.
Kolluk kuvvetleriyle getirilen ama yazili emir getirilmeyen olgularda yazil emrin getirilmesi beklenmelidir.
Sava veya hakim yazili emrinde olgunun sevk edildigi saglik kurulugunun adi yazilmig ve hangi numunenin
(sac, kan veya idrardir genelde) istendigi acik olarak belirtilmis olmalidir (C(MK m.75-1). Bu karara ragmen
kisi muayene yaptirmak veya numune vermek istemez ise doktor veya saglik gorevlileri zor kullanamaz.
Bu durumda, Beden Muayenesi Yonetmeliginin 8.maddesine gore “savailik bu konuda gerekli tedbiri alir”
denilmektedir. Bu sebeple durum savaya bildirilip yazili talimat alinmalidir. Adli numune alim kurallari
geregi, madde aldidi diistiniilen olgu, numune alinmasi icin ndbetci herhangi bir acil servise degil, numune
alma yetkisine sahip adli numune alimi icin kontrollii laboratuar isletim yetkisi olan (gerekli personel destegi
dahil, tuvalet vs sartlan saglayabilen) kamu kuruluguna gétiiriilmelidir. Cocuk hastadan numune alimi
ve beden muayenesi ailenin izni ve gozetimi dahilinde yapilabilir. Cocuk 15 yasin altinda ise ailenin nzasi
yeterlidir. 15 yas listi durumlarda eriskindeki gibi “Beden Muayenesi Yonetmeligi"nin hiikiimleri gecerlidir.
Ergen veya biiyiik cocugun ve ailesinin rizasi (yazili onam) alindiktan sonra kan veya idrar numunesi alinabilir.
Acil durumlarda madde etkisi altinda olan ¢ocuk hastalann tespiti aile onami ile yapilabilirken, acil olmayan
durumlarda ilgili kliniklere (psikiyatri) yonlendirilmesi gereklidir. 15 yas iizerinde olan kisi onam vermiyorsa
aileistegi tek bagina yeterli degildir. Savai veya hakim karari olmadan aile istese bile zorla numune alinamaz,
beden biitiinligiinii koruma hakki ihlalinden dolayi sug olarak cezalandinimaktadir. Bilinci kapali hastada
tibbi gereksinim nedeniyle savailik onamina ihtiyag olmadan adli numune alma protokoliine uygun olarak
numune alinabilir. Bu durumda acil hekimi tarafindan kesinlik belirtmeyen “adli bildirim“in yazilmasl; adli
numune olarak alinan materyalin saat itibariyle yazilmasi gereklidir. Adli bildirimde sonug olarak numune
sonucu elde edilen raporun adli tabip tarafindan degerlendirilmesi dnerisi yazilmali “x” maddesini almig veya
almamistir ifadesi olmamalidr.

Madde almis olan veya etkisinde oldugu belirtilen/diisiiniilen olgunun acil servisteki miidahale
stireci bittikten sonra adli bildirimi ve bagimlilik tedavisi icin yonlendirilmesi zorunlulugu yoktur.
Denetimli serbestlik kapsamindaki olguya normalde adli bildirimin gerekli olmadigini belirtmistik.
Taburculuk asamasinda hasta eger tedavi olmak istiyorsa AMATEM'e yonlendirilebilir. Kisiye ilgili
AMATEM randevusunun saglanmasi icin sorumlu bir psikiyatrist ve bir sosyal hizmetler gorevlisiyle temas
saglanabilir. AMATEM tedavisi goniilliiliik iizerine oldugu icin kisinin tedavi olma istegi temel kriterdir.
Tim hekimler bu tani ile iliskili anamnez muayene ve laboratuar sonuglarini gormemelidir. Sistem
iizerinden genel kullanimda goriilecek sekilde hastanin madde kullanim dykiisii belirtilimemelidir. Sadece
ilgili konsiiltan hekimler veya sevk edilen hekimlerce veriler goriilmelidir. Ancak pratikte kayitlama
sistemi buna uygun olmayabilir.

Mevcut tibbi kayrt sisteminde boyle bir kapali kayitlama yok ve eger numune tespiti
yapilamayacaksa, ancak ‘stipheli madde ve uyusturucu ila¢ maruziyeti’ ibaresi olan X64 1CD-10 kodlamasi
yapilabilir. Onun disinda hastaya tani kodu olarak madde etkisinde belirtilen diger ICD kodlamalari yapilamaz.
Eger imkan varsa madde tespitine gore spesifik tanilar iceren ICD-11 kodlama sistemi kullanilmalidir.
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Resim 5: Acil servise basvuran ve madde kullanimi/siiphesi olan olgunun adli bildirimine iliskin izlenecek algoritma.

Alkol ve Madde Analizlerinin Kalite ve Giivenlik Gereklilikleri Acisindan Acil Servislerde Dikkat
Edilmesi Gerken Konular:

Acil Servislerde Adli Hizmetler: Acil servisler hizli, kritik ve yogun saglik hizmeti sunulan yerlerdir. Acil
saglik hizmetleriyle iliskili adli hizmetlerde acil servislerin gérev ve sorumluluk alaniicinde yer almaktadr.
Bu nedenle acil servislerde adli olaylara iligkin islemler mevzuata uygun olarak yapiimalidir (1, 2).

Alkol Ve Madde Analizlerinin Gereklilikleri: Alkol ve madde kullaniminin belirlenmesi; tibbi, adli
veya idari uygulamalarda karar vermede yonlendiricidir. Test sonuglan; adli ve idari kararlarda hiikiim
verdirici olarak kullanilacaksa, belirli bazi kalite ve giivenlik gerekliliklerini karsilamalidirlar. Bu amacla
Saglik Bakanhgi li¢ genelge yayinlayarak alkol ve madde analizlerindeki laboratuvar hizmetleriyle ilgili
mevzuati olusturdu. Acil servisler agisindan adli amacla istenen alkol ve madde testleriicin kapsamli bilgi,
ilgili genelge ve literatiirde yer almaktadir (3-7).

Acil Serviste Analiz Oncesi Evrenin Onemi: Toplam laboratuvar siirecinde olusan hatalann %62’
analiz oncesi evrede olusur (%23 analiz sonrasi, %15 analiz evresinde). Acil servisler diger klinik
birimlerden farkli olarak dogasi geregi hasta yogunlugunun yiiksek, kritik hasta bakimi nedeniyle panik
ve kargasanin sik yasandigi birimler oldugu icin hata sikligi yiiksektir. Bu nedenle laboratuvar kaynakli
hatalarin en sik goriildiigii analiz oncesi evreye ozellikle acil servislerde dikkat edilmesi gereklidir (8-10).
Aynica adli amagli test istemlerinde numune bir kanit niteligi tasimaktadir. Bu nedenle; acil servislerde
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adli olaylarda numune iglemleri (6zellikle numune alma ve transfer basamaklari) kanit elde edilmesi
olarak degerlendirilip daha dikkatli ele almmahdir (11).

