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Bagimlihk

Bagimhlik nedir?

Cok uzun yillar bagimlilik sorunun bir ahlak sorunu oldugu, iradesizlik sonucu ortaya ciktigi hatta kisilik
zafiyetinin bir sonucu oldugu dusiinile gelmistir. Madde bagimlilar zayif karakterli ve kétl insanlar
olduklari, ahlakli yasam siirdiirmekte ve davranislarini kontrol etmekte isteksiz olduklar disinildiga

icin stirekli dislanmislardir.

Oysa hem sinirbilim hem de davranissal bilimdeki gelismeler, madde kétiiye kullanimi ve bagimlilg
konusundaki bu anlayisin dogru olmadigini kanitlayan sonuglar ortaya g¢ikarmistir. Bugiin gelinen
noktada bagimliliklarin, iyilesme ve niikslerle seyreden kronik bir beyin hastaligi oldugu kabul
edilmektedir. Bu gozle bakildiginda, bagimhliklara tipki seker hastaligi, kalp hastaliklari, astim,
sizofreni veya demans gibi ila¢ tedavileri ve koruyucu 6nlemler ile durdurulabilen ancak tamamen

iyilesmeyen hastaliklar grubunda yer verilmektedir.

Odiil Yolagi

Bilimsel ¢alismalar, bilinen tim bagimlilk maddelerinin beyin lzerindeki etkilerini sinir hiicrelerinin
Urettikleri molekillerin salinimini degistirerek ortaya cikardiklarini gostermektedir.  Molekiiler
dizeydeki bu degisiklikler maddelerin etkilerinin ortaya ¢ikmasi yani sira maddelerin ani olarak
azaltilmasi veya kesilmesi ile ortaya ¢ikan yoksunluk bulgularindan da sorumlu tutulmaktadir ve
bagimhlik davranisinin ortaya ¢ikmasinin temel nedeni olarak kabul edilmektedir. Ve ne yazik ki s6z
konusu degisiklikler hangi tedavi uygulanirsa uygulansin tamamen geriye dondirilememektedir.
Beyinde yer alan 6dil sistemindeki dopamin desarjlarinin haz verici etkisi oldugu ve haz alinan davranisi
yineleme konusunda organizmay! yénlendirdigi bilinmektedir. Ornegin, kisinin sevdigi takimin mag
kazanmasi, uzun sireli a¢ kalan bir kimsenin yemek yemesi veya uzun siire susuzluk ceken birinin su
icmesi ya da cinsellik yasamanin 6dil sistemindeki dopamin aktivitesini arttirdigi bilinmektedir. Madde
kullanan kisilerde de bu 6dil bolgesinde ¢ok hizli ve yliksek miktarda dopamin artisi ortaya ciktigl, bu
durumun madde kullanma davranisini pekistirdigi bilinmektedir. Bu degisikliklerin kalici degisiklikler
oldugu saptanmistir. Madde/alkol kullanarak hizli bir bicimde keyif elde etmeye alisan beyin daha 6nce

zevk alarak yaptigi aktivitelerden artik keyif alamaz hale gelmektedir.
insanlar Neden Madde Kullanmayi Denerler... Neden Siirdiiriirler?

Bagimhlik yapan maddeleri kullanmaya iliskin ilk denemelerin genellikle merak sonucu ortaya ciktigl

bilinmektedir. Bu merak yeni bir yasantiyl deneyimleme ya da mevcut olan ruhsal sikintilarindan




kurtulma isteginden kaynaklaniyor olabilir. Nedeni ne olursa olsun madde kullanimi ile ortaya ¢ikan iyi
hissetme hali ve heyecan, bireyin bu eylemi tekrarlama, kendini diger insanlardan farkli hissetme halini
pekistirmektedir. Tekrarlayan madde kullanimi ile ortaya ¢ikan ve yukarida deginilen kalici degisiklikler,
madde kullanimi azaltildigl ya da aniden kesildiginde yoksunluk bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta ve uzun siiren madde kullanimlarinda rahatsiz edici yoksunluk bulgularinin giderilmesi igin
yeniden madde kullanmak tek c¢c6ziim yolu haline gelmektedir. Kisacasi madde kullaniminin ilk
denemelerinde haz alma oncelikli neden iken, uzun siire ve yogun madde kullanimi sonrasi haz

almaktan daha ¢ok yoksunluk bulgularinin giderilebilmesi asil neden haline gelmektedir.
Kronik Hastaliktir

Yukarida anlatilan beyin degisikliklerinden dolayi bagimlilik davranisi kronik bir beyin hastaligi olarak
degerlendirilmektedir. Kronik hastaliklarin gidisinde gorildigu gibi bagimhhiklarda da zaman zaman
hastaligin niiks etmesi zaman zaman diizelmesi beklenen bir durumdur. Biyolojik, sosyal ve psikolojik

kayiplarin yerine konmasi ve uygun tedaviler daha uzun sireli iyilik halini saglayabilir.

Madde ve iliskili uyaranlarin o6diil degeri giderek artmasi buna karsin madde kullaniminin neden
olabilecegi olumsuz sonuglar (ailenin dagilmasi, siddete maruz kalma, hapis) degersizlestirildigi icin

tehdit, korkutma ve ceza vermek bagimlilik sorununu ¢6zmede ise yaramamaktadir.

Farkindalik Asamalari

Farkindalik Oncesi  v' Problem yasadigini kabul etmez v Saglikli iletisim kurmaya ¢alismak

Donem v’ Bir sorunu yoktur v" Siregle ilgili bilgi almak ve degisim
v’ Cevresi yakinmaktadir icin motive etmek

Farkindalik Asamasi v" Bir seylerin yolunda olmadigini  v" Motivasyonu arttirmak

kabul eder v Degisimin faydalari ve sirecle ilgili
v Degisim icin disinmeye kaygilari paylasmak
baslamistir
Hazirhk / Karar v' Birakmak icin karar vermistir Secenekler sunun
Asamasl Ozgiiveni destekleyin

Eylem Asamasi

Degisim baslamistir

Basarisini kutlayin

v’ Davranis degisiklikleri planlar Ozgiiveni destekleyin
Surdirim Asamasi v’ Davranis degisiklikleri Ozgiiveni destekleyin
baslamistir Problem ¢6zme ve planlama
konusunda destek olun
Hastaligin Tekrari v Alkol/madde kullanimi tekrar Ozgiiveni destekleyin

baslamistir

Motivasyonu arttirin




Bagimlilik Yapici Maddeler

1. Tutln (Sigara)
2. Alkol
3. Opiyatlar (Opioidler)
Y Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin
4. Uyariclar (Stimdlanlar = Psikostimlanlar)
Y Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein
5. MSS'ni baskilayanlar (Sedatif ve Hipnotikler)
Y  Barbitiiratlar, Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, rivotril, rohypnol
(flunitrazepam) vb), Meprobomat, Alkol, Akineton (biperiden)
6. Halusinojenler
Y LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT (dimetil triptamin), DET (dietil
triptalmin), DOM (dimet oksimetil amfetamin), MDA (metilen dioksi amfetamin)
7. Ugucu maddeler
Y Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali gibi yapistiricilar)
8. Esrarve tlrevleri
9. Diger

Y Fensiklidin (PCP), Boru otu, Maras otu, Ketamin, GHB, Steroidler, Nitritler, Maradona

dopingi

UYUSTURUCU DDELER

MSS Yavaslataniar MSS Uyaranliar Hayal Gosterenler
(Depresantlar) (Stimiilanliar) (Halusinojenler)

]
Sentetik

Barbitiiratlar Amifetamin Tipi
Uyaricriar (ATS)

Trankilizaniar
Metamfetamin

Sentetik
Kannabinoidiler

Sedatifler

Salviya
Feniletilaminfer Divinorum

Triptaminler

Piperazinler

]




Esrar

Esrar maddesi, cannabis sativa bitkisinden (kenevir bitkisi) elde edilmektedir. Kenevir bitkisi disi ve
erkek olarak ikiye ayriir ve esrar maddesi disi kenevirden elde edilir. Etken maddesi A9-
tetrahidrokannabinol (THC) olup en yaygin preparatlari marihuana, hashis, hos yagi, sigara (joint),
nargile (bong)’dir. THC ve metabolitleri yliksek oranda yagda erir, bu nedenle viicutta yag dokusunda
uzun sure kalirlar. THC viicut yag dokusunda 28 giinden daha uzun siire depolanabilir. Bazi vakalarda
kullanimindan sonra 11 hafta boyunca idrarda saptanmistir. Kannabinoidleri saglar, pubik killar, idrar,
tikirak, ter ve kanda tespit etmek mimkindir. Sizofreni ve esrar kullanimi arasinda iliski olduguna ve
esrar kullaniminin  sizofreni semptomlarini presipite etti§i ya da var olan semptomlarn

siddetlendirdigine iliskin klinik ve epidemiyolojik kanitlar vardir.

Esrar Maddesinin Etkileri

Esrar kullanimi sonucu goriilen etkileri su sekildedir,

% Tasikardi +»  Kuru 6ksurik
% Agiz kurulugu ++ Bellekte bozulma
% lstah artisi «» Psikomotor etkiler ve arag¢ slirme

yetilerinde gerileme
< Algilarda degisiklik
« KVS: kullanimini takiben ilk 15 dk iginde

% Ofori, relaksasyon ortaya ¢ikan kalp hizinda %20-50
artistir.  Genellikle  kan  basinci
* Koordinasyon bozuklugu +» Solunum sistemi: kronik bronsit

semptomlarina neden olabilir
*» Konuskanhk

«* Hucresel etkiler ve kanser: solunum ve

DS ili . .. . . .
% Negelilik sindirim sistemi kanserleri

.0 H . .. . . .
* Muhakeme bozulmasi «»» Immunolojik etkiler: T lenfositlerin
mitojenlere ve allogenetik lenfositlere

% Yeni bilgiyi 6grenmekte giclik yanitini bozma

* Demotivasyon . . . .
y + Ureme islevine olumsuz etki

*,

Esrar Maddesinin Yoksunluk Belirtileri

% Sinirlilik +» Uykusuzluk

®

% Huzursuzluk

X3

%

istahsizlik

®

% rritabilite




Esrar Kullanimina Bagli Entoksikasyon Belirtileri

’0

Esrar kullaniminin etkileri dakikalar icinde baslar ve yaklasik 30 dakika sonra zirve yapar

)

J
0’0

Kalp hizi artar,

J
0’0

Gozbebeklerinde genisleme, gozlerde kirmizilik,

J
0’0

istah artisi, agiz kurulugu,

J
0’0

Uyaranlara duyarlilikta artis,

K/
0‘0

Zamana ve yere karsi yonelim bozuklugu,

K/
0‘0

Zamanin akisi yavaglamis hissi,

K/
0‘0

Elemden asiri neselenmeye kadar degisen ruh hali,

*»*» Her seyin komik gelmesi, asin gilme,

O/
0‘0

Hareket becerilerinde ve motor performansta azalma,

‘0

Yiksek dozda kullanilirsa varsanilara, anksiyete, panik ataga neden olur.

L)

Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler ilk kez 2004 yilinda bildirilmis ve Avrupa’da 2008 yilindan ve llkemizde ise
2014 yili itibaren kullanimi artan sentetik bir maddedir. Ulkeler arasinda farkli isimlerle aniimakta olup
Tlrkiye’de Bonzai, Jamaika basta olmak (izere gold, supreme, VIP, extreme gibi isimleri vardir. Sentetik
kannabinoidlerin yapilislan itibariyla farkh formlari bulunmaktadir ve bu durum tedavilerini de
glclestirmektedir. Ayrica farkh formlari oldugu icin bobrek yetmezligi gibi cesitli fizyolojik sorunlar

¢itkmaktadir. Bagimliliga gecisi oldukga hizlhidir.

