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OZET

Amag: Bu c¢alisma, bir universite hastanesinin  AMATEM
servisinde 2014-2018 yillarinda tedavi edilmis olan bireylere
istenen konsiiltasyonlari incelemek amactyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Geriye dontk, tanimlayicl, kesitsel olarak
tasatlanan calisma, 2014-2018 yillarinda bir Gniversite hastanesi
psikiyatri klinigi AMATEM servisinde tedavi olmak tzere yatirilan
hastalardan (N=1392) konsultasyon istenen 614 (59 kadin ve 555
erkek) hastanin dosya kayitlart incelenerek yapildi. Calismada,
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve konstltasyon istemleri 12
soru ile degetlendirildi. Verilerin analizinde, say1-yiizde dagihmlari,
ortalama ve standart sapma kullanild.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen bagimli bireylerin %63.7’si
alkol, %12.7’si ¢oklu madde bagimlist olup, yas ortalamasi
40.87£13.85'dir. Bagimli bireylere tibbi sorunlar nedeniyle
ortalama 1.491+0.70 kez ve %41.4tine dahiliyeden, %22.9’una dis
hekiminden, %18.’1’ine dermatolojiden ve %13.6’s1na n6rolojiden
konstltasyon istenildigi belitlendi. Aragtirmaya dahil edilen
olgularda, ¢urik dis (%22.8), ciltte dokintt (%016.0), enfeksiyon
(%13.5), karaciger fonksiyon testi (%012.2), asum-KOAH (%10.7),
hipertansiyon (%7.2) ve néropati (%06.5) en sik bildirilen
konstiltasyon istenme nedenleri olarak belitlendi. Konstiltasyon
sonrasi olgularin %57.0’sine en az bir ila¢ recete edildigi saptandi.

Sonug: Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda fiziksel ve
ruhsal komorbiditenin biitiinciil degerlendirilmesi ve izlenmesi
sagligin yeniden kazanilmasi ve siirdiriilmesi adina son derece
6nemlidir. Hastalarin dikkatle degerlendirilmesi ve ruh sagligi
ekibinin is birligi icinde bakiminin biitiincil olarak planlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: konsiltasyon, madde kullanimina baglt
bozukluklar, psikiyatri hemsireligi

ABSTRACT

Introduction: This study was cartied out in order to research the
consultations required for the individuals treated in ASATC
service of a university hospital between the years of 2014 and
2018.

Materials and Method: The study designed as retrospective,
descriptive, and cross-sectional was catried out by examining the
file records of 614 (59 female and 555 males) consultation-requested
patients of the patients (N=1392) hospitalized for treatment in
ASATC service of the psychiatry clinic of a university hospital
between the years of 2014 and 2018. In the study, socio-
demographic attributes and consultation requests of the
individuals were evaluated by 12 questions. For data analysis,
number-percentage distribution, mean and standard deviation
were used.

Results: While 63.7% of the addicted individuals included in the
research was alcohol addict and 12.7% of them was polysubstance
addict, their age average was 40.87£13.85. It was determined that
consultations were requested 1.49%0.70 times and 41.4% of the
addicted individuals from internal medicine, 22.9% of them from
dentistry, 18.1% of them from dermatology, and 13.6% of them
from neurology because of medical problems. In the cases
included in the scope of the research, decay tootth (22.8%), skin
rash (16.0%), infection (13.5%), liver function test (12.2%),
asthma-COPD  (Chronic  Obstructive Pulmonary Disease)
(10.7%), hypertension (7.2%), and neuropathy (6.5%) were
determined as the most frequently stated consultation request
reasons. It was determined that at least one medicine was
prescribed for 57.0% of the cases after consultation.

Conclusion: Holistic assessment and monitoring the physical and
mental comorbidity of the patients having substance use disorder
is extremely important for recuperation and maintaining the
health. It is necessary that the patients should be carefully
evaluated and the health care should be cooperatively and
holistically planned by the mental health care team.

