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Ozet

Yasa dis1 madde kullanimu, artan oranlar ve diisen baslangi¢ yasi ile 6nemli bir
halk saghg1 sorunu olugturmaktadir. Yasa digt maddelere bagli intoksikasyon
(zehirlenme), tiim diinyada gocuk acil servislere bagvurularin baglica
nedenlerinden biri olarak goze ¢arpmaktadir. Madde kullanimina bagh
rahatsizliklar, zehirlenme ve ruh saglig: krizleri yagayan ergenlerin yonetimi,
acil servis saglayicilart i¢in biiyiik bir zorluk olusturmaktadir. Bu baglamda,
acil serviste ¢aligan hemsirelerin bilgi, tutum ve becerileri, yasa disgt madde
kullanan bireylere sunulacak bakim hizmetlerinin kalitesini belirlemede
kritik bir rol istlenmektedir. Hemsirelerin bakim ve tedavi siireclerine
yonelik sahip olduklar1 bilgi ve beceriler, bu hastalara verecekleri bakimin
niteligini dogrudan etkilemektedir. Erken tani, dogru miidahale ve etkili
bakim hizmetleri, bagimlilik nedeniyle saglik sorunlart yasayan bireylerin
tyilesme siireglerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, hemgirelerin
bagimlilik konusundaki egitimleri ve farkindaliklar1 artirilmals, giincel bilgi ve
becerilerle donatilmalari saglanmalidir.

1. Giris

Yasa digt madde kullanimi, artan madde kotiiye kullanimi oranlari ve
azalan baslangig yas1 ile 6nemli bir halk sagligi sorunu olup (Ciftdemir, Eren
ve Karal, 2020) bagimlilik yapan bu maddeler ile zehirlenme (intoksikasyon)
tiim diinyada gocuk acil servislere bagvurularin 6nemli nedenlerindendir (Bal
ve Zengin, 2021).

Madde, “kotiiye kullanim ve bagimlihiga yol agabilecek, degisik yollarla
alinabilen, duygu durum, algilama, bilis ve diger beyin iglevlerinde degisiklige
yol agan her tiirlii kimyasal” igermektedir (Altuner ve ark., 2009). Madde
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kotiiye kullanim, “yasal olmayan bir maddenin (esrar gibi) kullanilmasini ya
da yasal olan bir maddenin (alkol gib1) zarar verici boyutta kullanilmasini”
ifade eder (Karabekiroglu, 2015; Arabaci, Tag ve Dikeg, 2017).

Zehirlenme (intoksikasyon) ise, “bir maddenin istemli (“kafa bulmak”
veya intithar amagl) veya istemsiz (kazai veya cinai) kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan akut, orta ve uzun vadeli etkileri ile doz agimi dahil oliime
kadar gidebilen sonuglar1” kapsayan bir tanimdir (Oral, 2011). Psikiyatrik
tant ve siniflama kilavuzlarinda “Kotiiye kullanim, bagimhlik, yoksunluk,
zehirlenme, kullanima bagli ek psikiyatrik tanilar” gibi basliklarla her madde
ayr1 ayr1 tant olarak degerlendirilir (Dilbaz, 2013).

Madde kullanimu, iiretkenlik kaybi, artan saglik hizmeti maliyetleri ve
suga karigma gibi faktorler nedeniyle bireyler ve toplumlar iizerinde artan
sosyal ve ekonomik yiikler olusturmakla birlikte ciddi olumsuz sonuglara
yol agmaktadir (Monti vd., 2022; Nelson ve ark.,2017). Madde kullanimi,
diinya genelindeki hastalik yiikiine katkida bulunarak, yiiksek doz kullanimi1
gibi akut zararlara ve bagimhlik ile bulasict hastaliklar gibi kronik sorunlara
yol a¢maktadir (Bilici, Uniibol ve Yilmaz, 2022). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6nlenebilir ilk on 6liim nedeni arasinda sigara, alkol ve madde
kullanimi bulunmaktadir (Bilici, Uniibol ve Yilmaz, 2022).

