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Ozet

Madde kullanimi yoluyla farkli hisler olusturma ¢abalari ve sonrasinda bu maddelere bagimiilik
belki de insanlik tarihi kadar eski olmasina karsin bir hastalik grubu olarak dederlendirilmesi ve
tedavi edilmesi ancak yakin tarihlere rastlar. Bagimlilik yapabilen ve bu sekilde kétiiye kullanila-
bilen ve korkulan bir ¢cok madde olmasina ragmen, bu maddeler toplam onbir ana gruba
ayrilmislardir. Biyopsikososyal boyutlari olan Madde Kullanim Bozuklugu yasam boyu devam eder
ve cok yonlii bir tedavi yaklasimi gerektirir. Bu hastalarin cesitli ortak 6zellikleri, tedavi yaklasim-
larini ézellestirmis ve psikiyatri icinde farkh bir alan olusmasini saglamistir.

Insanoc_jlunun, bazi maddelerin kendi ruhsal duru-
munu degistirdigini ve gecici de olsa daha farkh
hissetmesini sagladigini farkettigi giinden bu yana,
madde bagimlligi 6nemli bir biyopsikososyal sorun
olarak ortaya cikmistir. Glinumuze kadar bu mad-
delerden bazilar kanunlar ¢ercevesinde serbest kul-
lanim olanagi bulmus, bazilari ise tamamiyla engel-
lenmesi mimkiin olunamayan kanun disi bir ugras
haline gelmistir. Kiltlrler ve Ulkeler arasindaki fark-
lara ragmen nikotin, alkol ve kafein, kanunlar
dahilinde kullanima agiktir. Ucucu maddeler ve bazi
ilaclar da amaclan disinda kullanilabilirken, diger
bazi maddelerin Uretimi dahi yasaklanmustir.

Merkezi sinir sistemini etki altina alan, davraniglar,
duygu ve dislinceleri degistirebilen madde ne olur-
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sa olsun, bagimlik derecesinde kullanimi hicbir
toplumda kabul gérmemektedir. Bu maddeler kul-
lanim bozukluklari, kotiye kullanim ve bagimlilik
diizeyinde karsimiza cikabilir. Mesleki ve toplumsal
faaliyetler aksar, maddenin kullanimindaki kontrol
mekanizmalari ortadan kalkar, kisi tim giinini bu
maddeleri saglama, kullanma, ve etkilerinden kur-
tulma dogrultusunda harcar. Kullanilan doza tole-
rans gelisir, zaman, mekan ve miktar kontroli kay-
bolur, madde kesildiginde ya da azaltildiginda yok-
sunluk tablosu yasanabilir. Kulanim bir defaya mah-
sus da olsa bagka mental bozukluklara yol acabilir.

Glunlimizde en sik kullanilan maddeler, binlerce
yildir ulasabilirligi mimkin olan maddelerdir.
Opiumun bilinen en az 5000 yillik bir kullanimi
vardir. Esrar Ozellikle dogu kiltiirinde binlerce yil-
dan beri kullanildigi bilinen bir maddedir. Onceleri
ham olarak kullanilan bircok madde islenerek saf
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maddeler elde edilmistir. Ornegin opium kullanimi
asirlardir 6nemli bir sorun alani olarak goze
carparken, en aktif opium alkoloidi olan morfin
1806’da elde edilebilmigtir. Kokeninin Dogu Asya,
Anadolu ya da Mezopotamya oldugu tam olarak bi-
linmemekle birlikte hashas bu yorelerde hem
oksurik giderici, agn kesici bir ilagc hem de keyif veri-
ci bir madde olarak kullanim alani bulmustur.

Tarihte madde kullanim bozukluklari icin cesitli
tanimlamalar ve kelimeler kullanilmigtir. Tiryakilik,
muptelalk, aliskanlik, keslik, bagimhhk gibi kelime-
lerle isimlendiriimeye calisildiysa da son yillarda
kabul edilen siniflamalarda madde kullanim bozuk-
luklari, kotuye kullanim ve bagimlilik olarak ele alin-
maktadir.

Daha onceleri kullanilan "tutsakhk", "aliskanhk" gibi
kavramlar, 1964 yilindan itibaren yerini "bagimlilik"
terimine birakmistir. Bagimhligin tanimi 1980'lere
kadar bazi genel olcltler olusturmak yerine her
madde icin ayr ayr yapilmis. DSM-IIl madde kul-
lanim bozukluklarini ilk kez bagimlilik ve koétiye kul-
lanim biciminde ayirarak siniflandirmis ve her ikisi
icin de ayr Olcitleri belirlemistir.