Sentetik Kannabinoidlerin Etkileri

Psikoaktif ve fiziksel olarak ele alinabilir. Psikoaktif belirtilerden bilissel olarak etkileri su sekildedir;

% Konflizyon +» Konusmada duraklama, aloji

++» Sedasyon ve somnolans +«»+ Duslince akisinda zorluk

< Amnezi +»+» Dezorganizasyon ve diuslince blogu
% Odaklanmada artis «»+» Paranoid distince ve sanrilar

Davranis degisikligi olarak etkileri su sekildedir;

®

% Huzursuzluk

3

%

Agresyon




R/

% Ajitasyon

7
0.0

Uyku degisiklikleri, o6zellikle gece
kabuslari

R/

+»+ Psikomotor retardasyon

7
0.0

intihar diisiince ve davranislari

Duygudurum degisikligi olarak etkileri su sekildedir;

7
0.0

< Oforik duygudurum Uygunsuz ve kontrol edilemeyen

glilme
** Negatif duygudurum degisiklikleri
(daha sik) % Ofke
% Anksiyete ¢ Dz affekt
% lrritabilite

Duyusal ve algisal olarak isitsel ve gorsel varsanilara neden olmaktadir. Ayrica sentetik kannabinoid
kullanimi ve psikoz arasinda stabil psikotik bozukluklarin alevlenmesi, akut psikoz gibi iliski
bulunmustur. Bazi kullanicilarda akut intoksikasyon sonrasi birka¢ hafta israr eden psikoz dénemi

yasanabilmektedir.

Fiziksel olarak ise Tasikardi Aritmi (6z. Supraventrikiler tasikardi), Hipertansiyon, Myokard infarktis
riski gibi KVS etkileri olmaktadir. Bulanti, kusma, kuru agiz mukozasi sonrasi tikiriik bezi iltihabi gibi
GiS etkileri gorilmektedir. Tremor, uyusukluk hissi, karincalanma hissi, kramplar, bas agrisi, bas

doénmesi, denge bozuklugu, epileptik nébet, akut serebral infarkt.

Ylz kizarmasi, kirmizi goz, tinnitus, asiri terleme, midriazis, akut renal yetmezlik, akneler ve gegmeyen

sigiller gibi de diger fiziksel etkileri goriilmektedir.

Sentetik Kannabinoidlerin Yoksunluk Belirtileri

+» Craving « Bulanti <+ Bas agrisi

+* Huzursuzluk s Terleme « Tremor

% Tasikardi % Kas segirmesi % Urperme hissi

«* Hipertansiyon +»+ Ekstremitelerde ¢ Uyku bozuklugu
kramp

Sentetik Kannabinoidlerin Kullanimina Bagl Entoksikasyon Belirtileri

7

% Hizli ve siddetli bagimlilik gelismesi Akl hastaligi

% Ogrenme ve hafiza Ustiine kalic +»* Robotlasma
olumsuz etkiler.
+»» Bobrek ve kalp yetmezligine bagh 6lum

%+ Esrardan 14-90 kat daha yuksek etki




Uyaricilar (Stimdlanlar = Psikostimdlanlar)

Kullanimi sonrasi fiziksel ve zihinsel olarak uyarici etkisi olan maddelerdir. Bu grupta yer alan maddeler
ise su sekildedir;

s Teobromin, Teofilin
< Kafein

% Nikotin

% Kokain

< Amfetaminler

«» Ecstasy (MDMA, Methylene dioxy meth amphetamine)
Kokain

Erythroxylum coca bitkisinin yapraklarindan elde edilen kokain maddesi ¢ogu zaman burundan
cekilerek kullanilir. Ancak bazi aparatlar ile sigara ya da damar i¢i kullanimi da gérilmektedir. Kullanim
yoluna gore degismekle beraber ortalama 30-60 dakika icerisinde etkisi kaybolur. Bagimlilik yapici
etkisi oldukca glicli olup tek kullanimda bile psikolojik bagimlihg gorilir. Her madde gibi tekrarlayan

kullanimlarda tolerans gelismesine ve bagimliliga neden olur.

Kokain Etkileri
Kokain kullanimina bagli etkileri su sekildedir;

»  Solunum guclikleri

.

% Tasikardi R

/
0.0

% Tansiyon ylikselmesi Sosyal muhakeme bozuklugu
% Ofke artisi
Kokain Yoksunluk Belirtileri

Ortalama olarak son kullanimdan 18 saat sonra meydana gelmektedir.

< Madde alma istegi < GOgus agris

%+ Disfobik duygudurumu < Kas zayiflig

%+ Ajitasyon +» Solunum glcltugu
% Kalp atiminda bozukluk + Koma gelismesi




Kokain Kullanimina Bagli Entoksikasyon Belirtileri

< Kalp atim hizinda agiri artis
%+ Tansiyonun yikselmesi

«» Sinirlilik

< Sosyal muhakeme kaybi

% Yiksek riskli cinsel girisimler
< Saldirganhk

% Psikomotor aktivitelerde artis

Ekstazi (Ecstasy)

7 7 7 7 7
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

7
0.0

Ajitasyon

Kalp atimlarinda bozukluk
GOgus agrilari

Kas zayifliklar

Solunum guglikleri

Koma gelismesi

Ekstazi her zaman ayni igerikte bulunmayabilmektedir. Eglence mekanlarinda kullanimi daha fazladir.

Kullanildiktan sonra etkisi 20 dakika itibariyla baslar ve 6 saate kadar devam edebilir.

Ekstazinin Etkileri

¢+ Canlilik hareketlilik
< Enerji artigi

% Libido artis!

% Ozgiiven

¢ Sicakhk

Ekstazinin Yoksunluk Belirtileri

% Bosluk duygusu

% Bas agrisi, bas donmesi

% Uyku ve yeme bozuklugu

Ekstazinin Entoksikasyon Belirtileri

%+ Panik ataklar
% Depresyon
< Hayal gbrme

s Uyku sorunlari

< Depresyon, anksiyete, panik ataklar

Zaman algisinda bozulma
Algilarda asiri artma
GOz bebeklerinde biylime

Terleme

Gergeklikten kopus
Paranoya

Viicutta agn

Bedenin asiri 1Isinmasi
Ani 6lim

Asiri sivi kaybi olusabilir




Opiyat

Opiyat Afyon hashasi (Papaver somniferum) bitkisinden elde edilmektedir. Opiyatlarin kullanimi opiyat

reseptorlerinin sayisini ve duyarlihigini degistirmektedir. Bu durum tolerans ve yoksunluk belirtilerinin

ortaya cikmasina neden olmaktadir. Opiyatlara karsi tolerans cok kisa siirede gelismektedir.

Kullaniminda etkisi 4-6 saat slirmektedir. Bu durumda giinde en az 3 doz alinmasi gerekmektedir.

Dogal opiyatlar Narkotik etkili olanlar

Narkotik etkisi olmayanlar

Yari sentetik olanlar Eroin (Diasetil
Oksimorfon

Sentetik Olanlar

morfin),

Hidromorfon,

Morfin, Kodein
Tebain, Papaverin, Noskapin
Oksikodon, Hidrokodon,

Fentanil (Durogesic ), Petidin (meperidin tirevi) (Aldolan, Dolantin),

Tramadol (Tramadolor), Buprenorfin (Suboxon, Subutex) , Metadon,

LAAM
Kullanim yollari: IM, SC, IV, PO, Transmukozal, Rektal

Opiyatlarin Etkisi

% Kullanimindan sonra ylizde kizarmalar,
kol ve bacaklarda agirlik hissi

% Ofori hissiyatinin ardindan sedasyon
donemi

+» Hareket ve konusmalarda yavaslama

< Dikkat ve bellekte bozukluk

Opiyatlarin Yoksunluk Belirtileri

Solunumda yavaslama

GOz bebeklerinde kigilme

Agri hissinin kaybi

Diiz kaslarin kasilmasi

Kan basinci ve kalp hizinda azalma

Beden isisinda degisiklikler

Yoksunluk bulgularinin ortaya cikisi kullanilan opiyatin yari émriine baghdir. Ornegin eroin maddesinin

yoksunluk belirtileri 6-8 saat sonra baslar ve 2-3 giin en siddetli bulgular ortaya ¢ikmaktadir. 7-10 giin

icerisinde ise sonmesi beklenir. Opiyat yoksunluk belirtileri oldukca giirtilttli bir tablodur ancak direkt

olarak yasami tehdit etmez.

<+ Bulant

< Kusma

% shal

% Esneme

< Halsizlik

Depresyon

Uykusuzluk

Kas spazmlari

Siddetli kas kemik agrilari

Piloereksiyon (kaz derisi gbrinimi)




Opiyat Kullanimina Bagl Entoksikasyon Belirtileri

Opiyat tirevi maddeler yiksek doz alimlarda 6zellikle solunum baskilanmasina bagh olarak olimle

sonuclanabilir.

Solunum depresyonu

7
0.0

+* Relaksiyon Viicut salgilarinda azalma

7
0.0

++ Sadesyon Miyozis

X3

%

%+ Bulanti/Kusma Diiz kaslarda gevseme

X3

%

+» Periferik vazodilatasyon Kabizhk

X3

%

++ Hipotansiyon Kasinti

+ Hipotermi
Sedatif ve Hipnotikler (MSS’ni Baskilayan Maddeler)

Bazi hastaliklari tedavi etmek igin kullanilan ve yesil ya da kirmizi regeteye yazilmasi zorunlu olan
ilaglardir. Kisilerin anksiyetelerini azaltmak, uyku problemlerini ¢6zmede yardimci olmak, epileptik
nobetlerin engellenmesinde kullanilan ilaglardir. Ancak bu ilaglarin hekim bilgisi ve yonlendirmesi

disinda kontrolsiiz kullanimlarinin sonucu bagimlilik gelisir.

Benzodiyazepinler Barbitiiratlar

Alprozolam, Flunitrazepam (Rog), Lorazepam, | Tiyopental, Metoheksital, Pentobarbital,

Triazolam, Klordiazopoksid, Flurazepam, | Sekobarbital, Amobarbital, Butalbital,
Diazepam, Klonazepam, Oksazepam, | Fenobarbital
Temazepam

Sedatif ve Hipnotiklerin Yoksunluk Belirtileri

% Anksiyete

< Agrilar .
+» Uyaranlara duyarhlik

L)

<+ Sanri ve varsanilar

R/
0.0

Bellek bozuklugu

«» Otonom hiperaktivite * Epilentik ndbetl
¢ Epileptik ndbetler

Sedatif ve Hipnotiklerin Kullanimina Bagli Entoksikasyon Belirtileri

Temel farmakolojik etkileri alkol ile benzerlik gésterir. Bu nedenle zehirlenme ve yoksunluk bulgular
da alkolliinkine benzer. Alinan miktar arttikca biling, solunum ve dolasim islevlerinde bozulmalar

belirginlesir. Biling degisiklikleri (uykuya egilimden stupor, komaya kadar degisir)
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R/
0’0
R/
0’0

7

GOz bebeklerinde kiiglilme % Reflekslerde bozulma

Isiga yanitta tembellik ¢ Solunum depresyonu, aritmiler

HalUsinojenler

Hallisinojenler yapisal benzerliklerine gore; indolalkilaminler(LSD), Feniletilaminler(MDMA/EKSTAZI),

Arilsikloalkilamin (Fensiklidin, ketamin), Atropin olmak tizere dorde ayrilir.

HalUsinojenlerin Etkileri

Etkileri 30-60 dakika icerisinde goriilmeye baslar yaklasik 12 saat surebilir.

Sempatomimetik etkiler % lIstah azalmasi
Kalp atiminda artis < Ataksi
Kan basincinda artis «* Midriazis

Viicut i1sisinda artis

HalUsinojenlerin Yoksunluk Belirtileri

Hallisinojen maddenin sik kullanilmasi, bu maddeden elde edilmek istenen etkiyi azaltmaktadir. Bu

nedenle yoksunluk bulgularina neden olabilecek kadar yogun kullanilmamaktadir. Ancak temel olarak

kisiler maddeyi kullandiklarindaki hissiyatlari aramaktadirlar.

