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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci acil psikiyatrik tedavi igin bagvuran hastalarda madde
kullaniminin varligini saptamaktir.

Yontem: Calismaya rutin ¢aligma saatleri disinda acil psikiyatri klinigine bagvuran, kendisine
ve gevresine zarar verme potansiyeli nedeniyle klinige yatirilarak tedavi gérme endikasyonu
olan 30 hasta alinmistir. Hastalara ayrintili sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Herhangi bir ila¢ tedavisi verilmeden Once hastalardan idrar 6rnekleri alinmistir. Alinan idrar
orneklerinde esrar, opioid, barbitiirat, amfetamin, kokain ve benzodiazepin metabolitlerine
bakilmistir. Alkolmetre ile hastalarin alkol diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Hastalar bir hafta sonra
goriismeciler tarafindan degerlendirilmis ve DSM-IV tani Ol¢iitlerine gore psikiyatrik tanilari
konmustur. Calismaya alinmada hastalarin daha onceden madde kullanimi bilgisinin
bulunmasi dislama olgiitii olmustur. Elde edilen veriler SPSS paket istatistik programinda
siklik, tanimlama ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 18 erkek (% 60), 12 kadin (%40) hasta alinmistir. Calismaya alinanlarin
yas ortalamasi 26.50 (ss= 8.33) dir. Alkolmetre ile yapilan Olglimlerde alkol igme
saptanmamugtir. Hastalarin % 26.7 (n=8) daha O6nceden herhangi bir psikiyatrik yakinma
yasamadiklarini, diger taraftan %36.7 (n=11) ‘si ayaktan psikiyatrik tedavi, % 23.3’ide (n=7)
yatarak psikiyatrik tedavi aldiklarmi bildirmiglerdir. Acil psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran
hastalardan alinan idrar orneklerinde, ailesi ve hastanin kendisi tarafindan bildirilmemesine
ragmen %36.7’sinde (n=11) esrar, %10’unda (n=3) kokain, %3.3’linde (n=1) amfetamin,
%30’unda (n=9) benzodiazepin saptanmistir.

Sonug¢: Sonuglar; acil psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran hastalarda, madde kullanim bilgisi
olmasa da madde kullannminin varligini saptamaya yonelik tetkik yapilmasi gerekliligini
diistindiirmektedir. Bu konuda kolayca yapilabilen idrar tetkikleri faydalidir.

GIRIS

Amerika’da yasal olmayan madde kullanim yayginligi; 12-17 yas grubunda yasam boyu
%23.7; 18-25 yas grubunda %48; 26-34 yas grubunda %53.1 ve 35 yas listiinde %29 olarak
bulunmustur (1).

Tiirkiye’de 1995 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan 7 ayr ilde, liselerde yapilan bir
calismada yasam boyu alkol dis1 psikoaktif madde kullanim oraninin %3.5 civarinda oldugu
bildirilmistir (2).

Psikoz ve madde kotiiye kullanimi veya bagimliliginda ek tani sik olarak belgelenmistir (3).

ABD’nin bes bolgesinde yapilan ECA (Epidemiological Catchment Area) c¢alismasinda
bipolar bozuklugu olanlarin %56’sinda ve sizofrenlerin %47’sinde yasam boyu 6ykiilerinde
madde kotliye kullanimi bulmustur. Bu genel populasyonda saptanan %18.6’lik orandan
belirgin olarak daha yiiksektir (4).
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Agir psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda madde kotiiye kullanimini tedavi etmeye yonelik
herhangi bir girisim tantyla baglamalidir.Acil psikiyatrik degerlendirmelerde madde kotiiye
kullaniminda tan1 koymak ve tedaviye baslamak giictiir (5).

Laboratuar analizleri gostermektedir ki, acile basvuran psikotik hastalarin %21°1 acile
gelmeden Once alkol veya yasal olmayan madde kullanmaktadir (6).

Acil psikiyatri servisinde madde kullanimindan siiphelenilen hastalarin %39,3’tinde; madde
kullandigin1 kabul edenlerin %88,2’sinde ve madde kullanimini inkar edenlerin %20,8’inde
madde kullanim1 taramasi pozitif bulunmustur (7).

Bu calismada acil psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda madde kullanimi taramasi
yapilmistir. Madde kullaniminin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskisi literatiir
bilgileri 1s181nda tartisiimigtir.