Psikotrop ilaglar veya maddeler tedavi amaclari
disinda siklikla kotuye kullanilabilir. Psikotrop
ilaclarin hekim denetiminde kullanilmasi kétiye kul-
lanim anlamina gelmez. Eroin, esrar, LSD gibi bazi
maddelerin ise tibbi kullanimi hi¢bir zaman yoktur
ve kullanimlart her zaman icin koétuye kullanim
bicimine doénusebilir. Kotuye kullanimda, DSM-IV
tanimlamasina gore temel nitelik, yineleyen ve
onemli olumsuz sonuglar olusturmasina ragmen
madde kullaniminin tekrarlamasidir. Kullanan kiside
yerine getirmekle ylUkimlid oldugu sorumluluklari
yuritmekte glcliik, fiziksel olarak zararl olabilecek
kosullarda yineleyen kullanim, yasal ve toplumsal
alanda sorunlar ortaya cikar.

Diinya literaturiinde, "bagimlilik" teriminin,
davranigsal bir sendrom ve fiziksel ya da fizyolojik
bagimlihk diye iki sistem icinde incelendigi de
olmustur. Fizyolojik bagimhlik, tolerans ve yoksunluk
sendromu ile kendini gosteren noron sistemlerinde-
ki degisiklik olarak anilirken, davranigsal sendrom
icine bircok davranis ortntisinid almistir. Madde
bagimliiginin temel niteligi, madde kullanimi ile ilis-
kili onemli sorunlar ortaya c¢ikmasina karsin kul-
lanimin stirekli bir bicimde oldugunu gosteren bilis-
sel, davranissal ve fiziksel belirtilerin olugmasidir.
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Bagimliikta, bazi maddeler haric, maddeye karsi
gelisen tolerans ve yoksunluk belirtileri ve kompulsif
tarzda, kontrol kaybinin yasandigi bir kullanim sekli
vardir.

Bagimh kisi ve risk altindaki gruplarin
tanimu:

Bagimlihga yatkin tipik bir kisilik yapisinin tanimlan-
masi mimkin olmamasina ragmen belirli baz ortak
ozelliklerin varhgini séylemek de muimkindir. Bu
ozelliklerin belirlenmesinde, soyacekim, merkezi
sinir sisteminin genel yapisi, benlik gelisimi,
cocugun icinde bulundugu aile ve ortam, halen
icinde yasadigi cevre ve bu cevrede Ustlendigi roller
onemlidir.

Alkol ve madde kotlye kullanimlarinda, kalitimin
rolu ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir. Tek yumurta
ikizlerinde kardeglerden birinde madde bagimhhg
varsa digerinde gelisme olasihgr %78-80’e kadar
ylkselebilmektedir. Bu oran evlat edinilmisler
Uzerinde yapilan calismalarda da yuksektir. Bagimli
ebeveynler ile ya da bagiml davranislarinin kabul
gordugu cevre icinde buylyen cocuklarda bagim-
lihk gelisme olasiligi normal poptlasyona gore belir-
gin derecede farklilik gostermektedir. Alkol ve
madde kullanmayan ailelerde de baskili ya da
gevsek, tutarsiz egitim bicimi, aile icindeki iletisim
bozuklugu, duygu alsverisinin olmamasi, diger
sagliksiz aile yapilar, cocugun aileden uzaklagsmasi
ve madde kullanan altkiltirlerle tanigmasini kolay-
lastirir.

Olusan baz kisilik bozukluklari madde bagimhhg
riskini arttirabilmektedir. Ozellikle antisosyal, bor-
derline, paranoid tipteki kisilik bozukluklarinda
saldirganlik, siddet, alkol ve madde kullanmaya ve
bagimlilik gelistirmeye yatkinlk gézlenebilir. Bagimli
kisilerde eger bir genelleme yapmak gerekirse
guvensizlik, bencillik, kolay yalan soyleyebilme,
tahammul esiginde dusuklik, sabirsizlik, kendine
sikinti verebilecek durumlara dayanamama, riskli
davraniglari g6ze alma, plansiz eylemler yapma,
kisiler arasi iliskilerde sik sik sorun yasama gibi ortak
ozellikler bulunabilir. Ruhsal ¢éziimleme 6gretisine
gore ise bagimlihga yatkinlik oral doneme saplan-
madan kaynaklanir. Bu yapinin baglica 6zelligi agiri
duygusallik, kotimserlik, dussel, gercek digi tasarim-
lar, acgozlilik, madde ve alkol kullanimina yatkin-
hktir.

51



BEYAZYUREK M, SATIR TT.