Amag;: Bu boliimde mevzuat kapsaminda, alkol ve madde analizlerinin kalite ve giivenlik gereklilikleri
hakkinda bilgilendirme yapilmasi amaclandi. Bu konuyla ilgili 6nemli basliklar agagida bildirilmistir:

Alkol Analizinde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Gintmiiz teknolojisiyle tibbi laboratuvarlarda alkol testi, tam kandan elde edilen plazma
numunesinde enzimatik yontem (alkol dehidrogenaz) ile spektrofotometrik olarak otoanalizorlerde
analiz edilmektedir. Bu yonteme gore alkol analizlerinin kalite ve giivenlik gereklilikleri su sekildedir:

Kalite Gereklilikleri: Test siirecinde hatayi 6nleyen teknik onlemlerdir.

« Cilt Dezenfeksiyonu: Kan alinacak bdlgenin cildi alkol icermeyen (benzalkonyum klorid, povidone iyod
ve benzeri sivi dezenfektanlar) bir dezenfektan ile temizlenmeli ve steril kuru gazl bezle kurulanmalidir.
+ Numune Sayisi: Test ve sahit amacli iki ayn steril vakumlu tiipe kan numunesi alinmalidir.

+ Numune Kabi: Test amacli numune yontem prensibine gore laboratuvarin bildirecegi antikoagiilanli
veya antikoagiilansiz tiipe alinmalidir. Sahit amacli numune koruyucu iceren antikoagiilanli (tercihen
sodyum florid ve EDTA iceren) tiipe alinmalidir. Antikoagiilanli tiipe alinan kanlar 5-6 kez alt Gist yapilarak
kanstinimaldir.

+ Test Numunesinin Bekletilmesi: Laboratuvara transfer gecikecekse; test numunesi agzi kapali
sekilde 4 saat oda sicakhiginda ve >5 saat sogutucuda bekletilebilir. Bu durumda bekletme siiresi (veya
numune alim saati) laboratuvara bildirilmelidir.

+ Test Numunesinin Hemolizi: Kan alimi, transferi ve bekletilmesindeki dikkatsizliklerde olusan
hemolize bagli hatali test sonuglan (yalana pozitif) olusur; bu durumlarda numunenin tekrarlanmasi
gereklidir. Ayrica dliilerden elde edilen kan numunelerinin de enzimatik yontemle analizi uygun degildir.
+ Sahit Numune Saklama: Sahit numuneler; analiz sonrasi dogrulama ihtiyacina karsi tekrar analiz
edilmek amaciyla test numunesi ile es zamanli farkli tiipe alinip uygun kosullarda saklanan numunelerdir.
Sahit kan numuneleri 6 ay siireyle dondurularak kurumda saklanmalidir.

+ Numune Transferi: Tercihan soguk zincirde yapilmalidir.

Giivenlik Gereklilikleri: Test siirecinde hileyi dnleyen giivenlik onlemleridir.

+ Yetkilendirilmis Personel: Kan alimi ve numune transferi kurumun yetkilendirilmis personeli
tarafindan yapilmalidir.

« Kimlik Kontrolu: Fotografli kimlik belgesi ve kendisinin (bilinci kapali ise bir taniyanin) beyani ile
yapilmahidir.

+ Numune Gozetim Zinciri: Siirecteki tim basamaklar; yapan kisi, tarih, saat bilgilerinin kaydini ve
kisilerin imzali onaylarini iceren tutanak (veya form) ile yapilmalidir.

+ Numune Transferi: Hile olasiligina karsi yetkilendirilmis personelle elden yapilmalidir. Asansor, kargo,
hasta yakini gibi giivensiz transfer yontemleri uygun degildir. Numuneler analizin yapilacagi laboratuvara
anahtarini tagiyanin ulasamadigi kilitli bir ¢anta ile transfer edilmelidir (anahtarin biri klinikte, digeri
laboratuvarda bulunur).
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« Sahit Numune Teslimi: Yapilacak itiraz uygun goriliirse adli makamlarin resmi yazisi ile Adli Tip
Kurumu'nda dogrulanmak iizere sadece yetkilendirilmis kisilere tutanakla teslim edilir.

Giiniimiiz teknolojisiyle tibbi laboratuvarlarda alkol testi icin dogrulama, “Headspace-Gas
Chromatography-Mass Spectrometry (HS-GC/MS)” yontemi ile yapilmaktadir. Tirkiye'de sadece Adalet
Bakanligi'na bagli “Adli Tip Kurumlan” bu analizi yapmaya yetkilidir.

Madde Analizinde Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Gintimiiz teknolojisiyle tibbi laboratuvarlarda madde testleri, spot alinan idrar numunesinde
immunokimyasal yontem (“Cloned Enzyme Donor Immunoassay (CEDIA), Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), Enzyme Multiplied Immunoassay (EMIT), Radio Immunoassay (RIA), Kinetic Interaction of
Microparticles in Solution (KIMS) ve Flouresence Polarization Immunoassay (FPIA)"yontemlerinde biriile)
ile spektrofotometrik olarak otoanalizorlerde analiz edilmektedir. Bu yonteme gdre madde analizlerinin
kalite ve giivenlik gereklilikleri su sekildedir:

Kalite Gereklilikleri:

« Test istemi: Hekim tek tek veya panel seklinde test istemi yapabilir. Saglk Bakanligi tibbi
laboratuvarlarda en az analizi yapilmasi gereken standart test paneli icerigini ve esik konsatrasyonlarini
belirlemistir(besli tarama: amfetaminler 500ng/mL, benzodiazepinler 300ng/mL, esrar 50ng/mL, kokain
150ng/mL, opiatlar 2000ng/mL).

+ Numune Sayisi Ve Kab: Standart idrar toplama kabina numune alinmalidir. Test ve sahit numuneler
laboratuvarda ayr tiiplere porsiyonlanir (Bazi kurumlar test ve sahit numunler icin iki ayr idrar toplama
kabina numune alimi uygulayabilirler).

« Sahit Numune Saklama: Sahit idrar numuneleri 6 ay siireyle dondurularak kurumda saklanmalidir.

+ Numune Transferi: Tercihan soguk zincirde yapiimalidir.

Givenlik Gereklilikleri:

+ Numune Alma Alani: Temiz, iyi aydinlatilmis, givenli ve sadece bu iglem icin aynlmig numune alma
odasi veya tuvalet olmalidir. idrar numunesinin degistirilmesini veya icine yabanci madde eklenmesini
onleyecek fiziki ve giivenlik kosullarini saglamalidir. Gozetimini kolaylastiracak sekilde diizenekler (ayna
gibi) yerlestirilmis olmalidir.