2019 yili verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’'nde 12 yag ve
tizerindeki yaklagik 165,4 milyon kisi (%60,1) tiitiin, alkol veya Yasa dist
maddeleri diizenli olarak kullandigr tespit edilmistir (Monti vd., 2022).
Tiirkiye’de madde bagimliligi endise verici gekilde artmakta ve daha da kaygt
verici olan, bu bagimliliga baglama yaginin diismesidir (Kiime ve ark.,2016;
Ciftdemir, Eren ve Karal, 2020). 2022 yilinda, madde kullanicilarinin
genel profilini analiz etmek amaciyla “Hayatinin herhangi bir déneminde
madde kullandigini beyan eden” 31.406 kisiye ait verilerle yapilan bir
caliymaya gore, Tirkiye’de uyusturucuya baglama yagi ortalama 21,99
olarak belirlenmistir. Yine bu galiymada uyusturucu madde kullanmaya
baglama yag1 bakimindan en riskli grup 15-24 yag arahigidir ve 2022 yilinda
bu yag grubunda uyusturucuya baglayanlarin oranmi %69,6 olarak olgtilmiis
(2021 yilinda %73,7°dir) ve en yaygin kullanilan uyusturucu maddesi esrar
olup, bu maddeyi kullananlarin orani %49,2°dir. Esrari, sirasiyla %24,9 ile
metamfetamin, %6,8 ile eroin, %5,9 ile sentetik ecza ve %4,3 ile bonzai
takip etmektedir (Emniyet Genel Miidiirliigli Narkotik Suglarla Miicadele
Daire Bagkanhgi, 2022).

Kokain, eroin ve metamfetamin en sik enjekte edilen acil servise
bagvuracak sonuglara neden olan Yasa digt maddelerdir , opioidler ise agir1
doz 6liimlerinin gogundan sorumludur (Macias-Konstantopoulos vd., 2021;
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Monti vd., 2022; Hawk ve D’Onofrio, 2018). Ulusal istatistikler, hastane
acil servislerine bagvuranlarin dortte birinin (%28) madde kullanimina
bagl yaralanma/hastalik yasadigimi ve sekizde birinin klinik zehirlenme
durumunda bulundugunu gostermektedir (Kelleher, 2007).

Acil servisler, genellikle yagami tehdit eden durumlar nedeniyle acil
tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalarin tedavi edildigi, acil tip alaninda
uzmanlagmug saglik tesisleridir. Bu ozellikleriyle, saglik sisteminin kritik ve
vazgecilmez bir bileseni haline gelmistir. Son on yilda, Amerika Birlesik
Devletler’nde (ABD) madde kullanimi ve ruh saghgi sorunlar1 nedeniyle
acil servis bagvurularinda dikkate deger bir artig yaganmugtir. Acil servisler,
bu kapsamda 12 yas ve tizerindeki yaklagik 20,1 milyon Amerikalya saghk
hizmeti sunmugtur (SAMHSA, 2017; Wang ve digerleri, 2023).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (2022) gore, alkol ve
madde bagimhligindan kaynaklanan Olimler, motorlu tasit kazalari,
cinayetler, intiharlar ve zehirlenmelerle iligkilidir. (Peta, 2024). Yine yapilan
aragtirmalara gore 2021 yilinda, madde doz asimi nedeniyle 100.000°den
fazla 6lim meydana gelirken, her yil yaklagtk 100.000 6liim, agirt alkol
kullanimina baglanmaktadir (Dyer, 2021; Esser, 2020). Akut zehirlenme,
alinan ilacin tiirii ve miktarina bagli olarak kasith veya kazara olabilir.
Bircok kasitl zehirlenme vakasi yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Acil serviste, hastane morbidite ve mortalitesini azaltmak igin, nobetgi
doktorlar ve hemgireler tarafindan erken tani, hizli degerlendirme ve tedavi
yapilmalidir (Mohammed ve Ahmed, 2019). Asir1 doz ve Oliim riski tagtyan
hastalar, siklikla acil servislere bagvurur ve burada yapilan miidahaleler agirt
doz alimina bagli 6liimleri 6nlemek igin etkili bir strateji olabilir (Krawczyk
ve ark., 2020).