HalUsinojen Kullanimina Bagli Entoksikasyon Belirtileri

isitme ve gérme varsanilari
Yanilsamalar

Zaman algisinda bozukluklar
Yargilama, bellek bozukluklari
Oryantasyon bozukluklari

Biling ve duygulanimda bozukluklar

Panik atak

Ucucu ve Cozlcl Maddeler

1-Tibbi anestetik gazlar: Nitr6z oksit, helyum, oksijen

2-Tibbi olmayan amaglarla kullanilan gazlar: Benzin, cakmak gazi, propan, parafin, bitan, antifiriz, aki

asidi, freon, tutusturucu sivilar
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3-Endiistriyel/Evle ilgili ugcucular: Camasir suyu, yapistiricilar, sa¢ boyasi, boya inceltici(tiner), ayakkabi

boyasi, kauguktan yapilan yapistiricilar, aseton, tirnak cilasi
4-Sanat/ofis teghizati: Daksil, tipp-ex, isaretleyici kalem ve boyalar
5-Evle ilgili aerosoller: Cesitli aerosoller, sac spreyi, sprey boya, deodorant, oda spreyi

Ugucu maddeler kullanimi en sik 14-15 yaslarinda gorilen, agiz ve burun yoluyla ¢ekilen maddelerdir.
Ucucu madde kullanimina bagli ani élimler yasanabilmektedir. Ucucu maddeleri uzun siire kullanan
kisilerde beyin frontal lobunda gelisim gerilikleri ve bozukluklari tespit edilmistir. Bunun yani sira kas
zayifliklari, rabdomyoliz, bébrek yetmezligi, kardiyomyopati, karaciger hasari, pulmoner hipertansiyon,

hematopoetik bozukluklar, hemetemez, kusma gibi GIS sorunlari yaganmaktadir.

Ugucu ve CozlcU Maddelerin Etkileri

Ugucu ve ¢o6zlici maddeler o6zellikle noéropsikiyatrik komplikasyonlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu

kapsamda;

% Periferik néropati

%+ Serebellarislev bozuklugu
+ Kortikal atrofi

% Ensefalopati ve demans

«*» Kraniyal néropati (genellikle 5. ve 7. Sinir)

Ugucu ve Cozicl Maddelerin Yoksunluk Belirtileri

«»+ Bas agrisi < Titreme
* Bulanti «» Uykusuzluk
% Sinirlilik

Ugucu ve Cozlcl Maddelerin Kullanimina Bagl Entoksikasyon Belirtileri

Y/

< Bas donmesi

% GOz kararmasi

% Nistagmus

% Koordinasyon bozuklugu
N e

% Konusma giglugi

% Psikomotor yavaslama

% Tremor

< Cift gorme
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Alkol

Kan alkol diizeyine gére (%mg) alkoliin etkileri sunlardir:

50-80 Ofori, minimal motor kusurlar

80-100 Nistagmus, ince motor etkinlikte bozulma

100-200 Ataksi, emosyonel bozukluklar, EEG’de yavas dalga paterni
200-300 Konflzyon, dizartri, amnezi

300-400 Stupor-koma

400-500 Koma, solunum depresyonu

>500 Olim

AlkolUn Etkileri

Alkol kullanimina bagli sik gortilen medikal komplikasyonlar asagida verilmistir. Bu hastaliklara iliskin

belirtiler taranmali ve gerekli tedavi girisimleri yapiimalidir.

Gastrointestinal sistem

% Ozeofagus hastaliklari % Peptik tlser
% Mide barsak rahatsizliklari +«+» Akut ve kronik pankreatit
% Gastrit

Norolojik
¢ Polindropati ++ Serebellar dejenerasyon
+ Demans «+ Santral pontin myelinoliz

* Ambliyopi
Beslenme bozukluklari

¢ Malnutrisyon % Pellagra
< Anemi % Wernicke-Korsakoff sendromu
% Beriberi

Karaciger
< Yaglanma % Siroz
+ Hepatit * Hepatik koma

immiin sistem baskilanmasi

% Tuberkilloz «» Kanser riski artar
< Pndémoni
Diger

*

*
7
0'0

Alkolik kardiyomiyopati Beyin kanamasi

)

*
4

R/

%
o

%

Hipertansiyon Miyopati

.0

iskemik kalp hastalig

)
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Alkolin Yoksunluk Belirtileri

Alkol yoksunluk belirtileri kan alkol diizeyinin azalmaya baslamasindan 6-8 saat sonra, genellikle ilk 24

saat icinde ortaya cikar ve iki hafta siirebilir.

Alkol yoksunlugu belirtileri sunlardir:

0
0’0

Terleme ¢ Uykusuzluk
Anksiyete +» Epileptik ndbetler
Tremor +» Hipertermi
Ajitasyon % Tasikardi

Bulant ¢ Aritmi

Bas agrisi ¢ Hipertansiyon

Alkol yoksunluguna bagh deliryumda (deliryum tremens) alkol yoksunlugunun diger belirtilerine ek

olarak baska belirtiler gézlenir (Tablo 2). Deliryum tremens yoksunlugun 2.-10. giinlerinde (genellikle

3.-5. giinlerde) ortaya ¢ikar ve bu durumda hastanin sevki uygundur.

Deliryum tremens belirtileri sunlardir:

R
0‘0
R
0‘0

R
0‘0

Konflizyon (yer, zaman ve kisiye yonelimde bozukluk)

Ajitasyon

Hallisinasyonlar (bocek, yilan gorme, olmayan sesleri duyma) ve hezeyanlar (genellikle alinma
ve paranoid hezeyanlar)

Uyku-uyanikhk ¢evrimi bozuklugu

Bellek bozukluklari

Dikkat ve yogunlasma bozuklugu

Duygudurumda asiri degiskenlik

Yapilmasi Gereken Tanisal Testler

Alkol kullaniminda yapilmasi uygun olan testler

R/
0.0

Tam kan biyokimyasi (lire, kan sekeri, kreatinin, serum proteinleri, elektrolitler, serum

biluribinleri, CPK, GGT, transaminazlar, protrombin zamani vb)

Tam kan sayimi +» Diskida gizli kan
Tam idrar tahlili «» Ayrintili fizik ve norolojik muayene
Akciger grafisi
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Madde kullaniminda yapilmasi uygun olan testler

% Genel saglik taramasi s Akciger grafisi
% Kalp ve bébrek fonksiyonlar +»* Hepatitis-C
< Tam kan sayimi < HIV/AIDS

Alkol Madde Kullanimina Bagl Ruhsal Sorunlar

Alkol-madde kullanimina siklikla psikiyatrik sorunlar eslik edebilir. Bunlar arasinda sik goriilenler

sunlardir:

« Depresyon, Anksiyete bozukluklari- panik atak
«» Psikotik bozukluklar (6zellikle paranoid tablolar)
< Hallsinasyonlar

% intihar (alkol-madde kullanicilarinda siktir)

%+ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Depresyon ve anksiyete hafif diizeydeyse gerekli tedaviler diizenlenmelidir. Daha siddetli durumlarda

ve diger ruhsal sorunlarda hastanin psikiyatriye sevki uygundur.

Eslik eden ruhsal sorun ile alkol-madde kullanimina es zamanl miidahale gerekir.
Alkol-Madde Kullaniminin Risk DUzeyinin Saptanmasi

Alkol kullanan bir kiside;

% Eger kisinin psikososyal islevleri bozulduysa yuksek riskli kullanim olarak ele alinmalidir.
Ornegin: Aile iliskilerinde, is veya egitim hayatinda, yasal sorunlar vb

< Ergenlerde; deneme disindaki her turli duzenli kullanim yiksek riskli olarak
degerlendirilmelidir.

% Daha ayrintili degerlendirme igin Risk Taramasi Ol¢egi kullaniimalidir.
Madde kullanan bir kiside;

< Her turlt madde kullanimi ytiksek risklidir.

®

< Daha ayrintili degerlendirme igin risk taramasi 6lcegi kullaniimalidir.
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Risk Taramasi Olcekleri

Asagidaki iki 6lcek Bagimhlik Profil indeksi Risk Taramasi Olceginden (BAPIRT) alinmistir.

Alkol Kullanimiicin Risk Taramasi

Bir kisi alkole iliskin bir sorunla basvurmuyorsa bile, her basvuran kisiye alkol kullanip kullanmadig
sorulmalidir. Alkol kullandigini séyleyen veya alkol kullanimina bagl bir sorunla gelen herkese asagidaki

risk taramasi yapilmaldir. Madde kullanimi igin bu form degil, madde igin risk taramasi formu

kullanilmaldir.

Al Son alt1 ay icinde ne sikhkta alkol kullandiniz? Hic  kullanmadim
veya ayda 1-3
kereden fazla degil
Haftada 1-5 kez
Hemen hemen her
gln

A2 Son alti ay icinde, alkol ictiginizde bir giinde ne kadar Hic veya 1-2

icerdiniz? Ortalama olarak soyleyebilir misiniz? standart ickiye
kad
Asagidakine gére ginliik standart icki miktarini adar
hesaplayip, yaniti 6yle yaziniz 3-4 standart icki
Bir kadeh sarap = Bir standart igki 5 standart ickiden
fazla
Yarim duble raki veya votka veya cin veya viski vb= Bir
standart icki
Bir blylk kutu bira= 1,5 standart icki
A3 Son alti ay icinde, bir seferde (6 kadeh sarap veya 3 Hic veya ayda
duble raki veya dort kutu biiyiik bira) veya daha fazla birden az
i khg kadardir?
icme sikhginiz ne kadardir Ayda 1-3 kez
Parantez icindeki standart icki cinsini daha énceki soruda .
disi ta aére belirlevini Haftada bir veya
verdigi yanita gére belirleyiniz. daha fazla
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A4 Giindiiz saatlerinde de alkol kullandiginiz zamanlar Higbir zaman O o0
Id ? Ne siklikla?
oldu mu? Ne siklikla Bazen o 1
Gok sik O 2
A5 Aileniz veya c¢evreniz sizin ¢ok fazla alkol Highir zaman O o
kullandiginizd diseleni du? Ne sikhikla?
ullandiginizdan endiseleniyor muydu? Ne siklikla Bazen o 1
Cok sik O 2
A6 Alkol kullandiginiz i¢in aile ziyaretleri, hobiler, sosyal Higbir zaman O o0
iliskiler gibi hayatinizdaki baska etkinliklerden
e Bazen O 1
vazgegtiginiz oldu mu?
Cok sik O 2

Yukaridaki sorularin toplam puani 3 veya Uistii ise ORTA RiSK kapsaminda, 6 veya iistii ise
YUKSEK RiSK kapsaminda degerlendirilmelidir.

Madde Kullanimi icin Risk Taramasi

Madde kullandigini séyleyen herkese risk taramasi yapilmalidir. Hangi maddeyi/maddeleri kullandigini

sorun. En ¢ok kullandigi ve tercih ettigi maddeyi 6grenin.

Sorularda yer alan [madde] s6zctigi kisinin kullanmayi daha cok tercih ettigi maddeyi anlatmaktadir.
Bu nedenle temel olarak kullandigi madde neyse, sorularda onu [madde] s6zcligl yerine koyunuz.
Ornegin: “[Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz ydénde etkiledi mi” yerine esrar igiyorsa “Esrar
kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi” biciminde okuyun. Alkol kullanimini

degerlendirmek icin alkol icin risk taramasi kullaniimalidir.

Asagidaki sorulara verilen yanitlarin toplam puani 4 veya listii ise kisinin madde kullanim

diizeyi YUKSEK RiSK olarak degerlendirilmelidir.

@ Eger kisi daha dnce damar yoluyla madde kullandiysa, dogrudan yliksek risk olarak kabul

edilmelidir.
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M1

Son bir yil icinde ne siklikta [madde] kullandiniz?

Higbir zaman
En az bir kez

Ucten fazla kez

M2

[Maddeyi] kestiginizde veya azalttiginizda bazi sorunlar
ortaya cikti mi? (6rnegin uykusuzluk, terleme, sinirlilik,
huzursuzluk, titreme vb)

Higbir zaman
Bazen

Cok sik

M3

[Madde]
etkinliklerden vazgectiginiz oldu mu? (6rnegin aile

kullandiginiz icin hayatinizdaki bagka

ziyaretleri, hobiler, sosyal iliskiler vb)

Higbir zaman
Bazen

Cok sik

M4

[Madde] kullanmak beden veya ruh saghginizi olumsuz
yonde etkiledi mi?