« Gozetim Gorevlisi: Numune verme sirasinda kisinin idrar numunesine miidahale edip etmedigini
gozleyen yetkilendirilmis personeldir. Hangi tarihte gérevli olacagi konusunda onceden bilgi verilmez,
bilgilendirme giinliik olarak yapilir.

« Kimlik Kontrolii: Fotografli kimlik belgesi ve kendisinin (bilinci kapali ise bir taniyanin) beyani ile
yapilmalidir.

« Gozetimli Numune Alimi: Gozetimsiz idrar numunesi alimi miidahaleye agik oldugu icin numune
verme asamasinda kolayca hile yapilabilir. Bu nedenle madde analizleri icin gozetimli numune alimi
uygulanir.
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- Kisiye ayni cinsiyetten bir gozetim gorevlisi eslik eder. Bedensel kisithlik durumlarinda ikinci
bir gozetim gorevlisi kisiye eslik edebilir.

- Numune red agisindan yapilmasi veya yapilmamasi gereken islemler hakkinda bir form
araciligiyla gozetim gorevlisi tarafindan bilgilendirme yapilir ve onami alinir.

- Kisinin iizerindeki fazlalik tiim egyalari disarida birakmasl istenir.

- Kisiye gozetim gorevlisi tarafindan numune toplama kabi verilir.

- Numune verme dncesi, gozetim gorevlisi numune alma alaninin uygunlugunu kontrol eder.

- Gozetim gorevlisi idrar numunesinin viicuttan ¢ikip dogrudan numune kabina girdigini gozler.

- Numune, kisiden gozetim gorevlisi tarafindan alinir ve numune kabul birimine teslim edilir.
Miidahale vukuu veya siiphesini numune kabul birimine bildirir.
+ Gozetimsiz Numune Alimi: Test istemi yapan hekimin kararina bagl olarak (6zellikle tibbi amacli test
istemlerinde) gozetim yapilmadan standart numune alimi islemleri uygulanabilir. Bu durumda analiz
sonuglan adli veya idari amacla kullanilamayacagi hasta veya yakinlarina bildirilir. Gozetimsiz numune
alimi tutanakta (veya formda) not olarak belirtilmelidir.
+ Numune Gozetim Zinciri: Her basamakta numune iglemleri ilgili kisiler tarafindan kaydedilir ve
onaylanr.
+ Numune Transferi: Numune alma ile numune kabul farkli alanlarda veya uzak mesafede ise numune
glivenligi saglanmaldir. Numune transferi hile olasiligina karsi yetkilendirilmis personelle elden
yapiimalidir. Asansor, kargo, hasta yakini gibi giivensiz transfer yontemleri uygun degildir. Numuneler
analizin yapilacagi laboratuvara anahtarini tagiyanin ulasamadig kilitli bir canta ile transfer edilmelidir
(anahtanin biri klinikte, digeri laboratuvarda bulunur).
» Sahit Numune Teslimi: Yapilacak itiraz uygun goriiliirse adli makamlarin resmi yazisi ile Dogrulama
Laboratuvar’nda dogrulanmak iizere sadece yetkilendirilmis kisilere tutanakla (veya formla) teslim edilir.
Giinlimiiz teknolojisiyle tibbi laboratuvarlarda madde testleri icin dogrulama, “Gas Chromatography-
Mass Spectrometry (GC/MS)” veya “Liquid Chromatography-Tandem Mass Spectrometry (LC/MSMS)”
yontemi ile yapilmaktadir. Tiirkiye'de sadece Saglik Bakanligi'na bagh “Dogrulama Laboratuvarlan” bu
analizi yapmaya yetkilidir.

Genel Hatirlatmalar

« Hasta Basi Testler: Acil servisler ve yogun bakimlarda alkol ve madde analizleri icin hasta basi
test kullanimi uygundur. Fakat bu test sonuclan kanit niteligi tagimadigi icin adli ve idari amaclarla
kullanilamazlar.

« Giivenlik Gerekliliklerini Yerine Getirmeme: Alkol ve madde analizleri icin numune alimi ve
transferinde giivenlik gereklilikleri hekimin kararina bagl uygulanmayabilir. Fakat bu test sonuglar kanit
niteligi tasimadigi icin adli ve idari amaclarla kullanilamazlar.

+ Dogrulama Analizleri: Tarama test sonucu belli olmadan dogrulama testi istenememesi ve dogrulama
icin numunenin uzak laboratuvarlara transfer edildikten sonra analiz edilmesi, test sonuglarinin ¢lkma
stiresinin acil servis kosullarina uygun olamamasina sebep olacagindan, dogrulama analizleri acil servisler
icin uygulanabilir degildir.
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Sonug

Alkol ve madde analizlerinin kalite ve giivenlik gerekliliklerine acil servislerde dikkat edilmesinin
bireyler ve kurumlar agisindan yararlan olacaktir. Bunlar:

Bireyler Agisindan: Bir kanit olarak adli numunelerin bozulmasi adli olgulara iliskin hikmii etkileyerek
bireyleri veya kanrti alma ve transfer etme sorumlulugunu tasiyan saglik personelini magdur edebilecektir.
Bu nedenle acil servislerde 6zellikle numune alma ve nakletme basamaklarina dikkat edilmelidir. Alkol ve
madde analizlerinin kalite ve giivenlik gerekliliklerine dikkat edilmesi, acil servislerde bireyleri ve saglik
personelini magduriyetten koruyabilecektir.

Kurumlar Agisindan: Son yillarda Saglik Bakanligi tarafindan alkol ve madde analizleri yapan tibbi
laboratuvarlar kalite ve giivenlik gereklilikleri agisindan denetlenmektedir (12). Acil servisler agisindan;
ozellikle numune alma ve transfer basamaklarinda kalite ve giivenilik gereksinimlerinin karsilanmadig
goriilmektedir. Alkol ve madde analizlerinin kalite ve giivenlik gerekliliklerine dikkat edilmesi, acil
servislerde uygulamada hem standardizasyonu saglayabilecek hem de kalitede ve giivenlikte gelisme
saglayabilecektir.

Alkol ve madde analizleri agisindan giivenlik gereklilikleri, saghk kurumlarinda acil servisler
agisindan genellikle gozardi edildigi icin ¢oziilemeyen kronik bir problemdir. Bu bélimde adli veya
idari amacli istem yapilan testler icin numune alimi ve transferinde giivenlik gerekliliklerinin, teknik
gerekliliklerden farkli oldugu ve yapilmasi gerektigi konusunda vurgulama yapiimaktadir. Burada yapilan
bilgilendirme, farkindalik yaratarak problemin ¢6ziimiine yonelik adim atacagini diisiiniiyoruz.