2. Yasa Dist Madde Intoksikasyonlart ve Acil Miidahale

Bagimhlik yapan maddeler igin sokakta ¢ok farkli isimler kullaniimaktadir.
Yaygin olarak kullanilan veya enjekte edilen maddelerin sokakta kullanilan
isimlerinden bazilari; eroin igin; big h, dope, cehennem tozu, at saplaklarr’dir.
Fentanil igin; apache, ¢in kizi, dans atesi, goodfella, jackpot, cinayet 8, tnt,
tango & cash’dir. Ketamin igin; kedi valium, dorothy, kit kat, 6zel k, vitamin
k’dir. Kokain igin; tifleme, kok, ¢atlak, kaya, kar’dir. Amfetamin i¢in; bennies,
siyah giizellikler, hizli, kamyon soforleri, uppers’dir. Metamfetamin igin;
buz, kristal, ates, cam, metdir. (NIDA, 2012; Macias-Konstantopoulos,
2021). Esrar igin; a joint, marijuana, ot, ¢ay, yabani ot, Mary Jane, sarikiz,
kuru, derman, gubar, ganja’dir. Sentetik kannabinoid igin; bonzai’dir (Atik,

2015).
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Madde bagimlihig: tansi klinik 6ykii, fizik muayene ve toksikolojik test
sonuglari ile dogrulanabilir (Caligkan ve ark., 2018). Idrar, invaziv olmamast
ve yeterli miktarda elde edilmesinin kolay olmasi nedeniyle tercih edilen 6rnek
tirtidiir (Finkelstein ve ark., 2017). Uyusturucu taramasinin endikasyonlari
arasinda acil sunumlarda degisen zihinsel durum, akut yaralanmalar, yagami
tehdit eden semptomlar, rehabilitasyon merkezlerinde yoksunluk igin izleme
ve mahkeme emriyle yapilan uyusturucu testleri bulunmaktadir. Uyusturucu
testinin sonuglari, izin verilmedigi veya akut bir tibbi soruna neden olan
bir madde bulunmadig: ve ek bakim ile izleme gerekmedigi siirece yalnizca
hasta ile paylagilabilir (Barangan ve Alderman, 2002; Ciftdemir, Eren ve
Karal, 2020).

Diinya genelinde, kimyasal yapilar1 birbirinden farkli 20°den fazla
opioid (morfin, fentanil) klinik olarak kullanilmaktadir. Kétiiye kullanim ve
bagimlilikla en sik iliskilendirilen opioid madde eroin’dir (Dilbaz, 2011a).
Opioidlerle ilgili bozukluklar, opioid kullanim bozukluklar: (opioid kotiiye
kullanim1 ve opioid bagimliligr) ve opioidlere baglh olusan bozukluklar
(6rnegin; intoksikasyon ve yoksunluk) olarak ikiye ayrilir (Dilbaz, 2011a).
Doz agimi ve 6liim riski yiiksektir, anafilaktik reaksiyonlar goriilebilir. (Oral,
2011). Opioid intoksikasyonu ve asirt doz opioid kullanimi bulgular: Tablo
I’de verilmistir.

Tiblo 1. Opioid intoksikasyonu ve asire doz opioid kullanum bulgular: (Dilbaz,
2011n).

Sendrom Bulgular

Opioid Intoksikasyonu Biling agik

Uykuya egilim

Konugma bozuklugu

Hafiza bozuklugu

Otimik-6forik

Istem dig1 6ne egilme hareketi (oturur vaziyette uykuya
dalarken goriildiigii gibi)