Bagimliiga yatkin kisi tasidigi tim bu ozellikleriyle
bir altkultirin Gyesi olma egilimindedir. Arkadas
etkisi, aileden uzaklagma veya aile icindeki ogretiler
ve soya benzeme, 0zenti, taklit, bagkaldirma, merak,
yetersizlik hissi gibi etkenler kisinin bu altkdlture iti-
lisini kolaylastirir. Kisi altkultirin bagimliigr dogru
ve hakl gosterebilen sapkin ortak amag ve davranis
kaliplarini benimser ve grupla olan bagini strdire-
bilmek ve kabul gorebilmek icin grubun tim o6zellik-
lerine ve beklentilerine boyun egmeye bagslar. Bu
altkultar icinde gecen siure uzadik¢a sonradan
kazanilanlarla da birlikte bu 6zellikler gittikce taglasir
ve degismesi, tedavi edilmesi ¢ok zor bir durum
haline gelir.

Bagimhihk yapiaa maddeler ve bagimhlik
ortaya cikartma ozellikleri:

Bagimhhk yapici maddeler 11 ana sinifa aynhrlar.
Alkol, amfetaminler, kafein, kannabis, kokain, fensik-
lidin (PCP), hallsinojenler, inhalanlar, nikotin, opi-
yatlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitikler, diger bagim-
hhk yapabilecek maddelerin disinda bu 11 ana
grubu olustururlar. Bu maddelerden hangisinin
insan yasamina daha once girdigi kesin olarak bilin-
memektedir. Alkol, sedatif, hipnotik ve anksiyolitik-
lerle, kokain, amfetamin ve diger sempatomimetik-
ler benzer bagmlihk ozellikleri gosterirler.
Anestezikler, antikolinerjikler, antiparkinson ilaclar,
antikonvilzanlar, kortikosteroidler, antihipertansifler
gibi ilag ve bircok toksik madde grubuna da bagim-
hhk gelistirilebilmektedir. Cesitli kdlturler ve yerel
bolgelerde de sayllamayacak kadar fazla madde,
bagimhlik ya da kotiye kullanim derecesinde
tuketilebilmektedir.

Beynimiz yasamimizi strdirebilmemiz icin gerekli
bircok alani kapsar. Beyinsapi, beyincik, limbik sis-
tem, diensefalon ve serebral korteks bunlardan
bazilandir.

Haz duygusu, insanin hayatini stirdiirme miicade-
lesinde en fazla gl¢ aldigi duygulardan birisidir.
Eger insan kendisine haz veren bir sey yaparsa beyin
bu eylemi tekrarlama ihtiyacini duyar. Yemek gibi
hayatimizi siirdiirebilmemiz icin gerekli olan bir
eylem, haz duyma ve bunu diizenleme konusunda
ozellesmis bir hiicre grubunu beyinde etkin hale
getirir. Bu sinir hicrelerinin 6nemli bir bolimu
beyinsapinin st bolimu ventral tegmental alanda
bulunur ve dopamin adli noérotransmitteri kullanir.
Dopamin barindiran bu hicreler haz konusundaki
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mesajlari sinir lifleri ile limbik sistemdeki nikleus
akkumbense aktarirlar. Bir baska lif grubu serebral
korteksteki frontal alanla iliski icindedir. Boylece
mezolimbik dopamin sistemi olarak adlandirilan haz
devresi frontal serebral korteks, emosyonel limbik
sistem ve beyin sapi arasinda uzanir.

Bagimhhk yapici tim ilaglar bu haz devresini etkin
hale getirebilir. Madde bagimliigi beynin diger
fonksiyonel alanlarinin oldugu kadar haz merkezinin
de degistigi patolojik bir biyokimyasal surectir. Bu
siireci anlayabilmek icin maddelerin norotransmis-
yon Uzerine olan etkilerini incelemek gerekmektedir.
Beyin lzerine etkili neredeyse tiim ila¢ ve maddeler
etkilerini norotransmisyonu degistirmek yoluyla
yaparlar. LSD, esrar ve eroin gibi bazi maddeler et-
kilerini beynimizin dogal norotansmitterlerini taklit
ederek gosterirlerken, PCP gibi bazilarn dogal noro-
transmisyonu bloke ederek etki ortaya cikartir.
Kokain gibi bazi maddelerse nérotransmitterlerin
salgilandiklari hiicrelere geri alinmasini saglayan
molekiller Uzerinde etki gosterirler. Son olarak
metamfetamin gibileri de hiicrelerden ¢ok miktarda
norotransmitter salgilanmasini saglarlar.