Resim 6: idrarda madde analizlerinde test isleyisi algoritmasi (Kaynak: Idrar Numunelerinde Yasadisi ve Kitiiye Kul-
lanilan lla¢ ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile Madde Bagimliligi Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki Tibbi
Laboratuvarlarin Isleyis Esaslan. Ankara, Sagiik Bakanligi. 2016.)
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Hastane acil servisleri insan yasamini tehlikeye sokan durumlarda saglik gereksinimlerini
karsilamak iizere organize edilmig ve bunun icin donatilmis birimlerdir. Bununla birlikte acil serviste
bulunan saglik ekibinin temel amac acil saglik hizmetleri sunumunun yeterli diizeyde, giivenli bir
sekilde uygun olan en kisa zaman ierisinde sunmaktir. Cok Gnemli bir gorev iistlenen bu saglik biriminde
hastalara yonelik en uygun tibbi yaklasimi saglamanin yaninda uygun yonlendirmelerin de yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi siirecinde, acil servis calisanlan, soruna iliskin
dinamikleri de gozlemesinde yarar vardir.

Madde kulalnim bozuklugu, dmiir boyu siirebilen kronik bir hastaliktir. Bagimhlik yapan alkol,
esrar, opioidler, amfetamin gruplar, kokain ve sentetik kannabinoidler gibi maddeler siralanabilir.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Suglarla Miicadele Dairesi (UNODC) 2015 diinya uyusturucu raporunda,
15-64 yas grubundaki diinya capinda 246 milyon insanin bir onceki yilda en az bir kez madde aldigini
aciklamistir. Bu sayi, 15-64 yas arasindaki her yirmi kisiden birinin son bir yilda bu maddelerden
kullandigini gostermektedir.

Madde kullanim bozuklugu, Tiirkiye'de ve diinya genelinde herkesi biyolojik, zihinsel ve sosyal
yonden etkileyen ciddi bir saghik sorunudur. Saglik Bakanligi ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma
ve Destek Hatti, bagimlihdr “olumsuz sonuglarina karsin madde aliminin durdurulamadigi, maddeyi
saglamak-kullanmak, etkilerinden kurtulmak icin cok zaman harcanmasi, bu nedenle sosyal aktivitelerin
birakildigi, kisilerarasi sorunlarin yasandiqi, bireyin kendisinden beklenen sorumluluklari alamamasina
neden olan, fiziksel veya psikolojik problemlere neden olmasina ragmen madde aliminin devam ettigi,
madde alinmadiginda kisilerde yoksunluk belirtilerinin yasandigi, alinan madde miktarinin giderek arttigi
bir durumdur ve kronik bir beyin hastaligidir” seklinde tanimlamaktadir. Tiirkiye'de yapilan calismalara
bakildiginda madde kullanimi ve bagimliigina iliskin sorunlar, son zamanlarda iilke giindemine
yerlesmis ve sorunlarla ilgili ¢oziim arayislan da baslamistir. ilgili kayitlar ve literatiir incelendiginde ve
oranlar, Avrupa iilkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri ile kiyaslandiginda madde kullanim oraninin daha
diistik oldugu goriilmesine kargin, yine de tim diinyada oldugu gibi madde kullaniminin artig egiliminde
oldugu soylenebilir.

Bagimllik yapan, tedavi amaanin disinda kullanilan, kullanimi ve temininin yasal zemini
olmayan maddelerin toplumda farkli sosyodemografik dzelliklere ait gruplarda hangi siklikta kullanildigini
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ve bagimlilik oranlarini bilmek, uygun yaklasimlan belirlemek agisindan 6nem arz etmektedir. Madde
bagimliligi Tiirkiye 6zelinde sosyoekonomik siniflara gore degerlendirildiginde, sosyoekonomik durumu
diisiik olanlarda opioid bagimligi orani daha yiiksek olmasina ragmen, bagimhlik sadece diisiik
sosyoekonomik diizeyle sinirl kalmamaktadr.

Kentsel bolgelerde opioid kullanim bozuklugunun artigina neden olarak yoksullugun artmasi
ve bununla iliskili sosyal etmenler gosterilmistir. Kentsel bdlgelerde eroin kullanan kisilerin %50 gibi
bir oraninin boganma ya da dliim gibi nedenlerle tek ebeveynli oldugu, ya da aile bireylerinden madde
kullanim bozuklugu oldugu bilinen en az bir kisinin varligi belirtilmektedir. Alkol kullanim bozuklugunda
ise; ruhsal, sosyokiiltiirel, biyolojik. . . cok cesitli etmenlerin rol oynadigi ve alkol kullanim bozuklugunun
tim sosyoekonomik siniflarda goriildiigii rapor edilmistir. Ergenlik doneminde ve dzellikle erkeklerde
ucucu madde kullanimi daha yaygin goriilmekle birlikte, her yas grubu icin madde kullanmaya baslama
riski vardir. Ucucu madde kullaniminin sosyoekonomik diizeyden bagimsiz oldugu arastirma sonuglarina
yansimakla birlikte, en cok diisiik sosyoekonomik diizeydeki ergenlerde goriildiigiinii belirten arastirma
sonuglarina da rastlanmaktadir.

Doran KM ve arkadaglarina gore, evsizlik ve madde kullanimi konulari birbiriyle iligkilidir;
evsiz yasayan insanlar arasinda madde kullanim oranlari ile ilgili tahminler, incelenen popiilasyona ve
kullanilan tanimlara bagli olarak degismekle birlikte, siirekli olarak ortalamanin iizerinde goriilmektedir.
Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Avustralya ve Yeni Zelanda'ya ait veriler ile yapilan uluslararasi calismalarin
bir meta-analizi, evsizlerden olusan popiilasyonlarda, alkol bagimliliginin % 8.1 ila % 58.5 ve uyusturucu
bagimlihginin % 4,5 ila % 54,2 arasinda oldugunu ortaya koymustur ki bu oranlar ise diinyadaki
prevalanstan onemli olciide yiiksektir. Yiiksek dozda uyusturucu, evsizler arasinda dnde gelen 6lim
nedenidir ve diger 6limler de bir sekilde madde kullanimiyla iligkilendirilebilir.

Ilacin yanli kullanimi veya kétiiye kullanimi ve yasadisi uyusturucu kullanimi da dahil olmak
iizere madde kullanim sorunlari nedeniyle her yil ABD'de yaklagik 6 milyon kisi acil servise miiracaat
etmektedir. Madde kullaniminin tahminen % 27'lik bir kismi ilaglarin tibbi amag disinda kullanimini, %
21'inin yasadisi uyusturucu kullanimini ve % 14'iiniin de diger ilaclarla birlikte alkol karisimi kullanimini
icermektedir. Maddenin kotiiye kullanimiile ilgili acil servis ziyaretleri artis gostermektedir; ilacin kotiiye
kullanimi 2004'ten 2011'e iki kattan fazla ve yasa disi uyusturucu kullanimiyla ilgili olanlar 2009'dan
2011'e kadar % 25 artis gostermektedir. Benzer sekilde, alkolle ilgili acil servise miiracaatlar 2006'dan
2011'e % 34 oraninda artmigtir. Madde kullanimina bagli olarak diismeler, yaniklar, motorlu tasit kazalar
gibi nedenler sonucunda da hastalarin acil servislere gelmesi miimkiin olmaktadir. Eroin ve receteli
opioid kotiiye kullanimi ve asin doz oliimlerinin artan insidansi literatiire de ayrica konu olmustur. Tiirkiye
ozelinde ise acil servislere madde kullamimiile ilgili bir istatistige rastlanamamistir.

