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Metamfetamine maruz kalan
polislerde rastlanan kronik hastaliklar:

SAUNA TEMELL|I DETOKSIFIKASYON
TERAPISI ILE BELIRGIN IYILESME

YONETICI OZETI
Ozet

Arka plan: Yasa uygulayicilar: i¢in metamfetamin ve iligkili kimyasal bilesiklere tekrarli
maruziyetten kaynaklanan saglik risklerine iliskin tibbi literatiir raporlar1 mevcuttur. Etkilerin cogu
gegici gozitkmekle birlikte, gorevleri nedeniyle metamfetamine maruz kalan Utah polislerinde
kronik semptomlar gelismis ve bunlardan bazilari is goremezlige yol agmustir. Bu rapor, kronik
semptomlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin diizeltilmesi i¢in tasarlanan bir sauna detoksifikasyon
protokolii ile tedavi edilen semptom sahibi polislerin kontrolsiiz, retrospektif bir tibbi kayit
degerlendirmesine aittir. Yontemler: Utah Metamfetamin Polis Projesine ardigik olarak katilan
altmis dokuz polis, asamali egzersiz, kapsamli beslenme destegi ve fiziksel sauna terapisini igeren
bir tedavi programindan 6nce ve sonra degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu degerlendirmeler,
Aragtirma ve Gelistirme Kurumu (RAND) 36 maddelik Kisa Form Saglik Anketinin (SF-36) RAND
popiilasyon normlari ile kargilastirilan tedavi dncesi ve sonrasi skorlarini, tedavi 6ncesi ve sonrasi
semptom skoru yogunluklarini, ndrotoksisite skorlarini, Mini- Akli Durum Muayenesini, mevcut
semptom sikliklarini ve tedavi programu giivenliliginin yapisal bir degerlendirmesini i¢ermistir.
Sonuglar: SF-36 degerlendirmeleri, semptom skorlar1 ve norotoksisite skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml iyilesmeler gdzlenmistir. Detoksifikasyon protokolii, %92,8’lik tamamlama orani
ile iyi tolere edilmistir. Varilan neticeler: Bu arastirmada, sauna ve besin terapisinin kullanimryla,
metamfetamin ile ilgili hukuki yaptirim faaliyetlerine bagl kimyasal maruziyetlerden sonra
ortaya ¢ikan kronik semptomlarin hafifletilebilecegi kuvvetle ne siiriilmektedir. Ayrica bu rapor,
diger kompleks kimyasal maruziyetlerin goriiniir kotii etkilerine deginilmesi ile de ilgilidir. Bu
grupta elde edilen pozitif klinik sonuglar hesaba katilinca, bu sauna temelli tedavi rejiminin daha

kapsamli bir sekilde arastirilmasinin gerekli oldugu goriilmektedir.

Giris

Metamfetamine bagimli kisilerde ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikar; ancak gizli metamfetamin

uyusturucu laboratuvar: sorusturmalariyla iligkili olarak 6nemli semptomlar yasayan ¢ok



sayida yasa uygulayicilar1 hakkinda daha az fikir sahibi olunur (CDC, 2005). Semptomlar gegici

olabilirken, bir¢ok kiside tibbi yardimci almalarina neden olan kalic1 semptomlar da bulunabilir.

Aktif bir laboratuvara yapilan miidahale, goriiniir sekilde daha az kimyasal maruziyet iceren
diger faaliyetlerden 7 ila 15 kat daha yiiksek hasta olma riski ile iliskilendirilmistir. Marshall
(2000)a gore, 1993 yilindan bu yana “gizli uyusturucu laboratuvar: sorusturmalar: artmaya
devam ederek, Utah’ kisi bagina diigen metamfetamin laboratuvarlar1 i¢in bir numarali eyalet

haline getirmistir.”

2007 yilinda, Utah Bagsavcisi 11 Eyliil 2001 Diinya Ticaret Merkezi saldiris1 ve yikilisi sirasinda
maruziyet yasayan kronik olarak hasta kurtarma ve iyilestirme gorevlilerin tedavisi icin
Manhattanda faaliyet gosteren sauna temelli detoksifikasyon rejimini arastirmistir. Utah'ta
metamfetamin laboratuvarina bagli maruziyetler nedeniyle hasta olan kidemli bir polis memuru

ve profesyonel bir itfaiyecide, bu tedaviyi aldiktan sonra 6nemli diizeyde iyilesme gozlenmistir.