Hicbir zaman
Bazen

Cok sik

M5

[Madde] kullanmaniz, az sonra sayacagim yasam
alanlarindan birisi iistiinde olumsuz etkileri oldu mu?
Aile iligkilerinizde? Arkadaslarinizla olan iligkilerinizde?
Egitim hayatinizda? is hayatinizda?

Hicbir zaman
Bazen

Cok sik

M6

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz oldu mu?

Hicbir zaman
Bazen

Cok sik

M7

Hayatiniz boyunca hi¢ damar yoluyla bir madde
kullandiginiz oldu mu?

Hicbir zaman
Bazen

Cok sik

M1 ve M6 arasindaki sorulara verilen yanitlari toplayin. M7 sorusunu toplama katmayin.
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Maddelere Gore Tedavi ve Mudahale Yontemleri

Kisiye miidahale etmeden 6nce hastaligini tanimak ve bagimliligini fark etmek miidahale agisindan

onemlidir. Kullandigi maddeyi tanimak ve zehirlenme ya da yoksunluk belirtileri gésterdigini anlamak

miidahalenin seyrini degistirebilir.

Bagimlilik Tani Olgitleri

DSM-5'e gore bagimhlik tani dlcitleri asagidadir

1. istendiginden daha biiyiik 6lciide veya uzun siireli kullanim

2.  Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak igin istek veya sonug vermeyen ¢abalar

3.  Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak igin gerekli etkinliklere ¢ok zaman

ayirma

o v k&

Madde kullanimi igin gok biiylik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme
Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)

Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)

Kullanimdan dolayi glinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme

9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi stirdiirme

10. Maddeye tolerans gelismis olmasi

11. Yoksunluk belirtileri

Buna gore 1 yil icinde bulgularin;2 veya 3’0 varsa hafif, 4 veya 5’i varsa orta, 6 veya daha

fazlasi varsa siddetli bagimlilik olarak kabul edilir.

Madde Etkisi Altinda mi?
(Entoksikasyon Belirtileri)

Toksikolojik ve Biyokimyasal
Analiz Yap

(Tanrigin gerekiyorsa)

HAYIR

Madde Yoksunluk Belirtileri var
mi?

EVET

HAYIR

EVET

Madde Entoksikasyon
Tedavisi Yap

Madde Yoksunluk
Tedavisi Yap

Madde kullanimi agisindan risk taramasi yapip “Riskli Kullanicihk” diizeyine gore ele alin
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Alkol ve Sedatif - Hipnotikler

Beyin lzerinde benzer mekanizmalarla etki olugturduklari icin alkol ve sedatif-hipnotikler birlikte ele

alinacaktir. Alkol, benzodiyazepinler ve barbitiiratlar beyin izerinde inhibitor etki gosterirler. Disiik

dozda viicuda alinmalarindan kisa siire sonra davranislar Gzerinde disinhibisyon ve kaygida azalma;

orta diizeyde alindiklarinda sedasyon ve ataksi, ylksek dozda kullanildiklarinda ise anestezi ve koma

durumu ortaya cikar. Alkol tedavi edici ajan olarak kullanilmamakla birlikte sahip oldugu bu

ozelliklerden dolayr yaygin kullanim bulmaktadir. Sedatif ve anksiyolitik etkileri nedeniyle bircok

hastalikta yaygin olarak kullanilmis olan barbitiiratlarin hizla bagimhlik yaptigi ve glivenlik araliginin dar

oldugu kanitlaninca yerlerini benzodiyazepinler almistir.

Alkol/Sedatif Hipnotik Entoksikasyonu Tedauvisi

Basvuran kisi bilinci ve bedensel hastaligi agisindan degerlendirilir

R/
0‘0

R/
0‘0

@
0‘0

Dogrudan hastadan bilgi alinmaya calisilir. Bu sirada bilinci degerlendirilir.

Mental durum muayenesi, dizartrik konusma, alkol kokusu, davranislarindaki
kontrolstzlik alkol/sedatif hipnotik entoksikasyonunu diistindtirir.

Alkolle beraber baska maddeler kullanmis olabilecegi akilda tutulmaldir.

Denge, koordinasyon, nistagmusu degerlendiren nérolojik testler ve toksikolojik analizler

kullanilarak durum saptanmaya calisilir.

Biling Acik ise

Herhangi bir kronik hastalik 6ykiisii yoksa miidahaleye gerek yok. Asagidaki durumlarda biling acik olsa

da dikkatli olunmalidir

Ergenler

Gegmiste konviilsiyon hikayesi bulunmasi

Daha once gecirilmis delirium tremens oykis

Alkol ile birlikte baska bir maddenin de alinmis olmasi

Ulser, kalp hastaligl, diabet veya baska bir ciddi hastalik hikayesi
Yakin zamanda gegirilmis gastro-intestinal bir kanama éykusi
Kafa travmasi veya yakinda gecirilmis bir kaza 6ykisi

izlem yapilarak bilingte degisiklik ortaya ¢ikarsa biyokimyasal ve radyolojik inceleme
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Biling Kapali ise

R/
0’0

Alkol kullandigi bilinse bile bilinci kapali olan hastada oncelikle kafa travmasi, hipoksi,
hipoglisemi, hipotermi, hepatikensefalopati, metabolik ve fizyolojik anormallikler gibi
nedenleri dislamak gerekir.

«» Etil alkol disindaki alkollerin (metil alkol, etilen glikol, isopropylalcoholvb.) ya da baska
maddelerin de birlikte kullaniimis olabilecegi akla getirilmelidir. Bu durumda tedavide
farkhliklar gerekecektir.

% Aktif kbmir veya gastrik lavaj uygulamasi etkin degildir.

«» Damar ve solunum yolu agilmali; hastanin kusma ve aspirasyon riskine karsi 6nlem
alinmalidir.

%+ Gerekirse airway takilmasi hatta trakeal tip uygulamasi akla getirilmelidir.

++ Kan alkol seviyesinin yani sira elektrolitler ve kan sekeri basta olmak lGzere biyokimyasal
analiz istenmelidir. Kan sekeri 8 saat aralikla izlenmelidir.

++» Hipoglisemi saptanan hastalara Wernicke Ensefalopatisi’nden kaginmak icin 6éncelikle 100
mg thiamin verildikten sonra IV dextrozlu sivi verilmelidir.

% Ajite, saldirgan ve tedaviye uyum gostermeyen hastalara benzodiyazepin veya klasik
antipsikotikler verilebilir. Ancak her iki ila¢g grubunun da solunumu deprese edebilecegi
akilda tutulmahdir.

% Metadoxin, pyridoksin’in pirrolidonkarboksilat formu kan alkol seviyesi hizla azaltmak

konusunda Uzerinde ¢alisilan ancak hentiz kullanilmasi icin onay almamis ilaglardir.

Alkol Yoksunlugu

Alkol santral sinir sistemi lizerinde depresan bir etkiye sahiptir. Dizenli kullanilmasi inhibitér dogadaki
GABA aktivitesini arttirmakta buna karsilik eksitator dogadaki sistemler harekete gecerek homeostazi
saglamaya calismaktadirlar. Alkoliin aniden kesilmesi/azaltilmasi inhibitor etkinin zayiflamasina buna
karsin eksitator etkinin gorece daha glicli hale gelmesine neden olmaktadir. Yoksunluk bulgular

beyindeki bu aktivite degisikligi sonucu ortaya ¢ikar.

ilk yoksunluk bulgulari genellikle son alkol alimindan 6 saat sonra ortaya cikar, alkol bagimlihginin

agirhgina gore ya 24-48 saat icinde azalarak diizelir ya da ilerleyerek daha agir bulgular ortaya cikarir.

Delirium Tremens (DT), alkol yoksunlugunun komplike olmus agir bir formudur. Yoksunluktaki

hastalarin %5’inde ortaya ¢ikar. Agir alkol kullanimi olan, daha 6nce DT 6ykiisti olan, 30 yasin Ustlinde
olan, kronik hastaliga sahip kisilerde, metabolik sorunu olan, elektrolit dengesizligine sahip, kan alkol
seviyeleri gorece yliksek iken yoksunluk bulgulari yasayan kisilerde ortaya ¢ikma riski daha ytksektir.
DT bulgularina sahip hastalarin %5’inde mortalite riski vardir. Bu nedenle ihimh yoksunluk bulgular

yasayan hastalarin DT gelisme riski dngorilerek zamaninda yoksunluk tedavisine alinmalari gerekir.
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Alkol Yoksunlugu Tedavisi

Yoksunluk bulgularinin yatistiriimasinda en cok tercih edilen ilag grubu benzodiyazepinlerdir. Sedasyon
olusturacak ve yoksunluk bulgularini kontrol altina alacak dozda kullanilirlar. Bagimlilik riskleri

nedeniyle, ortalama 10 giin icinde azaltilarak kesilmeleri gerekir.

++» Diazepam gibi uzun etkili benzodiyazepinler tercih edilir. Dikkat: Solunum yetmezligi olan,
ileri dizeyde karaciger yetmezligi olan, kafa travmasi gecirmis olma olasiligi olan,
serebrovaskiiler hastaligi olan kisilerde kullanilmasi durumu agirlastirabilir, bu hastalarin
ilgili birimlerle konsilte edilerek ilag tedavisine alinmalari gerekir. Baslangi¢ dozu hastanin
kullandigi alkol miktarina gére belirlenir. 20-80 mg dozda kullanilir.

%+ Lorazepam, alprozolam, midazolam gibi kisa etki siireli benzodiyazepinler yashlarda ve
yukarida sayilan medikal durumlarda tercih edilir.

«  Wernicke Ensefalopatisinden korumak icin dextrozlu sivi vermeden 6nce Thiamin 200-300
mg/G IV verilmelidir.

% Dehidratasyon acil olarak diizeltilmelidir.

< DT gelisimini 6nlemek icin elektrolitler 6zellikle magnezyum seviyesi takip edilmeli,
gerekirse replasmani yapilmaldir.

« Ajitasyon ve hallisinasyonlarin varliginda haloperidol (2.5-10 mg/G, PO/IM) veya
olanzapin (30 mg/G, PO/buccal) ya da risperidon (2-10 mg/G, PO/IM) uygulanabilir

Sedatif Hipnotik Yoksunlugu Tedavisi

¢ Sedatif-Hipnotik yoksunlugu sirasinda epileptik nobetlerin ortaya ¢ikma olasiligi nedeniyle

dikkatli olunmalidir.

Y/

* Kan biyokimyasi, hemogram ve basta magnezyum olmak Uzere elektrolitler incelenir.

Komplikasyon ¢ikmadan ilaglari kesmek icin iki yol tercih edilebilir:
= Halen kullaniimakta olan ilaci azaltarak kesmek.
= Uzun etki siireli bir benzodiyazepine gecerek azaltip kesmek.

%+ Tedavide olasi epileptik nébetleri onlemek lzere antiepileptik tedavi baslanabilir.
7

%+ Ajitasyon ve hallusinasyonlarin varliginda haloperidol (2.5- 10 mg/G, PO/IM) veya
olanzapin (30 mg/G, PO/buccal ) veya risperidon (2-10 mg/G, PO/IM) uygulanabilir.

Detoksifikasyon sonrasi, sedatif-hipnotik kullanilmasina neden olan herhangi bir ruhsal hastalik olup

olmadigI degerlendirilir. Gerekiyor ise ruhsal hastaliga yonelik tedavi baslanir.
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Opiyatlar

Opiyatlar cok genis bir gruptur. Temel olarak afyon bitkisinin recinesinden elde edilen dogal opiyatlar
(Kodein, Morfin, Afyon) yani sira yine afyon bitkisinden elde edilen ancak opiyat 6zelligi gostermeyen
molekillere laboratuar kosullarinda opiyat o0zelligi kazandirilarak elde edilen vyari-sentetik
(Asetildihidrokodein, Benzilmorfin, Diasetilmorfin, Oksikodon, Oksimorfon, Dihidromorfin vb.) ve
tamamen sentetik (Buprenorfin, Dekstropropoksipfen, Fentanil, Metadon, Propoxyphene, Pethidine

vb.) opiyatlar bulunmaktadir.