Tolerans, yoksunluk ve madde kullanimina iliskin diger belirtiler, kullanilan maddelere bagh
olarak insanlar arasinda degiskenlik gdsterebilir. Madde kullanimi sonucu geligen bagimligin, kullanici
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bireylerin ozerkligine yonelik bir tehdit olusturdugu belirtilmektedir. Bu nedenle kisinin karar almasini
giiclestirdigi icin secim yapma kapasitesini korumak adina bagimhlik yapan maddelerin kullaniminin
kisitlanmasi gerektigi savunulmaktadir. Fakat madde bagimlisi olan hastalara yaklagimda hastayi klinik
acidan degerlendirme, karar verme kapasitesinin goz ardi edilmemesi, hastanin istiin ¢ikari, ileri bakim
plani gibi konularda etik degerlendirme yapma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadr.

Madde kullanim bozuklugu olan bir hastanin karar verme kapasitesi oldugu kanaatinin olusmasi
icin hastanin basit bir dilde, tibbi tedavinin ne oldugunu, amacini ve dogasini ve neden onerildigini
anlamasi; temel yarar, risklerini ve alternatiflerini anlamasi; onerilen tedaviyi kabul etmeme sonucunun
ne olacagini anlamasi; kendisine verilen bilgileri etkili bir karar almak icin muhafaza edebilmesi ve
ozqiir bir se¢im yapabilmesi gerekmektedir. Karar verme kapasitesinin belirtilen bu maddeler isiginda
degerlendirilmis olmasi madde bagimlisi hastaya uygun yaklasimi saglamak agisindan yol gosterecektir.
Ik miidahalenin gerceklestigi hastaya odaklanildiginda, miidahale icin en temel gereklilik aydinlatilmis
onamdir. Madde kullanimi olan bir hasta icin aydinlatilmig onam kadar onemli bir etik deger hastanin
bilgi gizliligidir. Bunun haricinde ise tedaviye erigim ve tedavi siireci ile ilgili olarak hastanin sahip oldugu
sosyoekonomik ya da sosyokiiltiirel statiisinden dolayi aynmaliga ugramamasi gerekmektedir. Ayrica
saglik hizmeti sunan saglik meslegi calisanlarindan ise mesleki profesyonelligin geregi olarak iyi bir
teknik bilgi ahlaki duyarliliga sahip olmasi gereklidir.

Etik kaygilar klinik acil tip uygulamalarinin da 6nemli bir parcasidir. Acil hekimleriacil durumdaki
hastalara bakmanin ahlaki boyutlari agisindan zor secimler yapmak zorunda kalmaktadirlar. Etik ilkelerin
ve degerlerin bilinmesi acil hekiminin ahlaki secimler yapmasina yardima olacaktir. Klinik karar verme
siirecinin bilimsel ve ahlaki yonlerini basit bir sekilde formiil haline getirmek ¢ok zor olsa da, acil tip
pratiginde karar verme siirecinde klinik bilgiler kadar etik ve profesyonel tutumlar da nemli olacaktir. Bu
nedenle de acil hekimleri, acil tip pratigi icin Gnemli olan etik ilkelerin farkinda olmal, etik akil yiiritme
stirecini anlayabilmeli ve rasyonel ahlaki kararlani bir degerler cercevesine dayali olarak yapabilmelidir.
Hekim ile hasta arasindaki liski klinik etigin 6nemli bir unsurunu olusturmaktadir. Acil tip uygulamalarinin
kendine 6zgii dogasi beraberinde ozel olarak ahlaki giiclikler de getirmektedir. Bu acidan genel anlamda
etik ilkeler, acil hekiminin temel etik gdrevlerini tanimlamaya ve siniflandirmaya yardima olabilir. Acil
servislerde tedavi siireciyle ilgili tiaj, yarar saglama, tedavi reddi, hasta yakinlarinin istekleri, zor hastayla
ugragsma, aydinlatilmis onam, karar verme kapasitesi, hasta mahremiyeti, gercegin soylenmesi ile ilgili
etik bagliklar karsimiza ¢kmaktadir. Belirtilen bu etik konulanin da acil servislerde madde bagimlisi olan
hasta ile karsilasildiginda goriilmesi de olasidir. Karsilasilan etik problemin de var olan sorun 6zelinde
¢oziime kavusturulmasi etik ilkeler 1s1ginda daha kolay olabilecektir.

Beauchamp ve Childress etikiilkeleri temel olarak sirasiyla su sekilde belirtmektedir ve acil servise
gelen madde bagimlisi her hasta icin bu etik ilkeler dikkate alinmalidir: Ozerklige sayg; bireylere saygi
gosterilmesi, onlarin goriglerini alma, secimler yapma ve degerlerine ve inanclarina dayali eylemlerde
bulunma haklarini kabul etmek, bu dogrultuda tedavilerini yapmaktir. Zarar vermeme; saglik hizmeti
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sunumunda baskalarina zarar vermekten kaginmamizi zorunlu kilar ve genellikle Hipokratik gelenekte
temel ilke olarak kabul edilir. Yarar saglama; yalnizca bireyleri 6zerk olarak tedavi etmemizi ve onlara zarar
vermekten kaginmamizi degil, ayni zamanda onlarin refahina katkida bulunmamizi 6neren bir etik ilkedir.
Adalet; adil davranmak, tarafsiz ya da adaletin gerektirdigi gibi eylemde bulunmak olarak belirtilebilir.
Hekimleri, irk, renk, inan, cinsiyet, uyruk veya diger yersiz ozelliklerine bakilmaksizin hastalara bakim
verirken, adil olmakla yiikiimlii kilar. Acil tip hekimleri, her hastada oldugu gibi acil serviste karsilastiklari
madde bagimlilgi olan hastaya yaklasimda da, bu etik ilkeler 151ginda tedavi siirecini devam ettirmek
konusunda kararli olmalidir. Ozellikle yarar saglama ilkesi baglaminda hastanin acil tedavisi yapildiktan
sonra ilgili kisi ve kurumlarla baglantiya geilerek hastanin psikolojik ve sosyal destek almasi ve bagimlilik
tedavisi ile ilgili siirecin hastanin da onami ve istegiyle baglatiimasi onemlidir.