Kar amaci glitmeyen Amerikan Detoksifikasyon Dernegi (ADF), metamfetamin ve iligkili
kimyasal maddelere gorev sirasinda maruziyetler ile uyumlu semptomlara deginmek icin,
Hubbard detoksifikasyon protokoliinii kullanan ve Utah polis memurlarinin sagligini ve yasam

kalitesini izleyen Utah Metamfetamin Polis Projesini (UMCP) olusturmus ve uygulamistir.

METODOLOJi (YONTEMLER):
Calisma Grubu, Dahil Etme
ve Hari¢ Birakma Kriterlerinin Tanimi

Bu, Ekim 2007 ile Temmuz 2010 arasinda, UMCP’ye ardisik olan katilan ilk 69 polis
memurunun retrospektif tibbi kayit degerlendirmesidir. Memurlar, proje personeli tarafindan
sosyal yardim ¢aligmalari, polis toplulugu icerisindeki soylentiler ve Polis efleri veya Bolge

Serifleri tarafindan yapilan sevkler vasitasiyla degerlendirmeye alinmistir.

Harig birakma kriterleri: Gebelik, bilinen aktif kanser, tekerlekli sandalyede olmak, psikoz, yaygin

psikiyatrik tedavi veya intihar girisimi dykiisii hari¢ birakma kriterleri arasinda yer almistir.

Dabhil etme kriterleri: (1) Utah sinirlarinda hukuki yaptirim ¢alismast, (2) metamfetamin ve
iliskili kimyasal maddeler ile hukuki yaptirim faaliyetleri vasiyasiyla belgelenmis temas ve
(3) sonradan kalic1 tibbi semptomlar veya kronik hastalik gelisimi, dahil etme kriterlerini
olusturmustur. Memurlara, tiim bulgularin bildirilmesi de dahil olmak iizere, tedavi ve

sonuglarin izlenmesi i¢in yazili bilgilendirilmis olur verilmistir.
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Tibbi Direktor, katilimcilar: kapsamli ykiileri ve fiziksel muayene, EKG ve kan tahlili
(metabolizma ve karaciger panelleri, hepatit B, C ve HIV taramasi, tam kan sayimi ve
tiroid paneli) sonuglarina gore degerlendirmeye dahil etmistir. Dogrudan soruldugunda
degerlendirilmesi gereken sorunlar ortaya ciktiginda ise, testosteron diizeyleri gibi ilave testler
yapilmistir. Giigten diisiiriicii semptomlari olan memurlara 6ncelik taninmigtir: metamfetamin

maruziyeti sayisy, yas, cinsiyet veya polis riitbesine gore 6ncelikli tedavi uygulanmamustir.

Hastalar arasinda; birgok Utah sehir ve ilce yargi alanlari, Utah Otoyol Devriyesi (UHP),
Gogmenlik ve Giimriik Muhafaza (ICE) departmanindan gelen memurlar, DEA ile baglantili

polisler ve kimyasal laboratuvar analizleri sirasinda maruz kalan polisler yer almistir.

Girisim: Standart Hubbard sauna detoksifikasyon protokolii. (Hubbard 1990)

SONUC DEGERLENDIRMELERI

Semptom degisiklikleri ve yasam kalitesi; baslangictaki oykii ve fiziksel muayene, takip

goriismeleri ve bir dizi tedavi dncesi ve sonrast tespitler ile degerlendirilmistir:

1. Tedavidennce RAND 36 maddelik Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) kullanilarak 4 haftalik
saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirilmistir. RAND SF-36 skorlama mekanizmalari,
Medical Outcomes Trust patentli olanlardan farklidir ve fonksiyonel beceri ile fiziksel
ve zihinsel sagligin 9 6l¢ekli bir profilini olusturur. Ayrica SF-36 skorlar, tedavi 6ncesi

ve sonrasinda RAND ABD yetiskin popiilasyon normlari ile karsilastiriimstir.

2. Hubbard rejiminin kullanildig1 klinik kosullar i¢in, Bilim ve Egitim Gelismeleri
Kurumu (FASE) tarafindan 6nceki 4 haftanin semptomlari, hastalik izinleri ve uyku

modellerini iceren 50 maddelik bir tedavi dncesi ve sonrasi anketi gelistirilmistir.

