Genisletilmis Ozet

Tirkiye'de Bir Universite Hastanesinde Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar1 Nedeniyle Acil Servis
Bagvurulare: Iki Yillik Kargilastirmal: Bir Calisma

Giris

Alkol ve madde kullantm bozukluklar:i (AMKB), diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek artan bir halk saglig: sorunu ola-
rak 6ne ¢itkmaktadir. AMKB yalnizca bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligint degil, aynt zamanda saglik sistemleri tzerindeki yiku ve
toplumsal refahi da etkilemektedir. Ozellikle acil servisler (AS), AMKB’nin akut etkilerinin ilk gozlendigi yerler olmasi nedeniyle, bu
bireyler icin ilk temas noktas: olarak kritik bir rol Gistlenmektedir. Intoksikasyon, yoksunluk, psikiyatrik krizler, intihar girisimi, siddet
davransslar: ve tedaviye erisimdeki giiclikler nedeniyle AMKB tanili bireyler siklikla acil servislere basvurmaktadir. COVID-19 pan-
demisi ise madde kullanim aligkanliklars, ruh sagligs hizmetlerine erisim ve acil servis basvurularinda degisikliklere neden olmustur.
Bu baglamda, ¢alismamizda bir tiniversite hastanesinin acil servisine bagvuran AMKB tanili hastalarin 2018 (pandemi 6ncesi) ve 2023
(pandemi sonras1) yillarina ait verilerini karsilastirarak, egilimleri, demografik ozellikleri ve klinik sonuclart analiz etmeyi amagladik.

Yontem

Calismamiz retrospektif kesitsel bir analiz olup, 2018 ve 2023 yillarinda acil servise bagsvuran ve psikiyatri konsiiltasyonu istenmis tim
yetiskin hastalar (n=3.189) calismaya dahil edilmistir. Tanilar, basvuru sirasinda degerlendirilen psikiyatrist tarafindan DSM-5 tant
kriterlerine gore konulmustur. Veriler, hastane elektronik sisteminden elde edilen demografik ve klinik bilgiler kullanilarak toplanmis-
tir. Istatistiksel analizler SPSS 25.0 ile yapilmus; kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, siirekli degiskenler icin normal dagilima bagls
olarak Mann-Whitney U testi ya da parametrik testler kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

2018 yilinda AMKB ile iliskili psikiyatri konsiiltasyonlarinin orani %19,8 iken, 2023 yilinda bu oran %28,0’e yiikselmistir (p<0,001).
Alkol kullanim bozuklugu (AKB) prevalanst %7,4’ten %16,1’e yaklastik iki kat artarken (p<0,001), madde kullanim bozuklugu (MKB)
prevalanst %14,5’ten %17,7’ye ctkmustir (p=0,014). Kadinlarda da dikkat gekici artislar gozlenmistir: MKB orant %5,8’den %9,8’e
(p=0,003) ve AKB orani %2,6'dan %8,7’ye (p<0,001) yiikselmistir. AKB ve MKB komorbiditesi de anlamli diizeyde artmis, %2,1°den
%5,7’ye ctkmustir (p<0,001). AKB ile iligkili hastane yatis orant 2018’ de %4,5 iken, 2023’te %12,6’ya ulagmistir (p=0,01). Ozellikle 2023
verilerinde dikkat ¢eken bir diger bulgu ise bu hastalarin %79,4’iiniin daha énce en az bir kez psikiyatrik yatis dykiisiiniin bulunma-
stdir. Ayrica, her iki yilda da intihar girisimi ve siddet davranist psikiyatrik konstltasyonlarin en sik nedenleri arasinda yer almistir.

Tartisma

Elde edilen bulgular, AMKB tanili bireylerin acil servise bagvurularinda yillar i¢inde belirgin bir artis oldugunu ottaya koymakta-
dir. Ozellikle kadin hastalar arasinda gézlenen artts, cinsiyet temelli midahale stratejilerinin gerekliligini gindeme getirmektedir.
Literatirdeki verilerle paralel sekilde, pandemi doneminde yasanan sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve psikiyatrik hizmetlerdeki
kesintiler, madde kullanim oranlarinin artmasina neden olmus olabilir. Kadinlar arasinda artan alkol ve madde kullanim bozukluk-
larinin yani sira, “telescoping” olarak adlandirilan daha hizli bagimli hale gelme egilimi, bu grubun daha ciddi saglik sonuclariyla
karst karstya kalmasina yol agmaktadir. Kadin AMKB hastalari, erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda ruhsal bozukluk, travmatik
yasantilar, istenmeyen gebelik ve sosyal dislanma gibi durumlarla karsilasabilmektedir. Ozellikle AKB ve MKB birlikteligi, intihar
davranist, siddet egilimi ve psikotik belirtiler gibi ciddi klinik tablolarla iliskilidir. Ayrica, acil servise basvuran bu bireylerin neredeyse
yarisina yakininda paranteral sedasyon gereksinimi bulunmast, basvurularin psikiyatrik kriz dizeyinde oldugunu gostermektedir. Bu
noktada, acil servis ¢alisanlarinin AMKB tanili bireylerin yonetimi konusunda 6zel egitimler almasi, multidisipliner mudahale ekip-
lerinin olusturulmast ve kriz yonetimi protokollerinin giincellenmesi 6nerilmektedir. Ozellikle AKB’ye bagli hastane yatislarinin ciddi
oranda artmast, yoksunluk sendromu (6zellikle deliryum tremens) gibi durumlara yonelik onleyici stratejilerin uygulanmasini gerekli
kilmaktadir.