Goz bebeklerinde kiigiilme

Opioid agir1 doz Biling kayb1

Solunumun azalmasi

Solunum <10/dk

Nabiz<40/dk

Overdoz triad: apne, koma, pinpoint pupilla

Opioid intoksikasyonunun prognozu farklilik gosterebilir. Opioid agr
doz alimi ciddi vakalarinda genellikle koma, ciddi solunum depresyonu
ve pinpoint pupilla goriiliir. Agizdan kopiik gelmesiyle ile akciger 6demi
ve ayni zamanda morarma, soguk nemli ve yapiskan cilt ve hipotansiyon
olabilir. Kalp ritim bozukluklar1 meydana gelebilir. (Dilbaz, 2011a).
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Bir opioid’in agir1 dozda alinmasi acil tibbi bir olaydir. Yapilacak ilk is
hava yolu agilmali, sekresyonlar aspire edilmeli ve airway takilmalidir (Dilbaz,
2011a). Agizdan alinan opiatlar, miimkiin olan en kisa siirede aktif komiirle
tedavi edilmelidir. Opiatlar aktif komiire hizlica baglanir ve dolagimdaki
emilim azalir (Sturt, 2019). Komiirle beraber miishil verilmesi uyusturucu
kaynakli bagirsak hipomotilitesinden dolay1 opiat zehirlenmesinde ilag
eliminasyonunu arttirmak igin yararli olabilir (Sturt, 2019). Naloksan
(Narcan) opiat zehirlenmesi ve toksisitesi i¢in panzehirdir (Sturt, 2019). Tlk
basta, naloksan dozu yaklagik olarak 70 kilogram igin 0,8 mg’dir. Solunum
hizinda artis ve pupillerde genisleme gibi iyilesme belirtileri izlenmelidir. Tlk
doz yeterli gelmezse, birkag dakikada bir naloksan uygulamas: tekrarlanabilir
(Dilbaz, 2011a).

Alkol ve tiitlintin ardindan diinya genelinde en yaygin kullanilan keyif
verici madde esrar (kannabis) dir. Amerika Birlegsik Devletlerinde yasa
digt madde kullanicilarinin %76%s1 esrar kullanmaktadir (Ulug ve Girel,
2011). Sentetik kannabinoidler (SK), kannabinollerin bir alt grubu olup
giiniimiizde yeni jenerasyon Sentetik kannabinoidlerin kullanimi, 6zellikle
gengler ve geng erigskinler arasinda giderek artmaktadir. SK’ler, esrara
alternatif olarak iiretilmis olup, 2004 yilindan beri piyasada yer edinmistir.
Sentetik kannabinoid igeren maddeler, Avrupa ve Amerika’da “Spice” veya
“K2” olarak bilinirken, Tirkiye’de ise “Bonzai” veya “Jamaika” olarak
taninmaktadir (Ashton, 2012; Koroglu ve Ersan, 2018). Kannabinoid
intoksikasyonunda belirtiler Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Kannabinoid intoksikasyonunda belirtiler (Oval, 2011).

Norolojik belirtiler: Zaman ve mekanda oryantasyon bozukluklari, dikkat daginikhigy,
konsantrasyon degisiklikleri, paramneziler, psikomotor ajitasyon veya yavaslama,
motor koordinasyon problemleri ve deliryum

Otonomik belirtiler: Mide bulantisi, bag donmesi, kusma, goz konjonktivasinda
damar geniglemesi (kirmizi g6z), hizh kalp atigt, agiz kurulugu, oksiiriik ve ortostatik
hipotansiyon

Psikiyatrik belirtiler: Ofori, nese patlamalari, giilme krizleri, hiiziin, panik atak,
kaygt, benlikten yabancilagma-derealizasyon, yargilama bozukluklari, referans ve takip
edilme diisiinceleri, alg1 bozukluklar

Diger: Libido ve istahta artma, parlak ve canli gérme

Zehirli doz oldukga degiskendir ve sunlara baghdir: vakaya dahil
olan ajan veya ajanlar, girig yolu, bireysel tolerans ve ila¢ miktar1 (Sturt,
2019).1lk bakim solunum yolu, nefes alip verme ve dolagim kontroliiniin
takipleri ile beraber siirekli bakim ve ortaya ¢ikan spesifik semptomlara gore
gergeklestirilmelidir (Sturt, 2019).Ag1z yoluyla alma hastanin acil servise
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girisinden 6nceki 1 saat iginde gergeklesmigse, solunum yolu tehlikesi ihtimali
yoksa ve hastanin nobet gecirme riski diisiikse gastrik lavaj uygulanabilir,
aktif komiir verilebilir (Sturt, 2019).