Key Words: consultation, substance-use disorders, psychiattic
nursing
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Girig

Bagimlilik, genetik ve psikososyal faktérlerin rol
oynadigt kronik ve nérobiyolojik bir hastaliktir (1,2).
Bagimlilik, bireyi ve icinde bulundugu cevreyi,
dolayistyla tim toplumu etkileyen biyolojik, ruhsal ve
sosyal boyutlart olan bir sorundur (3). Ruhsal
bozuklugun yant sira neden oldugu ailesel, mesleki ve
pek cok fiziksel ve yasal sorun nedeniyle bireyin
yasam kalitesini azaltan madde kotuye kullanimi
bitiinctl degerlendirilmesi gereken bir durumdur (4).
Madde kétiye kullamim bozuklugunda zamanla artan
madde kullanimi, pek c¢ok fiziksel sorunu da
beraberinde  getirmektedir. Uzun siire madde
kullanimi metabolik ve kardiyovaskiler hastaliklar,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, amnestik bozukluklar,
deliryum ve organ yetmezlikleri ile sonuglanabilir (5).
Bu popiilasyonda fiziksel hastalik gelisme riski yiiksek

olmasina  karsin, bireylerin  fiziksel — hastaliklar
genellikle ihmal edilen bir konudur. Bireyler,
maddenin  baskilayici/uyusturucu  ya da uyaria

etkisinden dolay1 viicudunda olusan fiziksel sorunlari
fark edememekte veya tedaviye gec
basvurabilmektedir. Buna baglt olarak madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde bagimlilik sorununa ek
olarak artrit, kronik agr, koroner arter hastaliklari,
diyabet veya astim gibi bircok kronik hastalik
gelisebilmektedir. Bazi sempatik sistemi aktive eden
maddeler, kardiyovaskiiler hastaliklara,
serabrovaskiiler olaylara ve serabral kanamalara sebep
olurken; alkol, karaciger fonksiyon bozukluklarina ve
karaciger yetmezligine sebep olabilmektedir (6). Aym
zamanda alkol kullanan bireylerde immin sistemin
etkilenmesine bagli siklikla deri hastaliklart  da
goriilebilmektedir. Ozellikle egzema ve psoriazis en
cok rastlanan dermatolojik sorunlardir (7). Uzun siire

alkol tuketimlerinde ise fetal alkol sendromu,
kardiyomiyopati, hipertansiyon, hemorajik inme,
kardiyak aritmi, karaciger fonksiyon testlerinde

bozulma gorilebilmektedir (8). Madde kullanim
bozukluklart olan bireylerin tedavi amaclt kullandiklart
psikotrop ilaclar da zaman zaman fiziksel saghklarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ilaglara baglt 6zellikle
kilo alma, metabolik sendrom ve diyabet olasiliginda
gorillen artis, hastalarin  kardiyovaskiiler problem
yasama tisklerini arttirmaktadir  (9-11). Ayrica,
hastalarin azalan 6z bakimlari nedeniyle dis ve agiz

sagligt problemleri, alkol ve maddenin etkisi
altindayken vyasanan korunmasiz cinsel iligkiler
nedeniyle cinsel yolla bulasan hastalik yasama

olasiliklar1 da daha yiiksektir. Tim bunlarin yanisira,
madde kullanim bozuklugu olan bireylere yonelik
saglik caliganlart arasinda var olan 6nyargilar nedeniyle
saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlart (hastalar

tarafindan  ifade  edilen  fiziksel  hastalik  belirtilerinin

yoksunluk  sendromm, somatizasyon ya da manipiilasyon
olarak.  degerlendirilmesi  gibi) ve hastalarin  kendilerini
yeterince ifade edememeleri, bireylerin bakim ve
tedavilerinin yurttildigi psikiyatri birimlerindeki ruh
saghigt personelleri tarafindan fiziksel sagliklarinin
ihmaline neden olabilmektedir (12). Literatiirde,
ruhsal ~ bozuklugu olan  hastalarin,  psikiyatri
kliniklerinde yatmakta iken, konsiiltasyon amaciyla
genel hastanelere yapilan basvuru nedenlerinin
incelendigi bir c¢alismada, enfeksiyon hastaliklar
(%034), beslenme (%11), kardiyovaskiiler hastaliklar
(%11), gastrointestinal hastaliklar  (%7), solunum
sistemi hastaliklart (%7), hematolojik hastaliklar (%06)
ve kadin hastaliklar1 (%06) en sik basvuru nedeni olarak
belirlenmistir (13). Genel ruhsal bozukluklarda istenen
konsiiltasyonlarin incelendigi bu ¢alismaya karsin,
madde kullanim bozuklugu olan bireylerde istenen
konstltasyonlarin  degerlendirildigi  bir  ¢alismaya
rastlanamamustir. Oysa alkol ve madde bagimliligr olan
bireylerin  bitincil degerlendirilmesi, hastanin
hastanede kalis siiresinin azaltilmasi, hastanin yasam
kalitesinin arttirlmast  bakimindan 6nemlidir. Bu
baglamda, kliniklerde yurltilen bakim ve tedavi
strecinde hastalarin en fazla yaninda olan hemsirelere,
bagimliligt olan bireylerdeki komorbid fiziksel
hastaliklar1 takip etme, izleme ve bakimini yiiriitme
konusunda 6nemli sorumluluklar dismektedir. Bunun
icin madde kullanim bozuklugu olan bireylerin fiziksel
yakinmalart ve bu yakinmalarina yonelik istenen
konstiltasyonlarin haritasinin ¢tkarilmasi, bu hastalarin
saglikli yasam aligkanliklari  kazanmasina, yasam
kalitesinin artmasina yonelik planlanacak hemsirelik
calismalarina ve girisimlerine 1s1k tutacaktir. Bu bilgiler
dogrultusunda, bu ¢alisma, bir universite hastanesi
AMATEM servisinde 2014-2018 yillart arasinda tedavi
edilen madde kullanim bozuklugu olan bireylere
istenen  konstltasyonlar:  incelemek  amaciyla
yapimistir.