3. Asabiyet, sosyal geri ¢ekilme, motivasyon azalmasi, yakin hafiza, konsantrasyon,
zihinsel durgunluk/biling bulanikligi, uyku bozukluklari, yorgunluk, bag agrisi siklig
ve siddeti, cinsel islev bozuklugu, kol ve bacaklarda uyusma ve zeka keskinligi gibi
onceki 3 haftada yaganan sorunlar, Likert benzeri o-10 arasi bir 6l¢ek tizerinde Singer
(2006) parametrelerine dayal1 13 maddelik bir tedavi dncesi ve sonrasi norotoksisite

anketi kullanilarak degerlendirilmistir.

4. Mini-Akli Durum Muayenesi
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5. Glnlik rapor formu: her tedavi giiniinde, egitimli personel tarafindan kaydedilen,

istenmeyen etkiler de dahil olmak iizere yasamsal bulgular ve olaylarin yapisal bir 6zeti.

Giivenlik degerlendirmesi olarak, advers olaylar veya protokol kesintileri giinliik rapor

formunda yer alir ve Tibbi Direktor tarafindan degerlendirilir.

SONUCLAR

Tedavi Stiresi ve Tamamlama Oranlari

Yas ortalamasi 44,6 olan toplam 66 erkek ve 3 kadin goniillii, %92,8 tamamlama oraniyla ardisik
olarak ¢aligmaya alinmus; 5 erkek goniillii tedaviyi tamamlamamustir. Tedaviyi tamamlayan

64 hastanin ortalama tedavi siiresi 33 giin olmustur.

Calismaya kayit degerlendirmesinde memurlarin %s50’sinden fazlasinda goriilen semptomlar
ve oranlar1 su sekildedir; yorgunluk: %96; uykusuzluk: %91; bas agrisi: %90; mide eksimesi:
%81; kisilik degisiklikleri: %78; eller ve/veya ayaklarda uyusma: %77; hafiza kayb1: %77; alerji
oykiisii: %75; konsantrasyon eksikligi: %75; sirt agrist: %71; eklem agrilari: %71; eforla nefes
darlig1: %7o; cilt tahrisi: %68; anksiyete/depresyon: %65; karin agrisi/gaz: %65; siniizit/burun
tikaniklig: %55; bogaz agrist: %52.

Caligmaya kayit sirasinda anormal bulgular sergileyen memurlarin yiizdesi: Anormal
bulgular ve oranlari su sekildedir; kan yaglar: yiiksekligi: %58; karaciger fonksiyon testleri
yiksekligi: %41; pozitif rombergism (gozler kapali bir ayak 6nde olarak ayakta dururken
dengeyi koruyamama durumu): %3s5; hipertansiyon: %28; yiiksek kan glikozu: %19; kanda

testosteron diisiikliigii: %17 ve kanda tiroid dusiikliigii: %17.
Rejimin Givenliligi

Rahatsizliklar veya diger “advers olaylar” (duygusal veya hastalik benzeri semptomlar sergilemek
anlamina gelir), programin uygulanmasini anlamli derecede engellememistir. Ornegin her
katilimcida, yaygin olarak niasinin neden oldugu gecici kizarma veya kasinti ortaya ¢ikmis;
ancak bu, uygulamaya ve katilimcilarin programi tamamlamasina engel olusturmamaistir. Tablo
2de gorildigii tizere, bir¢ok katilimci moral bozuklugu, anlik dksiiriik, yorgunluk, vb. gegici
etkiler yasamistir. Bunlarin tiimii gegici nitelikte olmus ve tibbi konsiiltasyon gerektirmemistir.
Uykusuzluk, programin uygulanmasini nadiren etkilemistir. Verimsiz uykuyla gecirilen
gecelerin ertesi giinii, program diisiik kapasite ile uygulanmigtir. ki memurda gut hastalig:

goriilmiis ve memurlardan biri programdan ayrilmistir.
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RAND SF-36 SKORLARI :
Saglikla lliskili Yasam Kalitesinde Degisiklik

Sekil 2de, RAND metodolojisi ile hesaplanan ve rejimi tamamlayan polis memurlarina yénelik
ABD popiilasyon normlari ile karsilastirilan tedavi dncesi ve tedavi sonrasi SF-36 skorlari

grafik olarak gosterilmektedir.

Memurlarin tedavi dncesi saglikla iligkili yasam kalitesi skorlarinin ortalama degerleri, fiziksel
sagliga bagli rol sinirlamalari ve duygusal sorunlara bagli rol sinirlamalari haricinde, dokuz alt
6lgegin tamaminda RAND popiilasyon normlarindan anlamli derecede diisitk bulunmustur.
Tedavi sonras1 donemde, memurlarin skorlarinda tedavi 6ncesi skorlara kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizelmeler gozlenmistir. Memurlarin tedavi sonrasi skorlarinda da, tiim alt
olgekler i¢in gecerli olmak iizere RAND popiilasyon normlar1 karsisinda anlamli derecede

diizelme gorilmiistiir.