Kalp ve kan basincinin siirekli takip edilmesi, tasikardi, aritmi ve
hipertansiyonu saptar. EKG ¢ekilmesi koroner arter vazospazminin
saptanmast agisindan elzemdir (Sturt, 2019). Doz agimi tedavisinde damar
genigletici ile beraber B bloker verilebilir. Siddetli hipertermi geligmesi
ithtimaline karg1 viicut sicaklig1 kontrol edilmelidir. Benzodiazepinler, psikotik
hastalarin sakinlesmesinde ayrica nébetlerin tedavisinde kullanilabilir (Sturt,
2019).

Hizlica bagimhlik gelistirebilen uyarici bir madde olan kokain kisi
maddeyi kullanmaya basladiktan sonra, klinik kullanim sekline gore birkag
dakika ile birkag giin arasinda degisen zamanlarda intoksikasyon gelisebilir
(Arikan, 2011; Akan ve Cumurcu, 2021). Zehirlenmelerde (intoksikasyon)
konviilsiyon ortaya ¢ikma riski en yiiksek olan madde kokaindir. Kokain
zehirlenmesi sirasinda ortaya gikan belirtiler Tablo 3°de verilmistir.

Toblo 3. Kokain intoksikasyonunda belivtiler (Oral, 2011).

Norolojik belirtiler: Deliryum, bag dénmesi, stupor, koma, anormal hareketler,
kas spazmlar1, psikomotor ajitasyon veya yavaslama, nobetler, gecici iskemik ataklar,
enfarktiisler, geniglemis pupiller ve kas zayiflig

Otonom belirtiler: Diizensiz kalp atiglari, yavag kalp atig1, hizh kalp atig1, ¢arpintilar,
yiiksek tansiyon-diisiik tansiyon, terleme, titreme, mide bulantisi, kusma, burun
tikanikligy, nefes darlig1.

Psikiyatrik belirtiler: Ofori, duygusal kiintliikk, formikasyon, haliisinasyonlar,
muhakeme bozukluklari, referans diisiinceleri, takip edilme sanrilari, anksiyete,
tekrarlayict davransslar, agirt uyarilmighk, gerginlik ve 6fke

Diger belirtiler: Gogiis agrisi, kilo kaybi

Oliim genellikle merkezi sinir sistemindeki kanama, kalp ritim bozuklugu
veya yiiksek viicut 1s1s1 nedenleri ile gergeklesir. (Arikan, 2011).

Akut zehirlenmede tedavi yaklagimi su sekildedir: Ilk olarak, kiginin
maddeyi kullanip kullanmadigr belirlenir. Bu, hem fiziksel belirtilerin
incelenmesi (enjeksiyon izleri, nazal septumda diizensizlik, nazal mukozada
degisiklikler) hem de toksikoloji taramast ile yapilir. Sonrasinda, solunum ve
dolagim yeterince desteklenir. Yiiksek ates kontrol altina alinir. Tekrarlayan
nobetlerde 5-20 mg diazepam yapilir. Madde atihmini hizlandirmak igin
idrar asidik hale getirilir. Hipertansiyona miidahale edilmelidir. Oral alimda
mide bogaltilmaya ¢aligilir. Gerekirse hemodiyaliz uygulanir (Arikan, 2011).
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Ekstazi, bagimhlik yapici yasa digt maddeler arasinda yer alan bir
amfetamin tiirevidir (Bilici, Uniibol ve Yilmaz, 2022). Metamfetamin ise
diinya ¢apinda sik¢a kotiiye kullanilan ve giiglii bagimliik yapiar etkileri
olan bir amfetamin tiirevidir (Tash ve ark., 2023). Amfetamin zehirlenmesi
sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Amfetamin intoksikasyonunda belivtiler (Oral, 2011).