Aynica ACEP ( American Collage Of Emergency Physicians) tarafindan olusturulan asagidaki “Acil
Tip Hekimleri igin Etik ilkeler’, madde bagimlis hastaya acil servis 6zelinde saglik hizmeti sunumunda da
rehber olacaktir. Bu genel ilkeler asagida verilmistir (ACEP tarafindan olusturulan “Acil Tip Hekimleri icin
Etik ilkeler”in cevirisi Arif Hiidai Koken ve Niiket Ornek Biiken tarafindan yapilmistir) ;
1. Acil tip hekimleri, birincil mesleki sorumluluklar olarak hasta refahini benimsemelidir.
2. Acil tip hekimleri, acil tibbi bakim ihtiyacina karsi Gnyargisiz ve tarafsiz olarak derhal ve ustalikla cevap
vermelidir.
3. Acil tip hekimleri, 6zellikle en savunmasiz ve karar verme kapasitesi bozulmus olanlar olmak iizere tiim
hastalarin haklarina saygi duymali ve ¢ikarlarini korumak icin gayret gostermelidir.
4. Acil tip hekimleri, hastalar ile diirist bir sekilde iletisim kurmali ve tedavilerine iliskin aydinlatilmis
onamlarinialmalidirlar. Ancak hastanin durumu acil miidahale ihtiyaci gerektiriyorsa, aydinlatiimis onam
uygulamasinin istisnasi ortaya ¢ikmaktadir.
5. Acil tip hekimleri, hasta mahremiyetine saygi gostermeli ve hastaya ait bilgileri, yalnizca hastanin
onay, liciincii kisileri korumak veya yasalara uymak gibi zorunlu bir gdrevin gerektirdigi durumlarda ilgili
yerlere bildirmelidir.
6. Acil tip hekimleri, meslektaslar ile adil ve diirist bir sekilde ilgilenmelidir. Savunmasiz ya da yetersiz
olan hastalan dolandinalik ya da aldatmaya calisan saglik hizmeti sunucularindan korumak icin uygun
onlemleri almalidir.
7. Acil tip hekimleri, acil hastalarla ve bu acil hastalarla ilgilenen diger kisilerle ishirligi icerisinde
calismaldir.
8. Acil tip hekimleri, acil hastalar icin yiiksek kaliteli bakim saglamaya yonelik gerekli bilgi ve becerileri
stirdiirmek iizere devam etmekte olan arastirmalara katilmalidir.
9. Acil tip hekimleri, kendilerine emanet edilen saglik bakim kaynaklarina kargi sorumluluk duygusu ile
davranmalidir.
10. Acil tip hekimleri, halk saghgini ve giivenligini artirmak, yaralanma ve hastalik etkilerini azaltmak
ve herkes icin acil ve diger temel saglik hizmetlerine erisimlerini saglamak icin toplumsal cabalar
desteklemelidir.
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Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinda hekimlerin mesleki icralan sirasinda
uymalan gerekli goriilen evrensel tibbi etik ilkeleri; yararlilik, zarar vermeme, adalet ve ozerklik olarak
belirtmis, tarafsiz ve insani merkeze mesleki anlayisi ahlaki ddev olarak ifade etmistir. Bu baglamda yerel
olcekte hekimlik meslek orgiitiiniin de bu etik ilkeler 1siinda tavsiyeleri acil serviste madde bagimliligi olan
hastalara yaklagimin etik cercevesini de olusturdugunu soylemekte yarar vardir.

Uyusturucu tiiketiminin maliyeti, uyusturucu kullanan bireylerin yani sira bir biitiin olarak topluma
yansimaktadir. Hem uyusturucu kullanicilar hem de toplum icin bu durumun, fiziksel, psikolojik, mesleki, sosyal
ve yasal diizeyde pek ¢ok sonuglan bulunmaktadir; aileler ve arkadaslarlailiskiler etkilenmektedir, saglik sistemi,
ekonomi, kiiltiir ve vatandaglarin giivenligi iizerindeki olumsuz etkileri de hissedilmektedir. Acil tip hekiminin
sorumlulugu yalnizca hastalarina karsi degil, ayni zamanda topluma da karsidir.

Birey ve toplum iizerinde madde bagimliliginin etkileri ciddi diizeylerde hissedilirken, madde kullanimi
olan hastalarin acil servislerde saglik hizmeti almalan T.C. Anayasasinin 17. maddesinde “Herkes, yasama, maddi
ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” seklinde belirtildigi iizere, aynmalida ugramadan
sosyoekonomik, sosyokiiltiirel diizeyden bagimsiz olarak giivence altina alinmistir. Yine ayni maddede “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” ifadesiyle kisinin saghd ile alinacak olan kararlarda dzerklige sayginin, buna
bagli olarak da aydmlatilmis onam almanin zorunlulugu giivence altina alinmistir. insan Haklan ve Biyotip
Sozlegmesi 1. maddede “Bu sozlesmenin taraflan, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, ayimm yapmadan herkesin, biitiinligiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi
gosterilmesini giivence altina alacaklardir” ifadesiyle Tiirkiye'e bu agidan herkese esit bir sekilde saglik hizmeti
sunma konusunda sorumlu hale gelmistir. Hasta Haklan Yonetmeligi 1. maddede “temel insan haklarinin
saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta
ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklan"ni somut olarak gostermek ve sadlik hizmeti
verilen biitiin kurum ve kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluslan disinda saghk hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklan"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslan diizenlemek amaa ile
hazirlanmistir” ifadesiyle amag belirtilmistir.

Diinya Tabipler Birligi 34. Genel Kurulunda(1981) Lizbon Hasta Haklan Bildirgesine gore
“Uygulamaya yonelik, ahlaki ve yasal gicliiklerin var olabilecegini goz Gniine almakla birlikte hekim, her zaman
icin hem kendi vicdanina gore, hem de hastanin en ¢ok yararina olacak sekilde davranmalidir”ifadesiyle hekime
etik sorumluluk yiiklemektedir.