Uzun stre madde kullanimi beyinde belirgin ve
uzun sureli degisikliklere neden olur. Uzun stiren bu
degisiklikler madde bagimhiliginin temel patolojisini
olusturur.

Marijuana veya esrar, Cannabis bitkisinden elde
edilir. En sik tuketilen maddelerden birisidir.
Tetrahidrocannabinol (THC) olarak adlandirilan aktif
madde beyindeki spesifik canniboid reseptorleri
etkinlestirir. Bu reseptorler, hafiza, dugsiince, kon-
santrasyon, koordine hareketler, zaman ve derinlik
algisi ile ilgilidir. THC serebellumun normal fonksi-
yonlarinda da sapmalara neden olur. Hipokampus
cok sayida canniboid reseptor icerdiginden THC nin
bellek lizerine olan etkisi ozellikle burada ortaya
cikar, yakin bellek ¢cok daha fazla etkilenir. Kronik
kullanimda belirgin bir bellek kusuru ortaya cikar.
Serebral kortekste dokunma, koku, duyma ve gérme
alanlan (izerindeki etkisiyle belirgin algisal degisiklik-
ler yapar.

Yillarca beyindeki canniboid reseptorleri aktive eden
endojen maddenin arastirlmasi sonucunda beyinde
THC benzeri madde ayirt edilmis ve arastirmacilar
tarafindan "Anandamid" olarak adlandiriimistir.
Sanskritce'de bu kelime cennet anlamindadir. Bu
gelisme, anandamid ya da THC benzeri endojen
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maddelerin beyinin normal isleyisinde ne gibi bir
gorevi oldudu sorusunu akla getirmektedir.

Arastirmacilar THC’nin kronik kullaniminin limbik
sistem Uzerine olan etkilerinin kokain, eroin, alkol
gibi maddelerin bu alanda yaptigi degisikliklere ben-
zer oldugunu ortaya cikartmiglardir.

Esrar, genellikle sigara olarak kullanir ve bu yolla
maddenin %25’i viicuda girer. Hizla kana gecerek
beyin ve yag dokularina gecer. THC, ana aktif
metaboliti 11-hidroksi-THC'ye donisur ve bu etken
madde 50 saate varan bir yarilanma 6mriine sahip-
tir. Yag dokulara olan dagihminin hizliigi nedeniyle
esrarin etkileri yarilanma omriine oranla kisadir ve
yaklasik Ui¢ saatlik bir davranigsal etki gosterir. Ancak
idrarda akut psikolojik etkilerinin gegmesinden sonra
da uzun siire bulunabilir. Kigiik bir odada pasif ici-
cilerin bile idrarinda bulunabilir ve uzun sure kul-
lanan insanlarin idrar tahlillerinde iki haftadan fazla
pozitif kalr.

THC'ye bagh ortaya cikan en tipik psikolojik etki
gevseme ve Ofori olarak gozlenen duygulanimdaki
yukselme ve zamanin yavasladigi hissidir. Apati,
pasiflik, karar verme yeteneginde ve yargilamada
bozulma, koordine hareketlerde yavaslama ve
bozulma gézlenir. Ozellikle ilk kullananlarda daha
fazla olmak kaydiyla, akut bir anksiyete ya da panik
tablosu, paranoid reaksiyonlar gozlenebilir.
Entoksikasyona  bagh  deliryum  gelisebilir.
Depersonalizasyon-derealizasyon ve uzun stre kul-
lananlarda "kotu yolculuk" (bad trip) olarak
adlandirilan zihinsel yan etkiler cikabilir. Genellikle
diger maddelerle birlikte de kullanilabildigi icin bun-
larla ilgili davranissal belirtiler de gozlenebilir.

En 6nemli entoksikasyon belirtilerinden biri konjuk-
tivalarda kizarmadir. Kronik olarak fazla miktarda
kullanimlarda inat¢i oksurik, amfizem, pulmoner
displazi, sintzit, bronsit gibi solunum yolu rahatsiz-
liklari gozlenebilir. Esrar kullanimi kalp hizini arttira-
bilir ve koroner arter hastalarinda anjina ortaya ¢ik-
masina neden olabilir.

Fensiklidin (PCP) klinik tibba 1950’lerde bir
anestezik madde olarak girmistir. 1960’larda kotuye
kullanimi basladiginda anestezik madde olarak kul-
lanimi olusturdugu deliryum vakalar yiziinden
kaldinlmigti. 1970’lerde sigara biciminde kullanil-
maya baglandi. Ozellikle NMDA reseptérlerini
antagonize ederek ve bunun yani sira diger noro-
transmitterlerin gerialmini engelleyerek etki gos-
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terir. Ulkemizde kullanimina cok nadiren rastlanan
bir maddedir.