Gereg ve Yontem

Geriye doniik olarak planlanan tanimlayict tipteki
kesitsel calisma verileri, bir Universite hastanesinin
Alkol ve Madde Bagimliligt Tedavi Merkezi
(AMATEM)’'nde Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri
arasindaki bes yillik siirecte yatarak takip edilen
bagimli hastalardan (N=1392) konsiiltasyon istemi
olan 614 hastadan elde edildi. Hastalara ait veriler,
hastane otomasyon sistemindeki dosya kayitlar,
arastirmactlar tarafindan hazrlanan  “Biei  Formu”
dogrultusunda geriye dontk incelenerek toplandi.
Bilgi Formu, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
sosyodemografik ozellikleri (yay, cinsiyet, medeni durnm,
sosyal giivence, yasadigz yer), tanist, hastaneye yatis sayisi,
yatts nedeni, yatig siiresi, konsiiltasyon istenme
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nedeni, konstltasyon sayist ve istenen birim ile
konsiiltasyonda order edilen ilaglara ait bilgileri
belirlemeye yonelik 12 sorudan olusmaktadir. Elde
edilen veriler, SPSS 22.00 paket programui ile analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde siklik, yiizdelik,
ortalama, standart sapma kullanild1.

Aragtirmanin Etik Yonii: Aragtirmanin
yuritilebilmesi i¢in, bir Universite hastanesinin
Girisimsel  Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik

Kurulu'ndan 14.11.2018 tarih ve 392 sayili Karar
No’su ile etik onay ve arastrmanin yapildigi hastane
yonetiminden yazilt izin alind1.

Bulgular

Aragtirmaya dahil edilen madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin %90,4’t erkek ve yas ortalamasi
41.01£13.61°dir (min:17-max:71). %77,51
biiytiksehirde yasayan madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin %39,3 evli olup, geri kalani bekar ya da
bosanmistir. Madde kullanim  bozuklugu olan
bireylerin %88,4’tiniin sosyal glivencesi bulunmaktadir

(Tablo 1).

2014-2018 yilart arasindaki bes yillik strecte yatarak
tedavi 1392 madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
%44,1’ine  (n=614) konsiltasyon istenmis olup,
bunlarin %24,1’ine 2017 yilinda konsiiltasyon istendigi
saptanmustir.  Konsiiltasyon — istenen  bireylerin
%063, 7’sinin alkol, %23,6’sinin alkol dist tekli madde
ve %12, 7’sinin ¢oklu madde kullanim bozuklugu
oldugu belirlendi. Bagimli bireylerin %068,1’inin ilk
kez, %17,3inln ikinci kez, %8’ inin tg¢unci kez ve
%0,0’sinin da doérdincti ya da daha fazla kez yatis
yaptigi ve hastaneye yatis sayist ortancast 1 olarak
bulundu. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
vatts streleri incelendiginde %32,9’nun 22-34 giin ve
%28,3’tintin 8-21 giin tedavi oldugu saptandi (Tablo
2).