Gelismis Ulkelerde, kotlye kullanima ve bagimhliga en sik eslik eden opiyat eroindir. Opiyatlar agiz,
inhalasyon ya da damar ici yolla alinirlar. Benzer sekilde metabolize olurlar. Ancak farkli emilim

gosterirler. Karacigerde detoksifiye olurlar, metabolitleri ise idrar ve safra yolu ile atilir.

Bu maddelerin hepsi agri kesicidir. Uyuklamaya ve duygusal dalgalanmalara neden olurlar. Yiiksek
dozda alindiklarinda ise hem kardiyak hem de mental aktiviteyi bozarlar. Ozellikle intravendz
alindiklarinda etkileri 1-2 dakika iginde gelisir. Opiyatlar hizli bagimlilik ve tolerans gelistirdikleri igin

fiziksel bagimlilik kisa stirede ortaya cikar.
Opiyat Entoksikasyonu Bulgulari
A. Yakin bir gegmiste opiyat kullanmis olma

B. Opiyat kullanimi sirasinda/sonrasinda gelisen, islevselligi bozan davranissal/ruhsal belirtiler (apati

ve sedasyon, disinhibisyon, psikomotor retardasyon, dikkat bozuklugu, yargilama bozuklugu)

C. Opiyat kullanimi sirasinda/sonrasinda gelisen, g6z bebeginde daralma (ya da asiri doza bagh

anoksiye bagl goz bebeklerinde bliyime) ile asagidaki bulgulardan en az biri:

1. Uyusukluk/koma
2. S6z0 agizda geveleyerek konusma
3. Dikkat/bellek bozuklugu

o

Belirti/bulgular baska bir saghk durumu/ruhsal bozuklukla agiklanamaz

Opiyat Entoksikasyon Tedavisi

¢ En kisa strede hava yolunu acgik tutmak gereklidir. Bir opiyat antagonisti verilene
dek hasta mekanik olarak havalandirilmalidir.

% Kardiyak islevler yakindan izlenmeli, intrakardiyak adrenalin, defibrilatér, sodyum

bikarbonat hazir bulundurulmali ve gerekirse uygulanmalidir.

% Aldigi ve gikardigi izlenerek sivi -elektrolit dengesi ayarlanmalidir.
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% Akciger 6demi varsa, solunumu baskilamayacak sekilde pozitif basingh oksijen
uygulanmalidir.

++ Hipotansiyona karsi duruma gore plazma genisleticisi verilebilir.

Opiyat antagonisti verilmesi

Opiyat asiri dozun etkilerini geri cevirmek icin damar yolu ile uygulanabilen iki kullanimi onaylanmis
opiyat antagonisti [naloksan, nalmefen] mevcuttur. Naloksanin yarilanma 6mri oldukca kisadir (60-90
dk) ve hastada yarilanma 6mri uzun bir opiyat asiri dozu s6z konusu ise (6rn. metadon) tekrarlanarak
uygulanmalidir. Baslangi¢ naloksan dozu yaklasik olarak 70 kilograma 0,8 mg’dir. Solunum hizinda
artma, pupillerde genisleme gibi diizelme bulgulari hizla olusmalidir. Baslangi¢ dozuna cevap
alinamazsa naloksan uygulamasi birkag dakika aralarla tekrar edilebilir. Nalmafenin etki stiresi uzundur
(yarilanma 6mri yaklasik 10 saat) ve tek bir nalmafen dozu opiyat agonist asiri dozunun etkilerini kalici
olarak geri cevirmeye yeterli olabilir. Nalmefenin baslangi¢ etkileri tipik olarak damar igi (IV)

uygulamadan sonra dakikalar iginde baslar ve genellikle baslangi¢ dozu 0.5-1.0 mg’dir.

Opiyat bagimlisi hastalarda ¢ok fazla naloksan veya nalmafenin kullanilmasinin asiri dozun etkisini geri
cevirdigi gibi yoksunluk bulgularina da yol agabilecegi (hizlandiriimis opiyat yoksunlugu) akilda

tutulmalidir.

Opiyat Yoksunlugu
A. Asagidakilerden biri vardir:

(1) Cok fazla ve uzun siireli (birkag hafta ya da daha uzun siire) opiyat kullaniminin sonlandiriimasi (ya

da azaltilmasi)
(2) Bir opiyat kullanim déneminden sonra bir opiyat antagonistinin uygulanmasi

B. A tani ol¢litinden sonra, birka¢c dakikadan birka¢ gline dek degisen bir zaman araliginda

asagidakilerden Ggliniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

% Disforik duygudurum «»+ Pupiller dilatasyon, piloereksiyon
< Bulanti ya da kusma ya da terleme
% Kas agrilar, ates +» Diyare
< Lakrimasyon (g6z yasi akmasli) ya % Esneme
da rinore (burun akintisi) «» Uykusuzluk

C. B tani 6lgitiindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur
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D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi

actklanamaz.
Opiyat Yoksunlugunu Tedavi Eden Opiyat Ajanlar

Diinyada metadon ve buprenorfin en yaygin kullanilan ilaglardir. Ulkemizde buprenorfin opiyat

bagimlhilg! tedavisinde etkin olarak kullaniimaktadir.

Buprenorfin
Buprenorfin, opiyat yoksunlugu ve opiyat bagimhligiidame déneminde kullanilabilen kismi m{i agonisti

opiyattir. DUslk dozlarda morfin benzeri etki gosterir, dilalti verildiginde 8-12 mg/g dozunda morfin
benzeri etkileri en Ust dlizeye ulasir, 12 mg Ustl dozlarda bu etki ¢ok hafif diizeyde artar. Yiiksek
dozlarda solunum depresyonu yapma riski tam agonistlere gore daha distktir. Ancak damar yoluyla
kotiuye kullanimi s6z konusudur. Bu nedenle 2:1 ve 4:1 oraninda nalokson (opiyat antagonisti)
eklenmesiyle buprenorfin-nalokson kombinasyonu ila¢c (Suboxone 2 mg/0.5 mg ve 8 mg/2 mg dilalti
tablet, kirmizi receteye tabidir) gelistirilmistir. Tlirkiye’de de kullanimda olan bu ilaci kisi kendine
enjekte ederse ya azalmis buprenorfin etkisi ya da opiyat yoksunlugu yasamaktadir. Bu durum, yasadisi

kullanimini engellemektedir. Yarilanma dmri uzun oldugu icin giinde tek doz kullanim yeterlidir.

Yoksunluk déneminde uygulanabilmesi icin son opiyat kullanimindan sonraki slirenin 12-24 saat olmasi
gerekmektedir. Yoksunlugun siddetine gore giinliik stabilizasyon dozu 8-32 mg’dir. iki giin boyunca
sabit doz uygulamasi yapildiktan sonra 3-6 giinliik siire icinde doz azaltimi ile ilag kesilir. Bir diger
arindirma yoéntemi ise 2-3 hafta kullanimi sonrasinda kademeli kesilmesidir. Doz azaltilmasi 2 mg’lik
azaltmalarla yapilmalidir. idame déneminde kullanilacak ise hastanin da kabul ettigi baslangig
dozundan daha dislik bir dozla tedaviye devam edilir. Buprenorfin ile ayaktan tedavi edilen hastalarda
sedasyon yapici ilaglarla-6zellikle benzodiyazepinlerle-ayni anda kullanmanin kontraendike oldugunu

bilmek 6zellikle 6nemlidir.

Metadon
Uzun etki siireli sentetik opiyattir. Ulkemizde bulunmayan metadon, opioid bagimlihiginin hem

yoksunluk asamasinda hem de idame déneminde kullanilabilir. Opiyat yoksunlugunda tedaviye 15-30
mg/glin dozu ile baslanir. Doz yoksunluk belirtilerini azaltmaya yetmiyorsa artirilir. Uygun doza
ulasildiginda yoksunlugun planlanan siiresine gore doz azaltilmasi yapilir (haftada %5-10 oraninda
azaltma). Kisa sireli arindirmanin yaninda alti ay kadar sirebilecek uzun siireli arindirmalar da
yapilabilir. idame déneminde kullaniminda ise metadonun 80-100 mg/g dozunda, opiyat kullanma
arzusunu baskilamaya ve yasadisi opiyatlarin etkilerini bir ¢apraz toleransla bloke etmeye yettigi

vurgulanmaktadir. Bagimlilik yapiyor olmasi en 6nemli dezavantajidir.
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Ucucu Maddeler

Ugucu maddeler (inhalanlar) toluen, n-hekzan, metil butil keton, trikloretilen, trikloretan,
diklorometan, benzin ve bitan gibi ucucu hidrokarbonlardir. Bu kimyasal maddeler ticari olarak farkli
formlarda satilmaktadir: Yapistirici ve zamklarda, sprey boyalar, sa¢ spreyleri, kizartma tavasi spreyleri
ve tiras kremi aerosollerinde itici olarak, incelticilerde (tinerler) (6rn; boyalarda ve daktilo diizeltme
sivilarinda, sivi yakitlarda kullanilir. Oda sicakhiginda, bu bilesikler gaz haline gecerler ve agizdan

cekilerek veya burundan solunarak kan dolasimina transpulmoner yoldan girerler.
Ugucu Madde Entoksikasyonu Bulgulari

A. Yakin bir gecmiste ugucu maddelerle isteyerek/istemeden, kisa bir siire iginde, yiiksek miktarda

karsilasma

B.Ugucu madde alimi sirasinda/sonrasinda gelisen, islevselligi bozan davranissal/ruhsal belirtiler

(tartismacilik, saldirganlik, apati, yargilama bozuklugu)

C.Ugucu madde alimi sirasinda/sonrasinda gelisen asagidaki belirti/bulgulardan en az ikisi:

«» Bas dénmesi ++ Psikomotor yavaslama

< Nistagmus < Titreme

« Esgldim bozuklugu ¢ Yaygin kas glicii azalmasi

«» SOzl agizda geveleyerek konusma « Gorme bulanikligi veya diplopi
¢+ Duizglin ayakta duramama «+ Stupor veya koma

% Letarji (uyusukluk) % Ofori

++ Reflekslerde azalma

D. Belirti/bulgular baska bir saglhk durumu/ruhsal bozuklukla agiklanamaz

Ucucu Entoksikasyon Tedavisi

Genellikle tibbi bakim gerektirmez ve kendiliginden geriler. Ancak koma, bronkospasm, laringeospasm,
kardiak aritmiler, travma veya yaniklar gibi zehirlenme etkileri tedavi gerektirir.

Ucucu zehirlenmesi sirasinda fiziksel ajitasyonun kardiak aritmileri veya kalp durmasini presipite
ettigini gosteren bazi kanitlar oldugundan ortam sessiz, sakinlestirici ve gliven tazeleyici olmahdir.
Benzodiazepinleri iceren sedatif ilaglar kontrendikedir ve ugucu madde etkilerini artirabilir.

Kisa yari 6mri nedeniyle genellikle 30 dakika zarfinda belirtiler belirgin bir sekilde dizelir. Tablonun
gerilemesini takiben ucucu madde koétiye kullanimi veya bagimliligi, diger madde kullanim
bozukluklari, davranim bozuklugu veya antisosyal kisilik bozuklugu dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir.
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Esrar (Kannabis)

Esrar, hint kenevirinden elde edilen bir madde olup ¢ok fazla kimyasal icermektedir. Entoksikasyondan
sorumlu temel etken madde tetrahidrokannabioldir (THC). Esrar bagimliligi genellikle gunlik veya
buna yakin siklikta kullanim sonucu gelismektedir. Kronik kullanimda etkilerinin goguna tolerans gelisir.
Agir icicilik sonrasi kesilme belirtileri klinik agidan belirgin olmamakla birlikte esrar bagimhilginin

fizyolojik boyutu hayvan deneyleriyle kanitlanmistir.
Esrar Entoksikasyonu ve Tedavisi

A. Yakin bir gegmiste esrar kullanmis olma
B. Esrar kullanimi sirasinda/sonrasinda gelisen, islevselligi bozan davranissal/ruhsal belirtiler
(motor koordinasyon bozuklugu, ofori, kaygi, zamanin yavasladigi duyumu, yargilama
bozuklugu, toplumdan uzaklasma)
C. Esrar kullanimi sirasinda/sonrasinda gelisen asagidaki belirti/bulgulardan en az biri:
% Konjunktivaya kan oturmasi
< Yeme isteginin artmasi
% Agiz kurulugu
% Tasikardi
D. Belirti/bulgular baska bir saghk durumu/ruhsal bozuklukla aciklanamaz
Entoksikasyonda anksiyete belirtileri ¢ok belirginse uzun etkili bir benzodiyazepin (6rn. 10 mg
diazepam P.0.) tercih edilebilir. Varsa psikotik belirtiler 5-10 mg haloperidol (i.m.) tedavisine veya

benzodiyazepine yanit verebilir.