YONTEM

Calismaya rutin ¢alisma saatleri disinda acil psikiyatri poliklinigine basvuran, kendisine ve
cevresine zarar verme potansiyeli nedeniyle bir psikiyatr uzmani tarafindan klinige yatirilarak
tedavi gérme endikasyonu olan 30 hasta alinmistir. Hastalara ayrintili sosyodemografik veri
formu doldurulmustur. Herhangi bir ilag tedavisi verilmeden 6nce hastalarin madde kullanima,
ilgili maddelerin idrar metabolitlerine bakilarak saptanmistir. Idrar metabolitleri (Cobus
Integra 400/700/800 Roche) yontemi ile degerlendirilmistir(8). Alinan idrar orneklerinde
esrar, opioid, barbitiirat, amfetamin, kokain ve benzodiazepin metabolitlerine bakilmistir.
Hastalar bir hafta sonra goriigmeciler tarafindan tekrar degerlendirilmis ve DSM-IV tani
oOlciitlerine gore psikiyatrik tanilar1 konmustur. Caligmaya alinmada hastalarin daha 6nceden
madde kullanimi bilgisinin bulunmasi diglama olgiitli olmustur. Elde edilen veriler SPSS
paket ( for Windows 10.0 ) istatistik programinda siklik, tanimlama ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya 18 erkek (% 60), 12 kadin (%40) hasta alinmistir. Calismaya alinanlarin yas
ortalamas1 26.5 (ss= 8.3) dir.Diger sosyodemografik veriler Tablo-1’de verilmistir.

Tablo —1-

Medeni Durum -n- %
Bekar 26 86.7
Evli 1 3.3
Bosanmis 3 10
Egitim Durumu

flkokul (5 y1l) 10 33.3
Ortaokul (8 y1l) 4 13.3
Lise (11 y11) 11 36.7
Yiiksekokul (13-15 yi1l) 5 16.7
Calisma Durumu

Calistyor 19 63.3
Calismiyor 11 36.7
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Hastalarin idrarinda saptanan maddelerle ilgili bilgiler Tablo-2’de verilmistir.

Tablo —2-

-n- %
Esrar 11 36.7
Kokain 3 10
Eroin 0 0
Amfetamin 1 33
Barbitiirat 0 0
Benzodiazepin 9 30

Hastalarin % 26.7 (n=8) daha onceden herhangi bir psikiyatrik yakinma yasamadiklarini,
diger taraftan %36.7 (n=11) ‘si ayaktan psikiyatrik tedavi, % 23.3 de (n=7) yatarak
psikiyatrik tedavi aldiklarini bildirmislerdir.

Alkolmetre ile yapilan 6l¢iimlerde alkol igme saptanmamustir.

Hastalarin ailelerinde psikiyatrik hastalik oykiisii varligr %43.3 (n=13), tiitiin dis1 bagimlilik
orant ise %23.3 (n=7) tiir.

Hastalarin DSM IV Eksen I tanilar1 Tablo-3’dedir.

Tablo —3-

Eksen I -n- Y%
Madde kullanimina bagl psikotik bozukluk | 10 33.3
Duygudurum bozuklugu 2 6.7
Somatoform bozukluk 2 6.7
Sizofrenik bozukluk 4 13.3
Madde kullanim bozuklugu 3 10
Madde kullanimi +Duygudurum bozuklugu |4 13.3
Uyum bozuklugu 1 33
BTA Duygudurum bozuklugu 1 3.3
Disosiyatif + Duygudurum bozuklugu 1 33
Davranim bozuklugu 1 33
Kisa psikotik bozukluk 1 33
Hastalarin DSM 1V Eksen II tanilar1 Tablo-4’de verilmistir.
Tablo —4-

Eksen I1 -n- Y%
Eksen II tanis1 bulunmayanlar 19 63.3
Borderline kisilik bozuklugu 9 30
Antisosyal kisilik bozuklugu 2 6.7
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Tablo 5:Fizik Hastalik Varhg

Eksen 111 -n- %
Fiziksel hastalik yok 29 96.7
Fiziksel hastalik var 1 3.3

Tablo 6: Psikososyal ve Cevresel Sorunlar

Eksen IV -n- %
Var 6 20
Yok 24 &0

Tablo 7: islevselligin Genel Degerlendirilmesi

Eksen V -n- %

0-30 8 26.7
31-40 1 3.3
41 - 50 11 36.7
51 -60 3 10
61-70 6 20
71 - 100 1 33
TARTISMA

Bu ¢alisma devam eden bir ¢alisma olup, sonuglar 6n ¢alisma niteliginde degerlendirilmelidir.
Siddetli psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, madde kotiiye kullanimini tedavi etmeye
yonelik herhangi bir girisim taniyla baglamalidir. Acil psikiyatrik degerlendirmelerde madde
kotiilye kullaniminda tan1 koymak ve tedaviye baslamak giictiir (5).Bu durumu tetkikler
kolaylastirabilir.

Bu calismada olgularin azlig1 nedeniyle ayrintili istatistik degerlendirme yapilmamustir.
Calismanin ozelligi aile ve kisinin kendisi tarafindan bildirilmemesine ragmen, acil
psikiyatrik tedavi i¢in bagvuran hastalarda 6zellikle idrarda esrar metaboliti varliginin yiiksek
cikmasi (%36.7), herhangi bir psikiyatrik degerlendirme sirasinda bu konuya dikkat edilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir. Madde kullanimi1 taramasi ile ilgili olarak yaptigimiz 6n
calismanin sonuglari, madde kullanimina toplumsal bakisin anlami ile iligkili olabilir. Bu
durumda madde kullanimimi gizlemenin mi yoksa madde kullanimi ve psikiyatrik durum
arasindaki iligkinin bilinmemesinin mi rolii oldugunu daha iyi anlamak i¢in ileriye doniik
kontrollii ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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