Aragtirmaya dahil olan olgulara, %60,9’una en az bir
kez olmak tzere, tibbi sorunlar nedeniyle ortalama
1,49%0,7 kez konstltasyon istendigi ve konsiltasyon
istenme ortancasinin 1 oldugu belirlendi. Madde
kullanim  bozuklugu olan bireylerin ~ %41,4’tine
dahiliye, %22,9’una dis hekimi, %18,1’ine dermatoloji,
%13,6’stna  noroloji, %11,6’stna gégis  hastaliklar,
%9,1’ine g6z konsiltasyonu istenildigi saptandi.
Arastirmaya dahil edilen olgularda, ¢tiriik dis (%22,8),
ciltte dokinti (%16), enfeksiyon (%13,5), karaciger
fonksiyon bozuklugu (%12,2), asum-KOAH (%10,7),
hipertansiyon (%7,2) ve noéropati (%06,5) en sik
bildirilen konsiiltasyon istenme nedenleri olarak
saptandi. Konsiiltasyon sonrast olgularin %57’sine en
az bir ila¢ recete edildigi ve en sik olarak sirasiyla
antibiyotik (%12,4), nebtl (%7,7), antifungal (%00),

antihipertansif (%5,5) ve antihistaminik (%4,1) grubu
ila¢ recete edildigi belirlendi (Tablo 3).

Tartigma

Madde bagimliligt pek cok ruhsal, psikososyal, yasal
ve fiziksel problemlerin eslik ettigi karmasik bir sorun
olup, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Dankt ve ark. 2005, (14). Literatiirde belirtildigi ve
calisma bulgularinda da gorildugh  tzere yillar
ilerledikce de bagimlilik yayginligt artis gdstermekte ve
bu nedenle tedavi edici saglik hizmetlerinde calisan
saglik  profesyonelleri bu bireylerle daha sik
karsilasmakta ve bu bireylerin bakim ve tedavilerinde
daha fazla rol ve sorumluluk almaktadir. Bu baglamda,
alkol ve madde bagimliligt birimlerinde ¢alisan
hemsireler, madde kétiye kullanimi olan bireylerin
bakiminda, yasam kalitesini ylkseltmede ve bireyi
butiincll degetlendirmede aktif rol almalidir (4).
Ozellikle bu bireylerin siklikla ihmal edilen bir yonii
olan fiziksel sorunlarina yonelik detaylt veri toplanmali
ve yuritilen bakim planlarinda bu sorunlara yer
verilmelidir. Bu dogrultuda bir Gniversite
hastanesinde madde kullanim bozuklugu nedeniyle
yatarak tedavi edilen bireylere istenen
konsiiltasyonlarin  degerlendirildigi bu  ¢aligmada,
calismaya dahil edilen bireylerin bilyiik ¢cogunlugunun
erkek, bekar ya da bosanmis ve buytk schirde
yasadiklart belirlendi. Avrupa Bagimlilik Raporunda
(2018)  Avrupa Birligi ilkelerinde 15-64  yas
araligindaki  kisilerin  dortte  birinden  fazlasinin
yasamlarinin bir déneminde herhangi bir yasa dist
maddeyi denedigi, 15-34 yas araligindaki erkeklerin
kadimnlarin iki katt olmak tzere 18,9 milyon geng
yetiskinin madde kullandigt tahmin edilmektedir (15).
Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligt {zleme
Merkezi 2014 verilerine goére, ilkemizde madde
kullanim  bozukluklar1 oran1  %2,7 olup, madde
kullaniminin en yogun oldugu grubun bekar, erkek ve
15-34 yas aras1 genc yetiskinler oldugu belirtilmektedir
(16). Madde kullanimt &zellikle kentlerde, maddeye
ulagimin ve temininin kolay olmast ve nispeten daha
ucuz olmast nedeniyle, kirsala gére daha sik karsimiza
ctkmakta ve Ozellikle sosyal destegi yeterli olmayan
bireylerde, bekar ya da bosanmuslarda daha yitksek
olabilmektedir. Bu c¢alismada hastaneye yatan
konsiiltasyon istenen bireylerin biyiik ¢ogunlugunun
erkek, bekar ya da bosanmis olmasi ve buytksehirde
yasamast literatlirle benzerlik géstermektedir. Ancak,
bu calismaya dahil olan bireylerin ¢ogunlugunun yas
araligimnin literatirden farkli oldugu gorilmektedir.
Literatiirde madde kullaniminin 15-34 yaslatt arasinda
yiksek oldugu, bu calismada ise ¢ogunlugun sirastyla
47-56, 27-36 ve 37-46 vyaslari arasinda oldugu
belirlendi. Bu c¢aligmadaki bireylerin ¢ogunlugunun

Van Tip Derg Cilt:27, Sayi:4, Ekim/2020

491



Baysan Arabaci ve atk. / AMATEM Kliniginde Istenen Konsiiltasyonlar

Tablo 1. Bagiml bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas ort.