Semptom Siddeti ve Sagliksiz Gegirilen Gtinler

Ortalama tedavi dncesi ve sonrasi semptom siddeti skorlari, Sekil 3’te goriildiigii tizere tedavi

sonrasinda tedavi 6ncesine gore anlamli derecede azalmistir.
Hastalar, agsagidakileri bildirmistir:

(A) Tedavi tamamlandiginda 1,8 giin olarak diizelen tedavi 6ncesi 9,3 giinliik fiziksel saglik

bozuklugu;

(B) Tedavi tamamlandiginda 1,4 giin olarak diizelen tedavi 6ncesi 6,3 giinliik zihin saghig:

bozuklugu;

(C) Tedavi tamamlandiginda o,2 giin olarak diizelen, tedavi 6ncesi saglik bozukluguna

bagli 4,3 giinliik aktivite sinirlamasi ve

(D) Tedavi tamamlandiginda o,3 giin olarak diizelen 2,0 giinliik tedavi 6ncesi hastalik izni.

Uyku Modelleri

Katilimcilar, tedaviden 6nce her gece ortalama 5,8 saat uyumus ve bu, tedavi tamamlandiginda

7,6 saat olarak diizelmistir.
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Norotoksisite Skorlari

Buanket, 20 numaralimemurdan itibaren uygulanmustir. Eksik veriler harig birakildiginda, tedavi
oncesi ve sonrasi yanitlarin 38 eslestirilmis cifti elde edilmistir (%84,4 yanit oran). Tedavi 6ncesi

ortalama norotoksisite skoru 65,5 iken; tedavi sonrasi ortalama skor 14,6 olarak bulunmustur.

Mini-Akli Durum Muayenesi

Otuz puanli bir 6l¢ek iizerinde, 25°in altindaki skorlar anlamli biligsel bozukluga isaret etmektedir.

Ortalama tedavi 6ncesi ve sonrasi skorlar karsilastirilirken, 6lgiilebilir bir degisiklige rastlanmamistir.

Tartisma

Polis memuru olmak, genellikle saglam fiziksel 6zellikler ve duygusal denge gerektirir. Gorev
secim kriterlerinin aksine, bu projede tedavi edilen memurlar kimyasal maruziyetler ile

uyumlu giicten diisiiren semptomlar yasamistir.

Altmis dokuz kisiden olusan bu kiigiik grupta, hastalarin %17’sinin olusturdugu 2 alt grupta
diisiik tiroid ve/veya diisiik testosteron durumunun goézlenmesi sasirtict olmustur. Birlesik
Devletlerde hipotiroidizm prevalansi yaklasik %s5’tir. Onceden var olan tiroid dengesizligi
memurlari kronik hastaliga yatkilastirabilir ancak, ¢evreyle ilgili kimyasallar ve diisiik tiroid
fonksiyonu arasindaki nedensel iliski géz 6niine alinacak olursa, diisiik tiroid durumu,

dogrudan metamfetamin maruziyetlerinden ortaya ¢ikmis olabilir.

Ayrica, kronik saglik bozuklugubildirenlerarasinda yaygin goriilen semptomlar olagandisi olmustur.
Memurlarin %75’inden fazlasi, asagidaki dokuz semptomun tamamini bildirmistir: yorgunluk,
uykusuzluk, bag agrisi, mide eksimesi, kisilik degisiklikleri, eller ve/veya ayaklarda uyusma, hafiza
kaybi, gecmiste alerji semptomlari 6ykiisii ve zayif konsantrasyon. Bu semptom kiimesi, “ortaklasa
maruziyetlerin” “ortaklasa semptomlar1” tetikledigi ihtimalini ytikseltmektedir. Bu semptom
modeli gelecekte, arastirmacilara veya tedavi uzmanlarina metamfetamin maruziyetlerini daha
iyi tanimalar1 veya siniflandirmalari konusunda yardimci olabilir. Metamfetamine maruz kalan
polis memurlarinin “tedavi 6ncesi” SF-36 skorlari, daha fazla agri, daha fazla yorgunluk ve genel

popiilasyondan anlamli derecede daha zayif saglik durumu belirtisine isaret etmistir.
Hubbard sauna temelli tedavi protokolii bu sartlar altinda kullanilmigtir. Bukronik semptomlara