Esrar Yoksunlugu ve Tedavisi

Esrar kesilme belirtilerinin bliylik cogunlugu ruhsal ve davranissal diizeydedir. Ancak istah degisikligi,
kilo kaybi, titreme tabloya siklikla eslik eder. Belirtiler kullanim birakildiktan sonra 3-12 saatte baslar,
1-2 giinde zirve yapar ve 4-5 giin devam eder. Bu dénemde kullanilabilecek kanit diizeyi yeterli olan
farmakoterapétik ajan heniz yoktur. Dislik dozlarda benzodiazepinler ve 2 kusak antipsikotikler

anksiyete bulgulari yogun ise kullanilabilir.

Sentetik Kannabinoidler

Sentetik kannabinoidler, THC ile benzer reseptorler Gzerinden etki gosteren ancak hint kenevirinden
Uretilmeyen, laboratuvar ortaminda sentezlenen kimyasal maddelerdir. Toz halinde olan madde
¢Oziclilerde ¢ozindirilerek bitki karisimlarina sikilir ve paketlenerek satilir. Etkileri esrardan daha
glcludir. 2011 yilindan bu yana Uyusturucu Maddelerin Denetlenmesi Hakkinda Kanun’a tabi hale

getirilmislerdir.
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Sentetik Kannabinoid Entoksikasyonu ve Tedavisi

Klinik gorinim degiskendir. Anksiyete, psikoz, ajitasyon, epileptik nobetler, tasikardi, miyokard
enfarktisi, akut bobrek yetmezligi, solunum sikintisi ve 6liim gorulebilir. Belirtiler kullanilan maddenin
dozuna, icerigine, kisisel ozelliklere ve kullanilan ek maddelere gore degiskenlik gosterir. Esrara gore
en yiksek etkinin daha kisa sirede olustugu ve yan etkilerinin esrardan daha fazla oldugu

gorulmektedir.

Entoksikasyonda ortaya gikabilen haliisinasyonlar nedeniyle tehlikeli durumlar gériilebilmekte, suisidal
ve homisidal davranislar belirebilmektedir. Bu nedenle, bu vakalarin hizlica taninmasi ve tedavi
edilmesi gerkemektedir. Entoksikasyonuna dair bir tedavi algoritmasi henliz mevcut degildir ve bir

antidotu yoktur.

Sentetik Kannabinoid Entoksikasyon Tedavisinde Dikkat Edilecek Noktalar

< Vital bulgular monitorize edilmelidir.

«» Dehidratasyona karsi i.v. sivi replasmani yapiimalidir.

< Mevcut ise hipokalemi tedavi edilmelidir.

<+ Ajitasyon ve agresyon icin benzodiyazepinler kullanilabilir.

% Psikotik semptomlarin varliginda antipsikotikler kullanilabilir.

«+» Epileptik nobetler icin i.v. benzodiyazepin, distonik reaksiyonlar ve kas rijiditesi igin

difenhidramin uygundur.

Sentetik Kannabinoid Yoksunlugu ve Tedavisi

Sentetik kannabinoidlere tolerans hizlica gelisir ve bu durum, yiksek bagimllik potansiyeli ile iliskili
gorinmektedir. Klinik gérinim degiskendir. Sik gérilen yoksunluk belirti ve bulgulari arasinda aserme,
anksiyete, sinirlilik, konsantrasyon gicliigli, uykusuzluk, kabuslar, bulanti ve kusma, ishal,
gastrointestinal kramp ve spazmlar, istahsizlik, bas agrisi, titreme, terleme ve tasikardi yer almaktadir.

Sentetik kannabinoid yoksunluk tedavisine 6zgiin bir farmakolojik ajan yoktur.

Sentetik Kannabinoid Yoksunluk Tedavisi

<+ Ajitasyon ve irritabilite igin 25-50 mg/gin ketiyapin (max. doz 200 mg/giin)

«+ Bulanti ve kusma icin 10 mg/giin metaklopramid (max. doz 30 mg/giin)

% ishal i¢in 2-4 mg/giin loperamid

< Bas agrisi ve kas kramplari icin 500-1000 mg/glin parasetamol (max. doz. 4 gr/giin)
%+ Gastrointestinal kramp ve spazmlar icin 4-6 saatte bir 10-20 mg butilbromr

%+ Sedasyon icin 50 mg ketiyapin
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Kokain

Kokain, koka bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkaloiddir. Bagimlilik yapici etkisi oldukca
yuksektir. Psikolojik bagimhlik bir kez kullanildiktan sonra bile gelisebilir. Tekrarlanan kullanimlardan
sonra tolerans gelisir ve fizyolojik bagimhlik olusur. Kokain kesildiginde yoksunluk belirtileri ortaya
cikar, ancak bu etkiler eroin, morfin gibi opiyatlar ile karsilastirildiginda daha dusliktir. En sik kullanim
yolu iyice ezilmis tozunun buruna ¢ekilmesidir. Deri altina ya da damara enjeksiyon yolu ile ya da sigara

gibi igmek tarzinda da kullanilabilir.

Kokain Entoksikasyonu

A. Yakin zamanda kokain kullanilmis olmasi

B. Kokain kullanimi sirasinda/sonrasinda gelisen klinik agidan belirgin olarak uygunsuz davranissal ya
da psikolojik degisiklikler (6rn. 6fori ya da duygudurumda kiintlesme; toplumsallikta degisme olmas;
hipervijilans; kisilerarasi iliskilerde duyarllik; anksiyete, gerginlik ya da ofke; kaliplasmis yineleyici

davranislar; yargilama bozuklugu; toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).
C. Kokain kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi:

%+ Tasikardi ya da bradikardi

«* Pupiller dilatasyon

+» Kan basincinda ylkselme ya da diisme

% Terleme ya da titreme

* Bulanti ya da kusma

* Kilo kaybina iliskin belirtiler

*» Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

* Kas zayifligl, respiratuar depresyon, gogus agrisi ya da kardiyak aritmiler

% Konfilizyon, konviilziyonlar, diskineziler, distoniler ya da koma

D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi

actklanamaz.

Kokain Entoksikasyonu ve Tedavisi

Kisi maddeyi kullanmaya basladiktan sonra, kullanim sekline gére birkag dakikaile giin arasinda degisen

zamanlarda entoksikasyon gelisebilir. Cogu zaman kullanilan doz ile yakindan iliskilidir.
Kokain Entoksikasyon Tedavisinde

% Solunum ve dolasim desteklenmelidir.
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¢ Varsa yliksek ates kontrol altina alinmalidir (soguk su, buz, sogutucu battaniye).

% Varsa epileptik ndbetler i.v. diazepam 5-20 mg tedavisiyle kontrol altina alinmahdir.

% Madde atilimini hizlandirmak icin idrar asidik hale getirilmelidir (her ¢ saatte bir 500 mg
amonyum klordr p.o.).

< Ajitasyon mevcut ise haloperidol 5-10 mg/giin p.o. veya i.m. uygulanabilir.

%+ Varsa hipertansiyon beta-blokorlerle kontrol altina alinmalidir.

%* Gerekirse hemodiyaliz uygulanabilir.

Kokain Yoksunlugu ve Tedavisi

Belirtiler genellikle 18 saat icinde ortaya ¢ikar ve 2-4. glinde pik yapar. Baslangig¢ sinsi ya da siddetli
olabilir. ilk iki hafta icinde yogun madde kullanim istegi olur. Kokain yoksunlugu déneminde, intihar
disinceleri ve girisimleri agisindan dikkatli olunmali ve varsa 6nlem alinmalidir. Bunun disinda
yoksunluk déneminde genellikle ilag kullanilmaz ancak dopamin agonistleri amantadin ya da
bromokriptinin 2.5-5 mg/giin dozda verildiginde depresyon, uyku bozuklugu, halsizlik gibi belirtileri ve

asermeyi azalttig1 yoniinde galismalar mevcuttur.
Kokain Yoksunlugu
A. Cok fazla ve uzun siireli kokain kullaniminin sonlandirilmasi/azaltiimasi.

B. A tani olgltiinden sonra, birkag saatten birkag gline dek degisen bir zaman iginde gelisen disforik

duygudurum ve asagidaki fizyolojik degisikliklerden en az ikisinin bulunmasi:

* Yorgunluk

* Canli, hos olmayan riyalar
¢ Uykusuzluk ya da asir uyku
% istah artmasi

% Psikomotor retardasyon ya da ajitasyon

C. B tani 6lgitiindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi

actklanamaz.

Amfetaminler

Amfetaminler; beyaz, kokusuz, tadi aci, kristalize toz halinde bulunan maddelerdir. Agizdan alinarak
veya i.v. yolla kullanilirlar. Metamfetaminler ise bir cok formda kullaniimaktadir; igilebilir, buruna

cekilebilir, agizdan ya da enjeksiyon yontemiyle damardan alinabilir. Hangi yolla alindigina bagh olarak
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da, duygu durumunda degisik uyarilara neden olurlar. Bagimlilik yapici etkileri kokaine gore daha
disuktdr. Bazi kullanicilar bu maddeleri aralikh ve disiik dozda kullanirken bazilari dozaji arttirirlar. Bir
siire sonra kendilerini durdurmakta giclik cekerek cok yliksek dozlara ulasirlar. Glinimiizde bazi
amfetamin tiirevleri, narkolepsi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi edici ajan olarak

kullanilmaktadir.

Metilen dioksiamfetamin (ekstazi), amfetamin benzeri ve orta derecede hallisinojenik sentetik bir
maddedir. Kapsiil ya da tablet formlari mevcuttur, agizdan alinarak kullanilir. Kullanicilar arasinda
seker, ex, ix, kanat, ugus, mitsubishi, ferrari gibi isimlerle de anilmaktadir. Giderek artan bir kullanim

grafigi izlenmektedir.

Amfetamin Entoksikasyonu ve Tedavisi

Dopamin geri alimini bloke eden kokainin ve dopamin salinimina neden olan amfetaminlerin
entoksikasyon bulgulari benzerdir. Amfetamin entoksikasyon bulgularinin ¢ogu 24 saat icinde ortadan
kalkar ve 48 saat icinde tamamen sonlanir. Tedavi, hastanin basvurdugu andaki klinik durumuna goére

yonlendirilir.
Amfetamin Entoksikasyonu Tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar

«» Hava yolu acikligi saglanmali, kardiyovaskiiler islevler degerlendirilmeli, sivi kaybi yerine
konmali, idrar ¢ikisi izlenmelidir.

+» Madde agiz yoluyla alindiysa gastrik lavaj yapilmahdir.

** Varsa ylksek ates kontrol altina alinmalidir (soguk su, buz, sogutucu battaniye).

*» Tekrarlayan konviilsiyonlarda i.v. diazepam 5-20 mg yavasca verilmelidir.

¢+ Varsa hipertansiyon beta-blokorlerle (6rn. propranolol) kontrol altina alinmahdir.

*» Madde atilimini hizlandirmak igin idrar asidik hale getirilmelidir (her (g saatte bir 500 mg
amonyum klorir p.o.).

®

<+ Ajitasyon icin haloperidol 5-10 mg/gln verilebilir, yeterli gelmezse doz artirilabilir.

®

< Nadiren de olsa diyaliz gerekebilir.