17-26 yas 116 18.9
27-306 yas 133 21.7
37-46 yas 133 21.7
47-56 yas 139 22.6
57 ve ® yas 93 15.1
Cinsiyet

Kadin 59 9.6
Erkek 555 90.4
Medeni Durum

Bekar 207 33.7
Evli 241 39.3
Bosanmis 166 27.0
Yasadig1 Yer

Koy 4 0.7
Ilce 99 16.1
Sehir 35 5.7
Biyiiksehir 476 77.5
Sosval Giivence

Var 543 88.4
Yok 71 11.6
TOPLAM 614 100.0

literatiirden farklt olarak 47-56 yas araliginda daha ileri
bir yas diliminde olmast, uzun stire madde kullanimi
sonrast ve/veya yas almaya bagl vicutta birtakim
fizyolojik sorunlarin olusmast nedeniyle bu yas
diliminde daha sik konstltasyon isteminin yapilmis
oldugu seklinde actklanabilit. Bu sonug
dogrultusunda, madde kullanim bozuklugu olan ileri
yastaki bireylerin fiziksel hastaliklar konusunda daha
riskli oldugu soylenebilir.

Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda, ortalama
yasam Omriiniin kullanllan maddenin neden oldugu
fiziksel hastaliklar nedeniyle 20-25 yil kisaldigt
belirtilmektedir (17). Fiziksel hastaliklar ve ruhsal
hastaliklarin eslik ettigi bireylerde yasam kalitesinin ve
islevselligin azalmasi, hatta Olim oranlarnin artigt
dikkat ¢ekicidir (18). Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin de aralarinda bulundugu ruhsal hastaligs
olan bireyler, fiziksel hastalik gelisimi i¢in daha
dezavantajli  olmalarina karsin, dahili ve cerrahi
birimlerin hizmetlerinden daha az yararlanmaktadir.
Ozellikle elli yag iisti madde kullanan hastalar, bu
hizmetlerden en az yararlanan bireyler arasindadir
(18). Bu caligmaya dahil edilen, konstltasyon istenen
hastalarin tanilant incelendiginde, yarisindan fazlasinin
alkol, digerlerinin tekli ya da ¢oklu madde kullandiklar
ve vyine Orneklemin vyarisindan fazlasiin ik kez

yatarak tedavi aldiklart belitlendi. Bagka bir ifadeyle,
calismaya dahil edilenlerin daha ziyade tek tip madde
kullanimi oldugu ve tekrarli yatis Sykusiine sahip
olmadiklart  gérilmektedir. Uzun  streli alkol
kullaniminin 6zellikle sindirim, solunum ve dolasim
sistemi hastaliklarina neden oldugu, kanser icin risk
faktori olusturdugu; agir alkol kullanimun (ginde 5 icki
ve daba fazla), hafif dizeyde alkol kullanimina gére
daha c¢ok fiziksel problemlere neden oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle, literatiirde, alkol
kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi siireglerinde
pek cok tibbi durumun birlikte degerlendirilmesi
gerektigine vurgu yapilmaktadir (19). Alkoliin yant sira
herhangi bir psikoaktif madde kullanimi fiziksel ve
ruhsal komotbiteyi arttiran bir durum olup, Szellikle
ruh saghgr calisanlarinin da zorlandiklart bir saglik
sorunudur (19). Yeni Zellanda’da Meier ve ark. (2016)
yaptiklart calismada, sigara ve esrar kullanan bireyler
20 yillik siireyle boylamsal olarak izlenmis ve 18-38
yaslarinda degerlendirilmislerdir. Esrart uzun siire
kullanan hastalarda dis eti hastaliklari, kotl akciger
kapasitesi anlamli diizeyde artis gosterirken, sigara
kullanan bireylerde akciger fonksiyonlarinda bozulma,
sistemik enfeksiyonlarda ve metabolik hastaliklarda
artts oldugu saptanmistir (20). Ozetle, yapilan calisma
sonuglart  biitiinciil degerlendirildiginde, uzun streli
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Tablo 2. Bireylerin bagimlilik ile ilgili &zellikleri