kimyasal maruziyetler ve/veya kontaminasyon yol agmus ise, cok yonlii bir “detoksifikasyon

programi” makul bir yaklasim olmustur.
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Bilgilerimiz dahilinde, sauna temelli bir “detoksifikasyon programi” metamfetamine maruz
kalan polis memurlar1i¢in ilk kez degerlendirilmistir. Biiyiik ogunluk rejimi minimal sikint1
veya rahatsizlik ile tamamlamis; semptomlarinda anlamli azalmalar ve saglik ve yasam
kalitesinde ol¢iilebilir diizelme saglanmistir. Bu da, programin bagka yerlerde benzer sekilde

maruziyetler yasayan polis memurlarina da yardimci olabilecegini 6ne siirmektedir.

Tablo 2. Rejimin giivenliligi: sauna protokolli sirasinda yasanan advers olaylar

n = 69 hasta (hastalarda birden ¢ok olay ortaya cikabilir)

Olay nedeniyle Olay nedeniyle Olay nedeniyle

Olay glin kaybi konstiltasyon  programdan
yasayanlarin yasayanlarin  talep edenlerin  ayrnilanlarin
sayisl sayisl saylsl sayis
Niasine bagli ciltte kizarma, kasinti 69 0 0 0
Duygusal, asabi, imitsiz 18 0 0 0
kaUrUk, burun tikanikhigi, bogaz 13 0 0 0
agrisi
Atesin eslik etmedigi grip benzeri 11 0 0 0
semptomlar
Hafif ates ile birlikte grip benzeri 5 0 0 0
semptomlar
Bas agrisi 6 0 0 0
U“ykusuzluk, vivid (gercekgi, net) 15 190 0 16
rlyalar
Yorgunluk 14 0 0 0
Mide kramplari, bulanti, ishal 8 3 0 0
Viicut agrilar 5 2 0 0
Gut hastalig 2c 2 1 1
Is veya diger planlarda cakismalar 5 4 0 3

“Protokol uyarinca, 6,5 saatten az uyuyan hastalarin ertesi giin tedavisi 10 dakikalik egzersiz ve 10 dakikalik
aralarla her biri 10'ar dakikalik 4 sauna seans: olarak kisaltilmistir.

°Bu hasta, sagliginda belirgin iyilegme bildirmis ancak program siiresince yeterli miktarda uyumamuigtir. Tedavi,
tiim verilerin analiz edilmesi amaciyla eksik kabul edilmektedir.

<Tki hastada da rejime baslanmadan énce gut nobetleri bildirilmistir.

Yetersiz tedavi siiresi verilen iki memur ise geri donmek zorunda kalmis; ti¢incti bir memur ise rejimin
ortasinda isle ilgili faktorlerden s6z ederek ayrilmis ve ayrica 6 giin kayip yagamistir.
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Bagisiklik Sistemi W Detoksifikasyondan Once
p<0.001 B Bagisiklik Sistemi
Kas-iskelet

p<0.001

Sindirim

p<0.001

Biligsel

p<0.001
Duygusal

p<0.001
Nérolojik

p<0.001

Mukoza

p<0.001
Solunum

p<0.001

Kalp ve Damar
p<0.001
Cilt
p<0.001

T
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
Self-Reported Symptom Severity

Sekil 3. Detoksifikasyon tedavisinin &ncesi ve sonrasindaki semptom siddeti. Detoksifikasyon ile
semptom siddetinde azalma, n = 67. p degerleri, eslestirilmis drneklerin iki uclu t testine dayalidir.
Metamfetamin Polis semptomlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi siddetinin karsilastirilmasi. Ortalama
skorlar tiim dlgekler icin p <0,001 dederinde anlamli bulunmus; sonuglar, eslestirilmis iki uglu Ogrenci t
testi ile elde edilmistir. Not: bu veriler, rejimi tamamlamayan 3 katilimciyr kapsamaktadir.
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Ortalama SF-36 Alt Kategori Skoru (Yiizde cinsinden)
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B Esnasinda B Bitirdiginde H RAND Normu

Sekil 2. Metamfetamin Polis RAND 36 maddelik Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) detoksifikasyon
terapisi 6ncesi ve sonrasi saglik durumu ile RAND popililasyonlarinin karsilastirmasi. n = 61. Tedaviye
kayit sirasindakiler ile tedavi tamamlandiginda elde edilen ortalama skorlar, tim alt dlcekler icin p
<0,001 degerinde anlamli bulunmus; sonuclar, eslestiriimis iki uglu Ogrenci t testi ile elde edilmistir.
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