Amfetamin tlrevleri arasinda beyin Uzerinde en
fazla etkisi olan metamfetamindir. Kimyasal olarak
dopamine ve norepinefrine benzeyen yonleri olan
bir molekildir. Etkisi, beynin cesitli bolgelerinde
dopamin ve norepinefrinin sinaps araligina bol mik-
tarda salinmasiyla ortaya ¢ikar. Dopaminin hiicreler
arasina fazla miktarda salinmasiyla nese ve hosnut-
luk, norepinefrinin fazla salinmasiyla uyaniklik ve
yorgunluk giderici etkiler ortaya cikar.

Ayrica amfetamin kullanimi sonrasinda ortaya
duygulanimda kintlik, gerginlik, 6fke, kalplasmis
yineleyici davraniglar, yargilama bozukluklar,
hezeyan ve hallsinasyonlar gibi ruhsal ve
davranigsal belirtiler cikabilir. Kalp hizinda artma ya
da azalma, kan basinci degisiklikleri, goz bebek-
lerinde blytime, bulanti kusma, kilo kaybi, terleme,
titreme, kas zayifli§i, solunum problemleri, saskinlik,
koviilziyon, koma olusturabilir. Beyin 6demi ve
kanamasina neden olabilir.

Amfetaminlerin yoksunlugunda ise duygulanimda
huzursuzluk, yorgunluk, gercegi animsatan rahatsiz
edici ruyalar, uykusuzluk ya da asir uyku, istah art-
masi ortaya cikabilir. Ayrica bu maddenin kulanimi-
na bagh olarak psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, cinsel islev ve
uyku bozukluklari gozlenebilmektedir.

Kokain, koka bitkisinden dogal olarak olusan bir
maddedir. Degisik saflik duizeyleri ve etkileri vardir.
Beyin ve omuirilik aktivitelerini hizlandirici etkisini,
dopaminin sinir hiicresinden salindiktan sonra geri
alinmasini engelleyip hiicre araliginda artmasini
saglayarak etki gosterir. Kronik kullanimda, kokain
merkezi sinir sistemi hiicrelerinde dopamin tasin-
masiyla ilgili degisikliklere neden olur ve bu degisik-
likler bagimhlik gelisiminde ©6nemli rol oynar.
Dopaminin hticreler arasinda fazla miktarda bulun-
masiyla nese ve hognutluk duygulari ortaya cikar.

Nese artisi, uyaniklik yaninda, kokain kullanimi son-
rasinda, duygulanimda kuntlik, gerginlik, ofke,
kaliplasmis yineleyici davranislar, yargilama bozuk-
luklari, hezeyan ve haliisinasyonlar gibi ruhsal ve
davranigsal belirtiler ortaya cikarken, kalp hizinda
artma ya da azalma, kan basinci degisiklikleri, g6z
bebeklerinde buyime, bulanti kusma, kilo kaybi,
terleme, titreme, kas zayifigi, solunum problemleri,
saskinlik, konvilziyon, koma ortaya cikabilir. Gogus
agrisi ve kalp krizi olasihginda artma gozlenir.
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Kokainin  yoksunlugunda ise duygulanimda
huzursuzluk, depresyon, intihar distnceleri,
yorgunluk, canli, rahatsiz edici riyalar, uykusuzluk
ya da asiri uyku, istah artmasi ortaya cikabilir. Ayrica
bu maddenin kullanimina bagh olarak deliryum,
psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, cinsel islev ve uyku bozukluk-
lari g6zlenebilmektedir.

Eroin, morfin, kodein, metadon en sik karsilasilan
opiyat tiirevlerdir. Organik, yari sentetik ve sentetik
olarak da siniflandirilabilirler. Eroin disindakiler tipta,
kisith ve kesinlikle hekim kontroli altinda kullanihr.
Kuvvetli agn giderici 6zellikleri vardir. Beyinde opi-
yat reseptorlerini aktive ederek etki gosterirler. insan
beyni opiyat reseptorlerini aktive etmek Uzere
endorfin olarak adlandirilan ndrotransmitteri uretir.
Keyif verici ve agn kesici 6zelligi, kotiiye kullanil-
masindaki en 6nemli iki etkendir. Opiyatlar tedavi
amaciyla uygun dozlarda kullanildiklarinda bagim-
ik yapici etkileri cok azken, hekim tavsiyesi disinda
yuksek dozlarda ya da yasa disi Uretilen tipleri kul-
lanildiginda ciddi bagimhhk yapici 6zellikleri vardir.
Eroin yasa disi Uretilen ve pazarlanan bu maddelerin
basinda gelir ve halen Ulkemiz icin de gittikce
blyiyen bir sorun halindedir.