Bagimlilik Ozellikleri Say1 Yo
Yatis yapilan yil

2014 79 12.9
2015 113 18.4
2016 136 22.1
2017 148 241
2018 138 225
Bagimli Oldugu Madde

Alkol 391 63.7
Esrar 21 34
Opiyat 29 4.7
Sentetik 54 8.8
Kokain 21 34
Uyarict 5 0.8
Ucucu 5 0.8
Lytica 10 1.6
Coklu madde kullanimt 78 12.7
Yatis sayist

Bir kez 418 68.1
1ki kez 106 17.3
Ug kez 49 8.0
Dort ve Rkez Ortanca = 1 41 6.6
Yatis stirest

0-7 giin 52 8.5
8-21 gin 174 28.3
22-34 giin 202 32.9
35 ve daha fazla giin 186 30.3
TOPLAM 614 100.0

alkol-madde  kullantmi  olan  bireylerin, ruhsal
sorunlarin yanistra fiziksel sorunlar da yasadigi, ancak
bunlarin siklikla gézden kactgl ve fiziksel saglik
hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 soylenebilir.
Bundan dolayr alkol-madde kullanim bozuklugu olan
bireylere istenen konstltasyonlarin ortaya konmasi,
biitiinctl bir tedavi-bakim hizmeti sunma ve tedavi-
bakimin stirekliligi acisindan bu hastalara yonelik
izlenecek yol haritasint belitlemede yol gosterici
olacaktir.

Aragtirmaya dahil edilen olgulara, sirastyla dahiliye, dis
hekimi, dermatoloji, néroloji, gbglis hastaliklart ve g6z
konsiiltasyonu  istenildigi; konstltasyon istenme
nedenleri incelendiginde, c¢urtk dis, ciltte dokuntd,
enfeksiyon, karaciger fonksiyon bozuklugu, astim-
KOAH, hipertansiyon ve néropati oldugu belirlendi.
Aragtirma  bulgularindan  farkli olarak literatiirde
hastalarin kullandiklars maddelere baglt
kardiyovaskiiler riskler, hipertansiyon, aritmi gibi
kardiyak problemlerin de azimsanmayacak duzeyde

oldugu, 6zellikle stimulan kullanan hastalarin ani kalp
krizi ve koroner arter hastaliklart nedeniyle daha riskli
grupta yer aldiklart ve kardiyovaskiler hastaliklara
bagli yasamlarini kaybettikleri ifade edilmektedir (17).
Bu nedenle, madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin =~ bakimlarini  yiriiten saglk calisanlar
tarafindan, hastanin kullandigi madde tiriine gore
olast fiziksel hastalik risk faktOtleri kapsamli olarak
degerlendirilmelidir. Bu calismada, madde kullanim
bozuklugu olan bireylere daha siklikla yasadiklar
dahili sorunlar ve dis problemleri nedeniyle
konsiiltasyon istendigi saptandi. Hastalarin kétd 6z
bakim aliskanliklari, beslenme yetersizlikleri ve genel
hastaneleri daha az kullanmalari gibi nedenlerle dahili
sorunlara daha yatkin = olduklar;; ayrica agiz
hijyenlerine yeterince dikkat etmemeleri ve agiz yolu
ile alinan maddelere (a/kol, titiin vb.) bagl oral mukoz
membranda olusan degisim nedeniyle dis ve dis eti
hastaliklarinin daha stk gorilldigi ve bunlardan dolayt
en stk dahiliye ve dis hekimi konsiiltasyonu istenmis
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Tablo 3. Bagiml bireylerin konsultasyon Szellikleri

Bagimlilik Ozellikleri Say1 %
Konsiiltasyon sayis:
Bir kez 374 60.9
Iki kez 190 30.9
Ug ve ® kez 50 8.2
Ortanca =1
Kousiiltasyon istenen birin
Dahiliye 254 41.4
Dis Hekimligi 141 22.9
Dermotoloji 111 18.1
Néroloji 82 13.6
Gogus Hastaliklart 71 11.6
Goz 56 9.1
FTR 46 7.5
KBB 40 6.5
Gastroentoroloji 33 5.4
Uroloji 28 4.6
Kadin Dogum 11 1.8
Genel cerrahi 8 1,3
Beyin cerrahi 6 0.9
Nefroloji 5 0.8
Hemotoloji 2 0,3
Konsiiltasyonda konan tans”
Curik dis 140 22.8
Ciltte dokunti 98 16.0
Enfeksiyon 83 13.5
Karaciger fonk. boz. 75 12.2
Astim-KOAH 66 10.7
Hipertansiyon 44 7.2
Néropati 40 6.5
Bulanik gérme 35 5.7
Disme agrist 26 4.2
Diyabet 26 4.2
Potosemi 22 3.6
Tiroid fonk. boz. 22 3.6
Bel fit1g1 20 3.2
Epilepsi 18 2.9
Alkol hepatiti 15 2.4
Nutrisyon 14 2.3
Bulasici hastalik 10 1.6
Bobrek tast 9 1.5
Kulak-isitme sikayeti 8 1.4
Prostat 6 0.9
Ritm bozuklugu 3 0.5
GIS rahatsizlik 2 0.3
Gebelik 2 0.3
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Konsiiltasyonda order edilen ilac
Ilac order edilmeyen
Antibiyotik