Acil servislere gelen madde kullanimi olan hastalarin acil servis hekimleri tarafindan genellikle
yoksunluk belirtileri, maddenin agin kullanimi, madde kullanimiyla baglantili olarak gelisen travmalar gibi
nedenlerle acil servislere miiracaat ettiklerini belirtmektedirler. Madde kullanimi olan hastaya yapilacak tibbi
miidahale, muvafakat verme yetenedi bulunmayan birey soz konusu oldugunda, insan Haklari ve Biyotip
Sozlesmesi Madde 6/1'de “muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale, sadece
onun dogrudan yarar icin yapilabilir” seklinde belirtildigi iizere yapilabilinir. Aynica Madde 6/3' gore tibbi
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miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan
belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahale yapilabilecektir. Acil hallerde ise, Biyotip Sozlesmesi Madde
8de belirtildigi iizere uygun muvafakatin alinamamas halinde, ilgili bireyin sagligi konusunda tibbi bakimda
gerekli olan herhangi bir miidahalenin derhal yapilabilecegi bildirilir. Hasta Haklan Yonetmeligi Madde 24'te
ise, hastanin nizasinin alinamadigi acil durumlarda tibbi miidahale yapmak icin nzanin sart olmadigi ifade
edilmektedir. Madde kullanimi olan hastaya acil tibbi uygulama yapilip hayati tehlikesi ortadan kaldinldiktan
sonra, madde kullanim bozuklugu tedavisinin yapilabilecegi psikiyatri, AMATEM gibi birimlere yonlendirmeleri
ve bu birimlerin giiniin 24 saati erisilebilir olmasi, birey ve topluma olan yiikii de azaltma yoniinde onlemler
almaya katki sunacaktir. Aynica madde kullanim bozuklugu olan hastanin ihtiya¢ duyabilecedi sosyal destekler
icin de bir sosyal hizmet birimine yonlendirilmesinde ve sosyal rehabilitasyona alinmasinda katki saglanacaktrr.

Sonug olarak, madde kullanim bozuklugunun gerek birey gerekse de toplum agisindan ortaya ¢lkardig
yiik goz oniine alindiginda, acil servislerde saglik hizmeti alan her bir madde kullanicisi hastaya yaklagim onemli
hale gelmektedir. Acil hekimleri madde kullanim sorunlan ile miicadelede sorumlu oldugu birim 6zelinde
Anayasa, insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi, Hasta Haklan Yonetmeligi gibi yasal metinlere, meslek etigi
kurallarina uyma konusunda azami dliide titizlik gostermeli, birlikte calistign diger saglik ekibinin tyelerini de
bu etik konular 1siginda saglik hizmeti sunumunu yapmalart konusunda tesvik etmelidir.

Acil servis calisanlan icin, madde kullanim bozuklugu olan hastaya yaklasim ile ilgili algoritmalar
olmali ve bu uygulama yonergeleri kurumlar arasi ishirligini de saglayarak, hastanin biyopsikososyal yonden
tiim gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde yapilandiriimalidir.
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Genel ozellikler

Madde kullanimininyayginlasmasi ile acil servise madde kullaniminedeniile gelen kisi sayisinda
onemli derecede artis meydana gelmistir. Klinisyenlerin acil servislere yoksunluk, entoksikasyon, adli
kanallar veya ailenin zorlamasi gibi kendi istekleri disindaki nedenlerle gelen madde kullanan kisilerle
zaman zaman iletisim kurmada giiclik yasadiklan bilinmektedir. Bu giicliik klinisyenin optimal tedavi
diizenlenmesini engellemekle beraber sorunlarin ortaya ¢kmasina da neden olabilmektedir.

Klinisyenlerin madde kullanimi nedeni ile bagvuran bireylerin sosyodemografik dzellikleri,
mevcut psikolojik durumu ve kisilik ozellikleri gibi davraniglarini etkileyen faktorleri bilmesi, birey ve
yakinlar ile saglikli iletisim kurmada 6nemli basamaklardan biridir. Biitiin madde kullanan bireyler ayni
ozellikleri gostermese de iilkemizdeki madde kullanan bireylerin bir kisminin benzer birtakim ozellikler
gosterdigini soylemek mimkiindiir.

Ulkemizde tedaviye basvuran madde kullanicilarnin biiyiik kismi, 18-25 yas araliginda erkek
bireylerdir ve egitim seviyeleri lise ve alti gruptadir. Madde kullanim riskini artiran etmenler ise; ailede
alkol-madde kullanan birinin varligi, parcalanmis aile, aile icinde siddet gorme, okulda disiplin cezasi ve
davranis sorunlan, adli sorunlar, goc sonrasi sehir yasamina adaptasyonda giicliik, diirtiisellik gibidir.

Madde kullaniminin insan viicudu iizerinde yaptigi etkiler, yoksunluk belirtilerinin yol actigi
duygudurum ve madde kullanan kisilerin genel ozellikleri kiginin engelleme esiginin diismesine yol
acabilmektedir. Engelleme esiginin disiikligi kisinin diger bireylere karsi tahammiiliiniin az olmasina,
mevcut sikintisina katlanabilme giiciiniin diismesine dolaysi ile ani ve asir tepkiler vermesine neden
olabilmektedir. Ayni zamanda maddenin beyin iizerindeki anlik etkisi veyahut maddenin uzun siireli
kullanimina bagli gelisen biligsel islevsellerin azalmasi, bireyin olaylari tam ve saglikli degerlendirmesinin
ve yargilamasinin bozulmasina neden olabilmektedir. Dolayisi ile klinisyen bu ihtimalleri goz oniinde
bulundurarak hasta ile iletisim kurmali, hastanin beklenilenden farkli tepkiler verebilecegini g6z ardi
etmemelidir.

iletisim Kurmada Yasanan Giigliikler ve Basa Cikma

Madde kullanimi nedeni ile acil servise bagvuru sebeplerini su sekilde siralayabiliriz:
+ Ailenin tedaviye zorlamasl
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« Kamu gorevlilerinin sevki

« Yoksunluk belirtilerini yatistirmak

« Madde etkisi altinda yasadiklar psikolojik veyahut fizyolojik belirtiler
« Receteliilaglan temin etmek

« Diger tibbi hastaliklar, kaza ve yaralanma gibi durumlar

Madde kullanimi nedeniiile gelen hastaya yaklasimda en onemli dikkat edilmesi gereken nokta,
yeterince Oykii almadan yapilacak tibbi miidahalelerden kag¢inmaktir. Acile basvuran hastalarin biyiik
bir kismi madde etkisinde veyahut yakin zamanda madde kullanarak acil servise geldiklerinden madde-
ilag etkilesimleri, madde yarilanma dmrii, endikasyonlar ve kontrendikasyonlar degerlendirilmeden tibbi
miidahale yapiimamalidr.

Acil servise madde kullanimi ile gelen hasta degerlendirilirken agik, tutarli, kararli ve diiriist
olunmalidir. Hastayi etiketlemek, yargilamak, ogiit vermek, tehdit etmek, utandirmak, ders vermek,
sorunlar ahlaki ve dini pencereden agiklamak sikca yapilan yanlislardandir. Hastanin kendisini ifade
edebilmesi ve sorunlari tam olarak anlatmasi icin aktif dinleme ve empati yapilmasi, sorunlarin ¢6ziimii
ve tedavi icin secenekler sunulmasi, hastayi destekleyici olunmasl, diiriist ve samimi olunmasi, hastaya
yardim arayisina yanit bulabileceginin hissettirilmesi dnemlidir.