Norolojik belirtiler: Deliryum, stupor, koma, anormal hareketler, kas spazmlari,
bag doénmesi, psikomotor ajitasyon veya yavaglama, titreme, dengesizlik, nobetler,
geniglemis pupiller ve agr1 toleransinda artig

Otonomik belirtiler: Yavag kalp atigi, diizensiz ritim, hizli kalp atigi, yiiksek tansiyon,
diigiik tansiyon, terleme, titreme, ates basmasi-yiiksek ates, yiiz kizarmasi, ciltte
morarma, bulanti-kusma.

Psikiyatrik belirtiler: Ofori, elasyon, duygusal kiintliik, belirsiz haliisinasyonlar
(isitsel, gorsel veya dokunma ile ilgili), referans diisiinceleri, muhakeme bozukluklari,
sanrilar, tekrarlayict davraniglar, kaygi, asirt uyarilmighk, gerginlik, ofke, anlamsiz
konugma, intihar diigiinceleri ve uyuyamama

Diger belirtiler: Bag agrisi, kulak ugultusu, solunum sikintisi, eklem agrilari, gogiis
agrisi.

Acil servis miidahalesinde su adimlar izlenir: Hava yolunun agikhig
saglanir, dolagim kontrol edilir ve stv1 kaybi varsa IV olarak yerine konur,
idrar ¢ikis1 takip edilir. Madde oral olarak alinmigsa, nazogastrik tiip ile mide
yikamasi yapilir. Yiiksek atese miidahale edilir. Tekrarlayan nobetlerde,
intravenoz olarak yavagga 5-20 mg diazem uygulanir. Kan basinci izlenir.
Atilimi hizlandirmak igin idrar asidik hale getirilir (Arikan, 2011).

Ugucu maddeler (inhalanlar) kolayca erisilebilen yasal ve ucuz maddeler
olup, ozellikle ergenler tarafindan sik¢a kotiiye kullanilmaktadir. Ugucu
maddeler nedeniyle acil servise bagvuranlarin yaklagik %20’si 18 yagindan
kiigiiktiir (Dilbaz, 2011b). Bu inhalan maddeler: 1) yapistiricilar ve
zamklarda kullanilan uqucular; 2) sprey boyalar, sag spreyleri, kizartma
tavasi spreyleri ve tirag kremi aerosolleri; 3) incelticiler (tinerler) ve 4) sivi
yakitlar (¢akmak gazi). (Dilbaz, 2011b) olarak piyasada kullanilmaktadir.
Ugucu madde kotiiye kullanimina isaret eden ipuglari arasinda ellerde ve agiz
cevresinde eritematdz dermatit kaniti, nefeste veya giysilerde anormal koku
(6rnegin benzin) veya ellerde, yiizde veya giysilerde boya lekeleri bulunur (
Deitche ve Burda, 2022).

Ucucu madde zehirlenmeleri (intoksikasyonlari) genellikle kendiliginden
diizelir ve ubbi miidahale gerektirmez. Ancak, koma, bronkospazm,
laringospazm, kalp ritim bozukluklari, travma veya yaniklar gibi zehirlenme
belirtileri tedavi edilmelidir (Dilbaz, 2011b). Onemli yan etkileri arasinda ani
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solunum durmasi veya kalp ritim bozukluklar: ile ani 6liim bulunmaktadir.
Geri doniigtimsiiz karaciger ve bobrek hasarina yol agabilirler (Dilbaz, 2013).

Benzodiazepinler (anksiyolitik) ve barbiitratlar (uyku haplari) sedatif
ve hipnotikler grubunda yer alir. Ciddi vakalarda solunum depresyonu,
hipotansiyon, sok ve koma benzeri agir tablolar goriiliir (Altuntag, 2021).
Acil miidahalesinde; gerekli ise kalp masaji, defibrilator Hasta sivi dengesi
izlenir ve intravenoz (IV) sivilarla kayiplar telafi edilir. Elektrolit seviyeleri
takip edilir. Madde alimi son 4-6 saat i¢cinde gergeklesmigse, gastrik lavaj
vapilir. Aktif komiir uygulanarak madde atilmi hizlandirihr. Gerekirse
ditirez artirthir. Flumazenil (benzodiazepin antagonisti) uygulanir. Gerekli
durumlarda diyaliz yapilabilir (Arikan, 2011).