Entoksikasyonunda 6fori ve sonrasinda gelisen apati,
psikomotor ajitasyon, yargilama bozuklugu, dikkat
eksikligi, sersemlik gibi psikolojik ve davranissal etki-
lerinin yaninda pupillar dilatasyon, solunumun
yavaslamasi gibi fiziksel belirtiler ortaya cikar.
Yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikis stresi, opiyat kul-
laniminin zamani ve miktarina gore degisse de
genelde iki saat ile 12 saat arasindadir. Bu donem
yogun sikinti hissi, dayanilmasi zor kas ve eklem
agrilari, esneme, ates, pupillar dilatasyon, uykusuz-
luk, bulanti, kusma ve diyare, piloereksiyon, lakri-
masyonla karakterizedir. Bagimli agir, dayaniimasi
zor bir yoksunluk dénemi gegirir ki cogu bu donem
bitmeden tekrar madde kullanarak rahatsizliktan
kurtulmaya caligir. Oyle ki, bu altkiiltiirde yoksunluk-
tan kurtulmak icin madde kullanma eylemi "tedavi
olma" seklinde anilir. Kisi bu donemde ¢ok kolaylik-
la sug isleyebilir ya da maddeyi elde etmek icin her
seyi yapabilir.

Ucuz ve kolay erisilebilir olmalari nedeniyle ucucu
maddelerin kullanimi 6zellikle diistik sosyoekonomik
yapidaki geng kitle icinde gittikce artan bir kabul
gormektedir. Benzin, cesitli yapistiricilar, tiner en
cok tercih edilenlerdendir.

54

Entoksikasyonu ofori, isitsel, gorsel ya da dokunsal
haltsinasyonlara, saldirganlk egiliminde artmaya,
apati, yargilama bozukluklarina, neden olabilir.
Yaygin kas zayifligi, gérme bulanikhgi, nistagmus,
sersemlik, letarji gibi belirtiler tabloya eslik edebilir.
Bilinen bir yoksunluk donemi yasanmasa da bagim-
Il kiside sik sik yogun istek uyandirir ve bu nedenle
miikerrer kullanimlar devam eder. Ulkemizde kul-
lanimi en yaygin olan maddelerden birisidir.

Hallsinojen maddelerin kullanimi Glkemizde diger
maddelere gore daha nadir gorilmesine karsin son
yilarda artig gosterme egilimindedir. LSD bu mad-
delerin basinda gelir.

Sedatif-anksiyolitik-hipnotik ilaglar grubu da gerek
sokakta satisi, gerek hekim tavsiyesinin disinda kul-
lanimlariyla bagimlilik diinyasina girmislerdir. Ozel-
likle benzodiyazepin tiirevleri ve barbituratlar en sik
kotuye kullanilan ilaglardir. Entoksikasyonlarinda
saldirgan ve uygunsuz davraniglar, yargilama bozuk-
lugu, duygudurum oynamalar, dikkat ve bellek
bozuklugu, koordinasyon bozuklugu, nistagmus
gozlenebilir. Yiiksek doz kullaniminda stupor, koma
ve 6lim gelisebilir. Yoksunluklarr alkol yoksunluguna
benzer, otonomik hiperaktivite, ellerde titreme,
uykusuzluk, bulanti, kusma, hallsinasyonlar,
anksiyete, grand mal konviilziyonlar gozlenebilir.

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi ve
tedavide karsilasilan zorluklar:

Madde bagimliigi tedavisi, bagimlinin kullandig
maddeye, kullanim suresine, kisisel 6zelliklere, olusa-
bilen komplike durumlara goére degisiklik gosterir.
Tedavi ortaminin seciminde bu konuda o6zellesmis
belirli bir tedavi programi olan tedavi birimleri tercih
edilmelidir. Biyopsikososyal temelleri olan ve bazen
yasam boyu siirecek bir hastalik olan madde bagim-
ihgr gercekligi Gizerine oturtulmus bir tedavi prog-
rami secilmelidir. Bu program, hastanin yoksunluk
ve sonrasinda devam eden maddesiz yasamina
yonelik ilag tedavilerini ve psikososyal bir iyilestirme
programini kapsamalidir.