Madde kotiiye kullanimi bulunan hastalan degerlendirmek genellikle zordur. Hastalar
tedavi konusunda kararsizliklar yasamaktadir. Zaman zaman aile ve cevrenin baskisi ile tedaviye
basvurabilmektedirler. Hastalar giivenliklerinden endise ettiklerinden ya da bazen daha ¢ok ilag temin
edebilmek icin madde kullanip kullanmadiklar, ne kullandiklari, ne miktarda kullandiklari gibi konularda
dogru bilgi vermeyebilirler. Bu nedenle aile gibi baska kaynaklardan da bilgi edinmek dnemlidir. Acil
servislere yoksunluk tablosu ile basvuran hastalarin biiyiik kismi, madde kullanim bozukluklan nedeni
ile psikiyatrik yardim almaya baslamamis ya da tedavi siirecine yeni baslamis hastalardir. Bu nedenle
bagimhlik ve madde kullanim bozukluklan konusunda yeterince bilgi sahibi degildirler. Hasta ve
yakinlarinin acil serviste alacaklan tedaviye iliskin beklentileri yiiksek ve gercekgi olmayabilir. Bu durum
klinisyenin hastanin acil miidahale gerektiren tibbi durumlarini degerlendirerek gerekli tibbi miidahale
yapmasinda gicliik olusturabilmektedir. Bagimlilik kronik bir hastaliktir ve tedavisi bir siire¢ gerekirir.
Hasta ve yakinlarini bu konuda bilgilendirerek uygun tibbi miidahale sonrasinda psikiyatri veya AMATEMe
yonlendirmek yerinde olacaktir.

Madde etkisi altinda hasta ofkeli ve saldirgan olabilmektedir. Bu gibi durumlarda
oncelikle giivenlik 6nlemleri alinmali ve hasta ile tartigiimadan, sakin ve kendinden emin bir ekilde
konusulmalidir. Hasta yargilanmamali, saygi gosterilmeli, dinlenilmelidir. Hastaya yardima olunmaya
calisildign hissettirilmelidir. Saldirganigin devam ettigi durumlarda medikal tedavi uygulanmalidir.
Psikoterapotik miidahaleler hastanin madde etkisindeki durumu gectikten sonra yapilmaldir. Hastanin
sedasyon halinde veya hala madde etkisi altinda oldugu durumlarda sinirli iletigim kurulmali, yapilan
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miidahalelerin hastayi incitmeyecegi, aksine daha iyi hissettirecegi konusunda telkinlerde bulunulabilir.
Ozellikle sentetik esrar, amfetamin gibi maddelerin etkisindeki bireylerde gercedi degerlendirmenin ve
yargilamanin bozuldugu, gorsel isitsel haliisinasyonlarin eglik ettigi psikotik tablolar gézlenebilir. Bu
tablolarda hastanin semptomlarini alevlendirecek soylemlerden kaginilmali ve giiven telkin edilmeye
caligiimalidir.

Bazi receteli ilaclarin kotiiye kullanimlan ve bagimliliklar olabilmektedir. Bu ilaclar kontrole
tabi ilaclardir. Genellikle yesil ve kirmizi receteye tabidirler. Ozellikle opiyat analjezikler, benzodiazepinler,
stimiilanlar, bazi antiepileptikler kotiye kullanim riski tasimaktadir. Hastanin acil servis kosullarinda tibbi
durumu degerlendirilmeli, ilag kotiye kullanimi diistiniiliyorsa bu konuda hasta bilgilendirilmelidir.
Sakin ve kararli olunmali ve hasta psikiyatri ve/veya AMATEM'e yonlendirilmelidir. Hastalarin ilag temini
icin ofkeli ve saldirgan olabilecegi akilda tutulmali ve gerekli giivenlik onlemleri alinmalidir. Hastanin
bagimhilik veya kotiiye kullanimini pekistirecek taleplerini karsilamak, kisa vadede ¢oziim gibi goziikse
de, hastanin ayni talepler icin yeniden bagvurmasi olasiligini giiclendirecektir.

Hasta yakinlar ile gorismeler hastadan izin alinarak ve/veya hastanin esliginde yapilmalidir.
Hasta yakinlan endigeli veya ofkeli olabilirler. Bagimliligin tedavi edilebilir bir beyin hastaligi oldugunu
soylemek, hasta yakinlarinin endise ve dfkesini azaltmakta ise yarayabilir. Ayni zamanda bagimliligin
ahlaki bir bozukluktan ziyade tibbi bir durum oldugunu séylemek hasta yakinlarinin hastaya gosterdikleri
tepkileri azaltabilir. Hastalik hakkinda kisa bilgilendirme yapildiktan sonra ALO 191, danisma merkezleri,
psikiyatri poliklinikleri ve AMATEM'lerden yardim alabilecekleri bilgisi hasta ve yakinina verilmelidir.
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Alo 191 Danisma hatti calisanlan; aile bireylerinin madde kullanimiyla hi¢ tanismamalar
icin neler yapabileceklerini 6grenmek isteyen kisilerden, acil yardim almak icin bu hatti arayan kisilere
kadar oldukga genis bir yelpazede her tiirlii duruma yonelik bilgi sahibi olabilmeleri ve dogru miidahale
edebilmeleri amaciyla profesyonel bir egitimden gegirilmistir.

Egitimler ilkemizde madde bagimlilidi alaninda calisan psikiyatri uzmani, halk saghgi uzman,
iletisim uzmani gibi akademisyenler ile emniyet personeli ve ilgili kurumlardaki uzmanlardan olusan 40
kisilik bir ekip tarafindan verilmistir.

Egitim programi teorik ve pratik olmak izere iki kisimdan olusmustur. Teorik kisimda yeterli
teknik bilgi kazandinlmis, pratik uygulamalar sayesinde de etkili danismanlik hizmetinin nasil verilecegi
ogretilmistir.

Ozellikle irtibatta olacaklan birimlerin ( tedavi klinikleri, denetimli serbestlik biirolari vb.) isleyis
sekilleri ve siireclerini yerinde izleyerek dogrudan bilgi sahibi olmalari saglanmigtir.

7 giin 24 saat prensibiyle hizmet veren “Alo 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek
Hatti” na yonelik 6zel bir yazim ve takip programi olusturulmustur. Arayan kisilerin kimlik bilgileri
alinmadan kisi tarafindan verilen bilgiler yazilima islenmekte ve talebine uygun hizmet saglanmaktadr.
Arayan kisinin ihtiyacina yonelik operatorlerin irtibata gececegi birimler (Sosyal uyum merkezi, aile
hekimleri, psikiyatri klinikleri, AMATEM, iskur birimleri, sosyal yardimlasma vakiflari, belediyeler,
narkotimler ve diger kolluk birimleri vs.) sisteme tanimlanmis olup gerektigi durumlarda, konu hakkinda
gorevlendirilmis kisilerle irtibata gecilmektedir.
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