Yasa digi haliisinojen kullanimi, Amerika Birlesik Devletleri ve Bati
Avrupa iilkelerinde hala popiilerdir ve gengler arasinda eroin ve kokain
kullanim oranlarindan daha yiiksektir. (Akvardar, 2011). Bu maddeler,
olmayan goriintiiler ve sesler algillamaya yol agarak haliisinasyonlara
neden olduklarindan “haliisinojen” olarak adlandirilir. Gergeklik algisinin
kaybolmasi, algi bozukluklari, kendi bedeninde ve cevresinde degisim
yagandig: hissi gibi yanilsamalar yaratir ve genellikle korku dolu deneyimlere
yol agar. LSD, etkisini 2-4 saat i¢inde gosterir ve 8-12 saat i¢inde sona erer
(Dilbaz, 2013). Fiziksel etkileri arasinda titreme, kalp hizinda artig, yiiksek
tansiyon, goz bebeklerinde biiyiime, gérme bulanikligi ve terleme bulunur.
Tani koymada laboratuvar bulgularinin 6énemli bir rolii yoktur (Akvardar,
2011).

Giiven verici ve destekleyici bakim ana ilkedir. Yogun ve rahatsiz edici
haliisinasyonlar yagayan hastalara sessiz bir ortam saglanarak, sozel olarak
endigeleri giderilerek ve zamanla sakinlegmeleri saglanabilir. Daha hizh
rahatlama diazepam verilebilir (Akvardar, 2011).

Hastalarin kendine veya bagkalarina zarar verme riski varsa fiziksel veya
kimyasal olarak sinirlandirilmali ve gerekirse immobilize edilmelidirler.
Ancak, uzun siireli veya asir1 fiziksel sinirlama, yiiksek ateg, kas yikimi ve
asidoz riskine ve hastanin paranoyasinin artmasina neden olabileceginden
onerilmez (Akvardar, 2011).

3. Acil Serviste Hemsirelik Miidahaleleri

Bagimli bireylerin yasadiklart saglik sorunlar: ile siklikla acil servislere
bagvururlar. Madde kullanimina bagh rahatsizhiklar, zehirlenme ve ruh
saghgr krizleri yagayan ergenlerin yonetimi, acil servis saglayicilart igin
onemli bir zorluktur (Fahimi, 2015). Acil serviste ¢aligan hemygireler,
bagimlilik nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarina miidahale ederek, erken
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tan1 ve tedaviyi saglama konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kelleher
ve Cotter, 2009; Pilge ve Baysan Arabaci, 2016). Bu agidan, hemgirelerin
bagimli bireylerin bakim ve tedavi stireglerindeki bilgi, tutum ve becerileri,
bu hastalara sunacaklar1 hemgirelik hizmetlerinin gekillenmesinde belirleyici
bir rol oynayabilir (Kelleher ve Cotter, 2009; Pilge ve Baysan Arabaci,
2016).

Ergenlik doneminde madde kullanimi, bu yas grubundaki bireylerin
onemli saglk ve giivenlik riskleri ile kargi kargtya kalmalarma neden
olmaktadir. Aragtirmalar, madde kullaniminin, intihar, kasitsiz yaralanma ve
siddet gibi 6liim nedenleriyle giiglii bir gekilde iliskili oldugunu gostermektedir
(Steele ve ark., 2020). Tedavi edilmediklerinde veya etkisiz bir gekilde
tedavi edildiklerinde, sorunlu madde kullanimi olan ergenler, genellikle
yetigkinlikte de devam eden bir dizi kapsamli olumsuz sonug yagama riski
altindadir; bunlar arasinda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelik, suca karigma, okul devamsizligi, psikiyatrik bozukluklar ve fiziksel
saghk sorunlar1 bulunur (Steele ve ark., 2020). Madde kullanimi siklikla
diger psikiyatrik rahatsizliklarla ve/veya zayif psikososyal islevsellikle birlikte
goriiliir ayrica tedaviye erigimi ve seyri zorlayan karmagik komorbiditelere
neden olur (Monti ve ark., 2022).