Madde bagimlilarinin psikososyal tedavisinde temel
amac bagimli kisiyi yeniden topluma kazandirmadir.
Bu tedavide, siralama olarak kisinin maddeden arin-
masi, bagimhlia neden olan bedensel, ruhsal,
toplumsal etkilerden kurtulmasi ve sonrasinda
bagimhligr nedeniyle yitirdigi toplumsal roltini
yeniden kazanmasi gerekmektedir.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi kisa ve
uzun sureli olmak tizere iki asamada gerceklesir. Kisa
stireli ya da ilk basamak tedavisinde entoksikasyonla
micadele ya da arindirma tedavileri uygulanir. Her
maddenin 6zelligine gore tedavi seklinde degisiklik-
ler olabilir. Entoksikasyon tedavisinde birincil amacg
hastanin yiiksek miktardaki maddenin oldurtcu etki-
lerinden kurtulmasini saglamak ve daha sonra da
ortaya c¢ikan yoksunluk tablosunun getirdiklerini
tedavi etmektir. Bu amacla maddelere 6zel antago-
nist ilaclar kullanilabilir, cesitli organ fonksiyonlarin-
da ortaya c¢ikan yetmezliklerin duzeltiimesine
calisilir.  Yoksunluk tedavisi bir maddenin kul-
laniminin kesilmesi sonrasinda ortaya cikan ve her
maddeye gore degisebilen belirtilerin denetim altina
alinmasi ve giderilmesi amaciyla yapilr.

Madde zehirlenmeleri sirasinda maddenin tipine
gore degismekle birlikte dolasim, sindirim, solunum
ve merkezi sinir sistemlerine yonelik 6limcul sorun-
larla karsilagilabilir. Bu yonde semptomatik tedavi
tercih edilir. Hasta yogun bakim sartlarinda tedavi
altina alinir. Maddenin viicuda emiliminin engellen-
mesi ve vicuttan atiliminin saglanmasina calisihr.
Solunum ve dolasim yeterli bir sekilde desteklenir.
Vicut 1sisi, kalp ve dolasim sistemi bozukluklari, sivi
ve elektrolit dengesi, epileptik nébetler, kendisine ve
cevresine zarar verici davranis bozukluklar kontrol
altinda tutulur. Bazi maddelerin zehirlenmelerinde
antagonist maddeler kullanilabilir. Benzodiyazepin
zehirlenmelerinde flumazenil, opiyat zehirlen-
melerinde naloksan uygulanabilir.

Arindirma ya da yoksunluk dénemi tedavilerinde,
hastanin genel durumuna gore yapilmasi gerekli
tedavi disinda, cesitli ruhsal belirti, bulgu ve yakin-
malara gore ozellikle yatistirici tiirde psikotrop ilaglar
kullanihir. Hastanin uyku dizeni saglanmaya calisihr.
Maddenin o6zelligine gore ozellikle sedatif ve hip-
notik yoksunluklarinda antiepileptik tedavi uygu-
lanir. Sivi ve elektrolit dengesi kontrol altinda tutu-
lur.

ilk basamag olusturan bu tedavi déneminden sonra
hastanin uzun sireli tedavisine gecilir. ilag
tedavisinin yaninda hastanin gelecekteki yasamini
planlama ve yeniden yapilandirmaya, basa ¢ikma
yontemlerini gelistirmeye yonelik psikososyal tedavi
uygulanir. Amag, bazen yasam boyu devam eden
bu rahatsizhgin niksini engellemek, eger tekrar-
larsa niikslerin sayisini ve siddetini azaltmak, has-
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tanin tedavi ortamindan, destek alma sirecinden
kopmamasini saglamaktir.

Bagimhinin kisilik ozellikleri g6z oniline alinarak
tedavi yaklagiminin bireysel 6zelliklere gore bicim-
lendirilmesini saglamak gerekebilmektedir. Bireysel
tedavi yontemleri yaninda grup tedavilerinden de
yararlanilmah fakat grubun madde kullanimini
devam ettiren bir altkiiltiire dontigmesinin de engel-
lenmesi gerekmektedir. Aile ve yakin cevreye bu
rahatsizigin gercekleriyle ilgili bilgilendirme yapil-
malidir.

Uzun sireli ilag tedavisi genelde antagonist tedavi,
yerine koyma tedavisi, kisinin psisik durumuna gore
degisen psikotrop ilag kullanimindan ibarettir. Bu
tir maddeleri kullanan kisilerin herhangi bir sureci
disiplinli bir sekilde devam ettirmeleri zordur. Tedavi
stirecinde kopmalar ya da duzensizlikler siklikla
yasanir. Hasta, kendisini madde kullanimindan uzak
tutacak bir ila¢ tedavisini devam ettirmekte ya da
icinde yasamaya ahlstigi altkiltirden kopmakta
guclikler yasayabilir ve nlks ihtimali artar.
Bagimlinin tedavisi ne kadar erken yasta baslatilir ve
icine girdigi altkiltirden ne kadar kopartilirsa, bir
tedavi disiplini icine ne kadar sokulabilirse ve yeni
sosyal cevresinde bir kimlik kazanmasi ne kadar
saglanirsa iyilesme stireci o kadar kolaylasir.