Amfetamin Yoksunlugu ve Tedavisi

Yoksunlugun siddeti, maddenin kullanilma yogunlugu ve kullaniima siresi ile yakindan iliskilidir. Uzun
suredir kullanilan maddenin azaltilmasi ya da kesilmesi sonucunda ortaya cikar. Belirtiler 2-4 glinde pik
yapar, genellikle bir hafta icinde iyilesir. Bu slirecte 6zellikle depresyon, 6zkiyim distince ve girisimleri

acisindan dikkatli olunmalidir. Yoksunluk belirtileri kokain yoksunluk belirtileriyle benzerdir

Ozgiin bir tedavi yoktur. Depresif belirtiler, uykunun diizene girmesiyle genellikle diizelmeye baslar.

Normale donis birkag haftayi bulabilir.

31




Alkol - Madde Kullaniminda Aile

Bagimlilik, bir nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan énlenemez istek veya bir baska iradenin etkisi
altina girme durumu olarak tanimlanir. Birey maddelere, davranislara ve iliskilere bagimhlik

gelistirebilmektedir.

Bagimlilik biyopsikososyal sonuglar yaratan bir beyin hastaligidir ve bazi faktérler (kisisel, cevresel,
donemsel vb.) bu hastaliga yakalanma durumunu artirabilmektedir. Ayrica bagimlilik hastaliginin

sadece sosyo ekonomik diizeye sahip kisiler ve topluluklarda goriilmemektedir. Herkes bagimli olabilir.

Madde kullanimi sadece bireyi etkileyen bir durum degildir. Ayni zamanda ailesini, sosyal ¢evresini
etkilemektedir. Bagimlilik bir aile hastaligidir ve yasina ve sosyal durumuna gore etkilenen kisi sayisi
artmaktadir. Cocuk/Ergen ya da gencg eriskinde anne baba kardesler birinci diizeyde etkilenirken daha

ileri yaslarda esler ve ¢ocuklar da ¢ok olumsuz sekilde etkilenmektedirler.

Asagida da bireyin iliski semasi gorilmektedir.
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Aile Tutumu Modelleri

Aile ile gocugun iligkisi glivenli baglardan olusmalidir. Kurallar her zaman igin yer almalidir ancak tim

aile bireyleri kurallari olusturmaldir. Ebeveynlerin farkina varmadan ve ¢ogu zaman 6grenilmis saghkh

bir iliskiyi zorlayici ebeveynlik modeli gcocuklar ve aile igin risk olusturmaktadir. Ebeveyn ve ¢ocuk

arasinda beklenen yaklasim, yetkili ebeveynlik-demokratik tutumdur.

Yetkili

*
*

*

Ebeveynlik-Demokratik Tutum

Anne ve babanin ¢ocuga yaklasimi yakin ve sicaktir.

Sinirlar vardir

Cocugun yasina, gelisim diizeyine uygundur

Ebeveyn iletisime 6zen gosterilir.

Kurallarin ¢ocuk tarafindan net olarak anlasildigina emin olunur,
Gerektiginde g¢ocugun gelisim ve ihtiyaglari géz oniinde bulundurularak kurallar yeniden
dizenlenir.

Tutarli ve streklidir.

Ozgiiveni desteklemek

Sinir koymak ve ¢ocugun kendi sinirlarina saygi

Cocugun glcli ve zayif oldugu alanlari bilmek

lyi yaptigi alanda tesvik ve coskulu yaklasim

Zayif oldugu bir alanda yliksek beklenti ve elestirel bir tutumdan kaginmak.

Kademeli olarak yasina uygun sorumluluklar vermek-uygun 6dil ve ceza sistemi kullanmak

Baskici Tutum (Yetkeci Ebeveynlik)

3
3
3
3
3

®
0.0

®
0’0

Cocugun anne babaya itaati istenir.

Cocukla karsilikli iletisim kurmaksizin tek tarafli olarak kurallarin konulmasi
Hata yaptiginda asiri tepki

Odiil ve olumlu pekistire¢ olmaksizin ceza.

Cocugun ozerkligi ve 6zgliveni yeterince desteklenmez.

Cocuk duygusal ve fiziksel olarak 6rselenir.

ASIRI KORUYUCU TUTUM

Cocugun her istedigi olur

Anne, baba, cocuk rolleri karismistir,

Tek otorite figlri ¢ocuktur.

Cocuk doyumsuz olur, sinirlari ve sorumluluk sahibi olmayi 6grenemez.
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% Okulda da her istediginin olmasini ister, okul kurallarina uymakta zorluk ceker.
% Cocuk istegi olmadiginda ortaya cikan sikinti duygusu ile bas etmeyi 6grenemez.

** Yas blyudikge istekler blyur. Sikinti blydr.

Gevsek Tutum
(Cocuk Merkezci Aile)

«» Cocugun her istedigi olur

*»* Anne, baba, cocuk rolleri karismistir,

K/
0‘0

Tek otorite figliru ¢ocuktur.

‘0

* Cocuk doyumsuz olur, sinirlari ve sorumluluk sahibi olmay1 6grenemez.

L)

>

D)

s Okulda da her istediginin olmasini ister, okul kurallarina uymakta zorluk geker.
*»* Cocuk istegi olmadiginda ortaya cikan sikinti duygusu ile bas etmeyi 6grenemez.

** Yas blyudikge istekler baytr. Sikinti blydar.

Dengesiz Ve Kararsiz Tutum

«» Anne ve babanin ¢ocuga karsi farkli tutumlar sergilemeleri

«*» Cocugun yaninda birbirlerini stirekli elestirmeleri

+* Cocuga net bir mesaj verilememesine yol agar.

+* Cocuk isteklerini yerine getirmek icin kimle konusacagini bilir-sinir sorunu

% Sinirlar ve yaptirmlar acisindan kararsizlik ¢ocukta da davranislarda tutarsizlik ve sucluluk

duygusu yaratir. Sorunlarla karsilastiginda ¢6ziim bulamaz.

*e

* MKB ile netiliskilendirilmis 2 temel tutum oldugu
o Monitorizasyon-yakin gézlem

o Sicakiliski

4

» Yakin takip; ebeveynlerin ¢ocuklarinin giin icinde yaptiklarindan, arkadaslari ve davranislari

L)

hakkinda bilgi sahibi olmasi, davranislarin yeterli takip. Gencin kendi ifadeleri, arkadaslari, ilgi
alanlarinin takibi, okul takibi gibi.
%+ Yakin takip gencin davranislarini daha fazla denetim altina almasini saglar

%+ Sicak iliski: ailenin ¢ocuk ya da ergenle dlzenli kaliteli vakit gecirmesi. Sohbet edebilme

Ebeveynlerde - Psikopatolojinin 6nemi

Ruhsal saglik problemleri yasayan ebeveynlerin yakin takip ve sicak iliski kurma ve diger ebeveynlik

gorevleri bozulur. Madde kullanim bozuklugu ve davranis bozuklugunu riski artar.

%+ Ozellikle annenin ruhsal sorunlarinin cocukta MKB nu arttirdigini ifade etmekte.

«»* Enyaygin gérilen bozukluk depresyon
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Ebeveyn ruhsal saghginin iyilestirilmesi ebeveynlik davranislarinin dizelmesini saglamakta
cocuguna daha fazla sicaklik ve sevgi gostermekte ve MKB'yi ciddi oranda azaltmaktadir.
Madde kullanan kisinin ailesi;

Siphelenme, panik, 6fke, inkar

Umutsuz hissediyorlar. Kendilerini kaybeden olarak algiliyorlar.

Cocuklarini kaybettikleri duygusunu yasiyorlar.

Anneler asil bakim veren olarak basarili olamamistir. Toplum baskisi.

Utang ve sugluluk duygulari vardir.

Temel yaklasim stratejileri

*

*

Ergenlik doneminin 6zelliklerini bilmek ¢ok 6nemli

Maddeler ve bagimlilikla ilgili bilgi edinin

Sakinlesmeyi bekleyin

Samimiyet ve gliven ¢ok dnemlidir, agik ve diiriist olun

Tutarh olmak ve istikrarli olmak. Sinirlarin net gizilmesi

iletisimi arttirmak-

iyi davranislarin ifade edilmesine ihtiyaclari var.

Romantik olmamak-uyanik olmak-""Benim ¢ocugum yapmaz”’

Aileler Ne Yapmali?

Yakindan ilgilenin; en kolay ve en 6nemli gosterge OKUL

Takip edin, arkadaslarini eve ¢agirin, arkadaslarinin aileleri ile géristn.
Arkadaslari asiri elestiri yanls.

Cocugunuzu dinleyin, Davranisin nedenini sorgulayin

Davranisin nedenini diisinin.

Madde kullanimi degil var olan problemler ve davranis bozukluklarina odaklanin.

Duygu ve diisiincelerinizi suglamadan yargilamadan ‘BEN DiLl’ ile ifade edin.

Hayatin temeli motivasyon

Y/
0'0
®
0.0

®
0.0

Olumlu yanlarin vurgulanmasi —6dillendirme ¢ok 6nemli
Surekli yanlis davraniglarin altini cizmek kisinin aklinin da bununla mesgul olmasini saglar.

Koti sozleri ve elestirileri unutmazlar.

Yapilacaklar

®
0.0

®
0’0

Madde kullandigindan slipheleniyorsaniz, acik ve samimiyetle iletisim kurarak sorun ve yardim
teklif edin.

Daha yakindan takip edin.
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+» Daha uzun sire birlikte vakit gegirin.

«+ Sakin ve sabirli olun.

% Yardim teklifini yineleyin.

%+ Teklifi kabul ettiginde size en yakin CEMATEM ya da AMATEM’ e basvurun.

% Kendinizi kotlu hissediyor ve veya 6fke kontrolliinde sorun yasiyorsaniz sizde yardim alin.
Yapilmayacaklar;

¢ Siddet,

% Ozgirligin kisitlanmasi,

** Asiri ceza,

% Hakaret,

«* Elestiri, suglama ise yaramaz.

« lletisimi iyice bozar ve isbirligi olasiligini azaltir.

% Evden ve sizden uzaklastirir.

Ergenlikte Madde Kullanimi

Ergenlik ortalama 11 yaslarinda baslayan ve 8-10 yil devam eden bir siireci kapsar. On ergenlik, ergenlik
ve son ergenlik olmak Gzere 3 asamada incelenir. Ergenlik, cocukluk ve yetiskinlik arasinda gecis
doénemi olarak yorumlanir ve kendine ait 6zellikleri bulunur. Ortak 6zellikleri de olsa her ¢ocuk gibi her
ergen de farkhdir ve buna gore ihtiyaclari da farklilasir. Bedensel olarak hizla bliyiime yasanan
dénemdir bunun yani sira ruhsal degisiklikler de eslik eder. Kimlik arayislarinin yogunlastigi bu
donemde, ilgi alanlari ve zihinsel olarak yogunlastiklari olaylar strekli degisebilir ve takip etmesi zor
duruma gelebilir. Fiziksel degisimle beraber bedene duyulan ilgi artar ve duygusal olarak da asiri inis

cikislar gozlemlenir.

Bu dénemde ergenler ebeveynlerini degersiz algilarken, arkadaslarina anlam yiklerler. Cinsel kimlik

Ergenlik doneminin iyi bilmek ergenlere olan yaklasimlari ve iletisimi oldukca kolaylastirir.