Ergenlerde yasa digt madde kullanimi artmigti. Madde bagimlihg:
hastalari, madde kullandigin1 kolayca saklayabilirler. Bu nedenle, acil
personelleri madde bagimliliginin belirtileri konusunda egitilmelidir giinkii
hastalar ¢esitli belirtiler gosterebilir ve semptomatik olarak tedavi edilebilir
veya yanlg kliniklere yonlendirilebilir ve gecikmig tani ile kargilagabilirler
(Ciftdemir, Eren ve Karal, 2020).

Acil servis ziyaretleri, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tespit
edilmesi ve uygun tedavi siireglerine yonlendirilmesi agisindan 6nemli bir
firsat olarak degerlendirilmeye baslanmugtir (Hawk ve D’Onofrio, 2018).
Madde kullanim bozuklugu taramasi ve yonlendirmesinin iilke ¢apinda ve
otesinde her acil serviste uygulanmasi, madde kotiiye kullanimiyla miicadele
eden hastalarin belirlenmesine ve taburcu olduklarinda uygun tedaviye
yonlendirilmelerine yardimei olmak igin miimkiindiir (Francis, 2024).

Acil Hemgireleri Dernegi (ENA)’nin madde kullanim bozuklugu olan
hastalara tutumu asagida verilmistir:

* Acil bakim personeli, madde kullanim bozuklugu olup olmadigina
bakilmaksizin, agr1 gikayetiyle gelen hastalara saygin, sefkatli ve
bireysellestirilmis bakim saglar.
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4.

Acil bakim ortamlar;, madde kullanim bozuklugunun fiziksel ve
psikolojik etkilerine yonelik kriz miidahalesi ve dengeleyici tedaviler
sunar.

Acil hemgireleri, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin acil
ihtiyaglarini kargilamak, uygun tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirmek i¢in hazirlanmig acil servis yonetim planlart ve
kilavuzlarin gelistirilmesine katkida bulunurlar.

Saglik tesisleri, glivenli, destekleyici ve uyusturucudan arindirilmig
igyerlerini tegvik etmek amaciyla belirlenmis politikalar, prosediirler
ve uygulamalarla tiim ¢aliganlarina alkol ve yasa digi uyusturucu
kullanimi1 konusunda egitim verir.

Acil servis hemgireleri, kigisel uyusturucu kullaniminin 6ncelikle ciddi
ve tedavi edilebilir bir hastaligin belirtisi oldugunu ve yalnizca bir sug
olmadigini kabul ederler.

Acil  hemgireleri, madde kullanimmin saglhk hizmetlerindeki
aksakliklar1 ve uyusturucu bagimliliginin yol agtigs risklerin farkindadir
ve siiphelenilen ya da gergek endigeleri bildirme sorumluluguna
sahiptirler.

Saglik hizmeti igverenleri ve hemsirelik okullari, madde kullanim
bozuklugu olan hemygireleri ve hemgirelik 6grencilerini tedavi etmek
igin alternatif disiplin programlarini benimserler. Bu yaklagimlar,
hastalar1 elde tutmayi, rehabilitasyonlarini saglamayr ve giivenli
mesleki uygulamaya ge¢melerini amaglar (Peta, 2024).

Sonug

Sonug olarak; acil servisler, hastalar1 tespit edip tedaviye baglamak

agisindan stratejik bir konumdadir ve bunu yapmak igin akict bir siirece
sahip olmak zorunludur (Francis, 2024). Madde kullanim bozukluklarina
iligkin uygulama kilavuzlarinin ve protokollerinin gelistirilmesi, hastalarin

ihtiyaglarini ve beklenen sonuglar1 kargilamak igin hizmetlerin ve personel

egitiminin yeniden tasarlanmasini gerektirir. Ayrica, acil servislerde doktor

ve hemgirelerin klinik rollerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Kelleher, 2007).
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