Gunumizde alkol digindaki maddeler icinde tedavi-
leri tizerine en ¢ok yogunlasilan ve 6zel tedavi yon-
temleri arastirilan madde opiyat tiirevleridir. Opiyat
turevleri 6zellikle eroin, diinyada cok buytk bir yasa
disi ticarete konu olmustur. Polisiye yontemlerle
tamami ile onlenmesi mumkin degildir. Eroin
bagimliiginin tedavisinde giinimiizde kabul edilen
tedavi sekilleri yerine koyma ya da antagonist
madde kullanma ve bireysel ya da grup terapileridir.
Yerine koyma tedavisinde en siklikla kullanilan meta-
don ve daha yeni olarak kullanima giren L-alfa asetil
metadol (LAAM) ve parsiyel opiyat agonisti olan
buprenorfindir. Bu tedavi sekli devlet saghk poli-
tikasinin bir parcasi olmal ve ¢ok siki kurallar ve
denetim altinda uygulanmalidir. Bu tiirde agonist
ilaclarla tedaviye detoksifikasyon sirasinda baslanir
ve doz azaltimi ile devam ettirilir. Tedavi slreci
icinde bu ilaclar da kotiye kullanilabilmektedir.
Amac agonist ilaglarin kontrolli bir sekilde, guinliik
dozlarin sadece gorevlilerce verilerek, hastanin psisik
ve sosyal uyumu saglanana kadar kullaniimasi ve
sonrasinda kesilmesidir. Antagonist ilaclarin kul-
lanimi ya da niks 6nleme tedavisinde en sik kul-
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lanilan madde naltrekson, o6zellikle son yillarda
gelistirilen uygulama sekilleriyle gittikce daha fazla
kabul gorebilmektedir. Bu iki tedavi sekli ardisik
olarak da kullanilabilirken agonist madde kullanil-
madan baslayan arindirma genellikle maddenin
kesilmesinden sonraki besinci gtin icinde antagonist
madde kullaniimasiyla hizlandirilarak devam etti-
rilmektedir. Klinigimizin tedavi prensibi icinde kabul
ettigi antagonist madde kullanimiyla daha uzun
iyilesme donemlerine ulagilabilmektedir. Deri alti
implantasyon yontemi ile de kullanilabilen naltrek-
son uygulamalarinda bir yillik tam iyilesme %47 gibi
yuksek bir orana varabilmektedir.

ilac tedavisi her ne sekilde secilirse secilsin niiks ihti-
mali ¢cok yiiksek olan bu rahatsizlikta hastanin sosyal
iyilesmesini saglayacak bir calismanin paralel olarak
yuritilmesi ve ruhsal iyilesmeye 6nem verilmesi
yanisira aileye de sosyal ve psikiyatrik yardim saglan-
mas! gerekmektedir.

Oncelikle gerekli olan, bagimlilik yapici maddelerin
her zaman varoldugu ve olacagi, yeni maddelerin

de bu gruba katilabilecegidir. Bu sorunun herhangi
bir hastanin kisisel sorunu olmaktan ¢ok toplumsal
bir sorun oldugu kabul edilmeli ve bu konuda
kurumlagsmaya gidilmelidir. Madde bagimhlig
sorunu siyasi partilerin programlarina girebilmelidir.
Ozellikle 1980’li yillardan sonra (ilkemiz icin de ¢ok
onemli bir sorun haline gelen madde kullanimi icin
uluslararasi isbirligi saglanarak , bu maddelerin yasa
disi ticareti en alt diizeye indirilmeye calisiimahdir.
Egitim tedbirleri alinmali, hastaligin tedavisindeki en
etkin yolun, madde kullanimina baslamayi onlemek
ve koruyucu hekimlik oldugu kabul edilmelidir.
Ruhsal durumu degistiren herhangi bir maddenin
tedavi digi kullanimi hicbir zaman normal kabul
edilmemeli, ucucu maddeler, sigara ve alkol de dahil
olmak Uzere ozellikle gencler korunmahdir.
Psikoaktif madde kullaniminin, sadece toplum disi
bir davranis, ahlaksizlik, edepsizlik olarak
gorulmesinden vazgecilmeli, ileride kimin boyle bir
sorunla karsilasip karsilagsmayacaginin 6nceden
bilinemeyecegi kabul edilmelidir.
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