Ergenlik donemi her bireye gore farkhlik gosterir. Bazi ergenler riskli davranislar sergilerken baz
ergenler daha sakin bir ergenlik dénemi yasayabilir. Ozellikle ergenlik déneminde, ergen kendini
yaninda rahat hissettigi kisiler ile iliski kurar. Ailesi ile iliskilerini gelistirememis ergen ailesine karsi

yalan sdyleme egiliminde olabilir. Onemli olan nokta ailenin ergeni dinlemesidir.
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On Ergenlik

® Beden ¢ok hizli gelisir
12-15 yas

Ergenlik e Arkadaslar
15-18 yas ® Gruba ait olma istegi

Son Ergenlik e Kimlik olusur
18-21 yas * Bireysel, sosyal ve mesleki kimlik

Ergenlik Temel Ozellikleri

Ergenler, anlasiimak isterler. En ¢ok da duygusal yogunluk ve dalgalanmalar yasarken. idealleri ve
hayalleri u¢ noktalarda olabilir. Herhangi bir konuda fanatik distinceler gelistirebilir. Cogu konuda
diirtiisel tepkiler gosterirler ve tehlikeli durumlarda riskli davranislarda bulunabilirler. On lop hala
gelismeye devam ettigi icin riskli davranislarinin kontrolliinii saglayamazlar. Bu yasanan dengesizlik su

sekilde agiklanabilir;

Prefrontal Korteks Amigdala
Soguk Bilis Sicak Bilis
Yargilama Duygusal
Dislinme Tepkisel
Hesaplama Dartusel

Sonuglarini Kestirme Sadece Yap

Biyolojik maturite 24 yasina kadar devam eder Biyolojik maturite 18 yasina kadar devam eder

Distlinceler ve duygular i¢ ice, birbirine dolasmis gibidir — ergenlerde beynin bilissel ve duygusal
sistemleri arasindaki dengenin gelismesi gerekir. “SOGUK” bilis disik emosyonellik ve/veya
uyariimislik altinda distinmeyi tanimlamak icin kullanilir. “SICAK” bilis glcli duygular veya uyariimislik
altinda distinmeyi yansitir. Glglld duygular altinda kara verme, sogukkanli gergekgi dislinceyi olumsuz
etkiler. Amigdala ve Prefrontal Korteks dengesinin bozulmasi planh disinmede zayiflik, dirtisellikte

arttis, otokontrolde zayiflik ve risk artmada artis gézlemlenir.

Sonug olarak ergenler karar verirken daha az gelismis beyin bolgelerini kullanmaktadirlar.
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Saglikh Ergen ve Riskli Ergen

Saglikli ergen davranisi olarak ebeveynleri ile iyi iligkileri olmasi beklenir. Akademik olarak stabil bir

basari ve uygun akran grubu olmasi demektir. Ayrica antisosyal davranis gostermemesi istenir.

Buna karsin sigara, alkol ve diger maddeleri denemis, yetersiz, dengesiz beslenme, obezite gibi
beslenme bozuklugu olan, giivensiz cinsel davranislar sergileyen, yaralanma ve o6limlere neden
olabilecek glivensiz ve siddet iceren davranislarda bulunan, psikopatoloji tespit edilmis, intihar ve
kendine zarar verme davranisi sergileyen, okuldan/evden kagma davraniglarini gésteren ergenler riskli

ergen olarak degerlendirilir.

Ergeni koruyan faktorler ise su sekilde siralanabilir;

+ Zeka seviyesinin diisiik olmamasi

% Tam saglikhihk halini saglamasi

% Mizag olarak sevecen ve uyumlu olmasi

% Alenin ve ergenin beklentilerinin birbiri ile ortlistiyor ve saglikli olmasi
% Hayir diyebilme becerilerinin gelismis olmasi

«*» Sorun ¢6zme yetilerine sahip olmasi

+» Uygun c¢evrede ve arkadas ortaminda yasiyor olmasi

<% Ailede tiittin, alkol ve madde kullaniminin olmamasi

«» Saglikli iletisim kuran ve tutarli ebeveynlere sahip olmasi

+* Ebeveynlerin ergenle etkin vakit gecirmesi

¢ Aile ici kurallarin herkes tarafindan belirlenip yine herkes tarafindan uygulanmasi

Ergenlerde Madde Kullanimini Nasil Anlariz?

Ergenlerde madde kullaniminin en belirgin 06zelligi nerede, kiminle olduklarina dair yalan
soylenmesidir. Bunun yani sira akademik olarak genel basarisinin altina disme takip etmektedir. Okula
iliskin devamsizliklar artar. Hargliklarin yetmemesi, para harcamasinda artis gézlemlenir. Arkadas
grubunda degisiklikler yasanir ve hayata karsi genel umursamazlik hali gbzlemlenir. Yemek ve uyku
diizeninde bozukluklar yasanir. Duygusal olarak dalgalanmalar 6zellikle sinirlilik ve 6fke gozlemlenir.
Ayrica maddeye iliskin odasinda, kiyafetlerinde malzemeler bulunabilir. Kendine fiziksel olarak da zarar

vermeye baslayabilir.

Madde kullaniminin anlasilmasi durumunda ergen ile uygun bir ortamda konusmak gerekmektedir.
Ebeveynlerin sakin kalarak dogru iletisim ile anlatmalarn beklenir. Aile uygun gorismeyi
saglayamayacak durumdaysa ergen ile iletisim kurabilen ve ergenin saygi duydugu bir kisi ile gériisme

yapabilir. Ergen en kisa slirede uzman bir kisi ile gortstirilmeye calisiimalidir.
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Ergen ile Gorismeler Nasil Olmalidir?

Ergenler gorismeleri maniplile etmeye yatkin olurlar. Onlara yetiskin gibi davranarak nasil hitap
edilmek istendiklerini 6ncelikle sormak gerekir. Gériismelerde dinlemek 6nemlidir. Aktif dinleyici
olunmali ve konu ile ilgili sorular sorulmalidir. Gérismelerde gbz kontagi 6nemlidir. Ergenler
gorismelerde g6z kontagl kurmaktan gekinebilirler. Syleyeceginiz seyleri planlamayin dnemli olan
goériismelere diizenli olarak devam etmesidir. ilk gériismenin magi ikinci gériisme igin gliven baginin

olusturulmasidir.

Gorlismeleri aktif kilmak igin agik uglu sorular sorulmalidir. Bahsettigi bir konu hakkinda daha fazla sey
anlatmasi istenilebilir. ilk etapta anlatmak istemedigi seyler olabilir o konuyu bir sonraki gériismelerde

konusabilirsiniz.

Ergeni yargilamak icin degil yardim etmek igin orada oldugunuzu hissettirebilirsiniz. Bas sallayarak
onaylamak ve ara sira glilimsemek iletisimi gliclendirir. Goriismelerde samimi olmak igin asiri dokunsal
temasa girmenize gerek yoktur. Cogu zaman ilk geldiginde ve giderken tokalasmak yeterlidir. Bunun
yani sira uzak ve soguk durmak da iletisimi zayiflatir. MUmkin oldukga direkt olarak karsilikli oturmaya

Ozen gosterin.

Gorusmeleri tamamen konu odakli yiritmeye gerek yoktur. Ergeni tanimaya yoénelik veyahut
glindemdeki diger konulardan da sohbet edilebilir. Her goriismede akici sohbet ortami olmayabilir
zaman zaman susmak danisan ve gorlismeci icin iyi olabilir. Goriismelerde uyarilmasi gereken konulari
ergene "Fakat bu dogru degil mi?", "Ama bazi insanlar sunu soyleyeceklerdir ki ... Ger¢ekten/durUst

bir sekilde buna inaniyor musun?" gibi ciimleler ile hatirlatabilirsiniz.

Gorusmelerde, gériismecinin her seyi kendi fikri gibi sdylemesi uygun olmayabilir bu sebeple vermek
istediginiz mesajlari kisa ve net bir sekilde vermek uygun olabilir. Kisisel fikrinizin soruldugunda ise
sinirl diizeyde bir yonlendirme yapilmalidir. Onemli olan ergenin disiinceleri ve hissettikleridir.
Bahsedilen konulara karsi “Bu durum karsisinda ne hissettin?” gibi soru cimleleri ile ergenin

hissiyatlarini alabilirsiniz.

Ergenler icin yapabildiklerinin fark edilmesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu sebeple olumsuz davranislarinin
yerine olumlu davranislarina konsantre olunmalidir. iyi davranislarinin fark edilmesine ihtiyaci vardir.

“Buguin hig kiifarli konusmadin”, “Arkadaslarina 2 glindiir hi¢ vurmamissin” gibi.

Ergen goriismelerinde bireysellikten ziyade davranislari yorumlamak énemlidir. Ornegin agresifsin
demek yerinde “Sinirlendiginde kontrolsiiz bir sekilde esyalari tekmelemeyi seciyorsun.”, hirsizlik

yapmamalisin demek yerine “Arkadaslarinin esyalarini izinsiz ve onaysiz alman dogru degil, sana ait
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olmayan esyalari alamazsin.” gibi. Kazanmasini istedigimiz yeni davranislari 6grenmek icin zaman

ihtiyacglari vardir. Kazanmasi gereken davranislari kendilerine sdyletmek etkili olacaktir.

Olumsuzluklarin yani sira olumlu davranislara yénlendirilmeye ihtiyaclari olur. “insanlara yalan
soyleme” demek yerine “Gercegi saptirirsan hem glvenilirligini kaybeder hem de istedigini elde
edemezsin ama direkt olarak ihtiyacin olan seyi soylersen imkanlar dogrultusunda sana yardimci
olabiliriz”. Bu oneriler iliskiyi gliclendirir. “Duyduguma gore derslerde resim yapiyormussun, karikattr
mi yoksa doga resmi mi? Ne zaman 6grendin? Gelistirmek icin neler yapabilirsin?” gibi. Hayatlarinda
bir seylerin degisebilecegine inanmalari sireci olumlu yonde hizlandirir. Hayatlarina dair segenek

sunmak kontrollinGza artirir.

Hedefi neler ama ne yapiyor? gosterilmeli. “Madde kullaniminin higbir zarari olmadigini séyledin
ancak... Yanilmiyorsam gegen gorismemizde de madde etkisi altindayken sug¢ isledigini ve
tutuklandigini séylemistin”, “Kendini baska tiirll nasil rahatlatacagini bilmedigin igin kesmenin sana iyi
geldigini soéyllyorsun, hicbir zarari olmadigini soylediginde benim kafam karisti, gecen ay kolunun

iltihaplanmasi yliziinden bir siire sag elini kullanamamistin, degil mi?” gibi.

Ergeni cesaretlendirmek yeterliliklerini desteklemek, glivenlerini ve inanclarini artirmada 6nemlidir.
Ancak goriismelerin karar kisimlarinda mutlaka sorumlulugu kendisine verin, “Tabi, bu senin

hayatin...”.

Her goriisme sonunda 6zetlemek gériismenin glvenirligi agisindan dnemlidir. Kisinin ne soyledigini
gercekten anlayip anlamadiginizi gérmek icin onun fikirlerini 6zetlemeye calisin. “Konustuklarimizdan
sunlari anladim...”, “Yaniliyorsam ...”. Ozetlerken kendisinin karar verdigi hedefleri netlestirin. Yeni,
gercekci ve somut hedefler koymasina yardimci olun. “Buradan ciktiginda seni bazi zorluklar bekliyor
olacak...”, “Hi¢ 6fke yasamamak mumkin degil...”. Ge¢cmisle ugrasmayin ve ugrasmasina engel olun.
Simdi ve gelecege konsantre olun. “Evet, baban ge¢misinde sana hos olmayan seyler yapmis ve bu
olanlari hi¢ olmamis gibi geri alma sansimiz maalesef yok. Ancak 6fke patlamalarini kontrol etmeyi

o6grenebilir ve hem kendine hem baskalarina zarar vermeyebilirsin.”.

Gorusmelerde ergenin isteklerine ve belirledigi hedeflerine uygun, yasadigl bolgede bulabilecegi,
gercekci ve ulasilabilir 6nerilerde bulunun, yonlendirmekten ¢ekinmeyin. Ergenin 6nine ciktigini
diisindigi sorunlarin ¢ézimlerine odaklanarak tGstesinden gelmek igin gorismeyi stirdiirtin. Engellerin

degisimin 6niindeki engelleri kaldirmasina yardimci olun.

Tim gorismeler boyunca, asla tartismayin. Tartismak Uretkenligi azaltir ve given iliskisini zedeler.
Ergen sizi tartisma ortamina slirtkllyor ise konuyu degistirin, erteleyin, tartismak istemediginizi net bir

sekilde soyleyin.
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Elestirmek, nasihat etmek, tartismak, suclamak, acimak, taraf tutmak, bilgiclik taslamak, yargilamak,
etiketlemek, cezalandirmak, kurtarici roli tstlenmek gériismelerde yapilmamasi gereken durumlardir,

litfen dikkat ediniz.
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