Nebil

Antifungal

Antihipertansif
Antihistaminik
Antidiabetik
Vitamin-mineral
Antilipidemik
Analjezik
Antikonvulzif (Antiepileptik)
Tiroid preparatt
Go6z damlast
Antikoagiilan
TOPLAM

264 43.0
76 12.4
47 7.7
37 6.0
34 5.5
25 4.1
24 3.9
24 3.9
22 3.6
18 2.9
15 24
15 24

9 1.5
4 0.7
614 100.0

*Birden ¢ok yanit verilmistir

olabilecegi distinilmektedir. D’Amore ve
arkadaslarinin  (2011) yapuklart arastirmada, madde
kullanan bireylerin agiz sagligi degetlendirilmis ve tim
madde tirlerini kullanan bireylerin ag1z sagliginin kotu
oldugu, 6zellikle opioid kullanan bireylerin, izlenen bir
yilik sirede gruplar arasinda daha koti oldugu
belirlenmistir (21). Bu bulgular, psikiyatri birimlerinde
calisan  saglik  profesyonellerinin  alkol-madde
kullanim1 olan bireylerin bakiminda siklikla g6z ards
edilen agiz hijyenini saglamalarinin  gerekliligini
gbstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Dermatolojik hastaliklarin = %25-30’unda  bir ruhsal
belirti ya da hastalik oldugu bildirilmektedir (22).
Ruhsal hastaliklar icinde anksiyete ve depresyonun
yant sira alkol kullanim bozukluklart olan hastalarda
siklikla dermatolojik sorunlar goriilmektedir. Alkolin
bagisiklik sistemini baskilamast ya da anormal damar
olusumu, malnutrisyona bagli ¢inko eksikligi nedeniyle
cilt lezyonlari, tirnak degisiklikleri ve ag1z ici lezyonlari
bu hastalarda sik goriilen cilt problemleridir. Genel
olarak enflamatuar dermatoz, eritrodermi, urtiker,
potfiria kutanea tarda, ciltte kizarma, psoriasis,
pruritus, seboreik dermatit ve rosacea  gibi
hastaliklarin alkol kullanimu ile arttig bildirilmektedir
(23). Bu calismada da sik konstltasyon istem nedenleri
arasinda ciltte d6kintl oldugu belirlendi ve hastalarin
yasadiklart dermatolojik sorunlarin literatiirle benzer
oldugu gozlendi. Alkol kullanan hastalarda bir diger
stk gorilen fiziksel sorun, bu c¢alismada da
konstltasyon istem nedenleri arasinda saptanan
karaciger fonksiyon bozuklugudur (24). Alaja ve atk.
(1998) tarafindan yapilan calismada, madde kullanim
bozukluklart olan hastalara istenen konstltasyonlar
izlenmis ve hastalara en sik konsiltasyon isteme
nedeninin alkol ve madde intoksikasyonu, daha sonra

sirastyla erkek hastalarda sindirim sistemi hastaliklari,
kadin hastalarda yaralanmalar oldugu belirlenmistir
(19). Buyik bir kismint erkek ve alkol bagimlist olan
bireylerin olusturdugu bu ¢alismada da,, daha siklikla
karaciger fonksiyon bozuklugu tanusi ile konstltasyon
istenmesi literatlir ile paralellik géstermektedir. Yine
literatiirde enfeksiyon bu hasta poptlasyonunda stk
gorillen bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Enfeksiyonlar, HIV ve Hepatit C gibi kan ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar (18) olabilecegi gibi, daha
kicik ve sistemleri etkileyen enfeksiyonlar da
olabilmektedir. Enfeksiyon gelisiminde, yine madde
kotiye kullanim bozuklugu olan hastalarin olumsuz ve
hijyenik olmayan yasam kosullar, kot 6z bakim
aliskanliklart  ve  beslenme  yetersizligine  bagl
enfeksiyonlara daha acik hale gelmeleri neden olarak
gosterilebilir. Nitekim, bu ¢alismada da konstltasyon
istemi sonrasinda olgularin yarisindan fazlasina ilk
recete edilen ila¢ grubunun antibiyotikler oldugu
goriilmektedir.

Konsiltasyon sonrast, olgulara ilk sirada antibiyotik
ardindan  nebil, antifungal, antihipertansif ve
antihistaminik grubu ilaglarin regete edildigi belirlendi.
Stoutenber ve ark. (2017) yaptiklart galismada
stimulan kullanan hastalarin beden kitle indeksleri ve
bel cevrelerinin yuksek oldugu, kardiyorespiratuar
degerlerinin ise daha dusiik oldugu bildirilmistir (17).
Benzer sekilde Alaja ve ark. (1998)’nin yaptiklar
calismada ise 6rneklemin %18’ine solunum sistemi
hastaliklar1 nedeniyle konstiltasyon istenmistir (19).
Madde kullanim bozuklugu olan hastalarda, eslik eden
titiin kétiye kullanim bozuklugu ya da inhale edilen
maddelerin kullanim1 ya da artmasina bagl beden kitle
indeksindeki degisim nedeniyle kardiyopulmoner
riskler artmakta ve bu da hastalann solunum
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fonksiyonlarini ve kapasitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu calismada da en stk recete edilen
ilag  gruplarindan  birinin  nebil ilaglar  olmas:
literatirdeki bu bilgiyi destekler niteliktedir. Diger
recete  edilen ila¢  gruplart  incelendiginde,
antihipertansiflerin ~ artan  kardiyovaskiler  risk
faktorleri nedeniyle, antihistaminik ve antifungal
ilaglarin  ise hastalarin  yasadiklari  dermatolojik
problemler nedeniyle verildigi séylenebilir.

Caligmanin Sinirldiklari: Bu calismadan elde edilen
veriler, calismanin yapildigt merkezin hastalart ile
sinielidir. Verilerin - tek  merkezden ve hastane
kayitlarindan elde edilmesi c¢alismanin  bir diger
stnirliliging olusturmaktadir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin kesitsel ya da prospektif
fiziksel durumlarinin  degerlendirildigi  ¢alismalara
gereksinim vardir.

Sonu¢ olarak, Madde kullanim bozukluklati olan
bireylerde ruhsal komorbite incelendiginde, siklikla
kisilik bozukluklari, depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres bozukluklari karsimiza c¢ikmaktadir.
Bagimliliga ruhsal komorbitenin yaninda fiziksel
problemler ve hastaliklar da eslik edebilmektedir.
Boylece, bagimlilikta, madde kullanimi, ruhsal ve
fiziksel bozukluklardan olugsan genis ve karmagik bir
tcgen yapt ortaya ctkmaktadir. Bu slrecte hastanin
dikkatle degerlendirilmesi ve tedavi ekibi ile is birligi
icinde bakiminin bitincil olarak  planlanmast
gerekmektedir.  Alkol  ve madde  bagimlilig
merkezlerinde calisan hemsireler, hastalarla en fazla
zaman gegiren ve temasta olan ruh sagh@g
profesyonelleri oldugundan bu bitlincil bakimin
saglanmasinda 6nemli bir konumda yer almaktadir.

Ayrica  hastalarin iyilesme  motivasyonlarinin
arturilmast  ve  tedaviye uyum  strekliliginin
saglanmasinda yasal ve mesleki sorumluluklar

bulunmaktadir. Hemsireler, mevcut ruhsal ve fiziksel
problemlerin  tanimlanmasi  ve bunlarin  takibi,
hastalarin maddenin olumsuz sonuglarint gérmesine
ve maddeyi birakmaya yonelik hazir oluslarin
saglamak amactyla hemsirelik girisimlerini planlayabilir
ve uygulayabilir. Bu nedenle, bu gruptaki hastalarda
tiziksel ~ve  ruhsal  komotbitenin  bitincil
degerlendirilmesi ve izlenmesi sagligin  yeniden

kazanilmast ve surdurilmesi adina son derece
onemlidir.
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