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Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklar: ve Hekimlerin Yeri

NEDEN ALKOL VE MADDE?

Ulkemizde alkol ve madde kullanma oraninin, diger baz iilkeler ile karsilastirildiginda daha diisiik
oranda oldugu sdylenebilir. Ote yandan Tiirkiye'de yapilan okul anket calismalari alkol ve madde
kullamminin giderek arttigini gostermektedir.

1991 yilinda Istanbul’da lise 6grencileri arasinda hayat boyu bir kez esrar kullanim oran1 %0.7
bulunmusken bu oran 1995 yilinda %4'e, 1996 yilinda yapilan ¢alismada ise %4.2'ye kadar ¢ikmigtir
(Grafik 1).

Tiirkiye'nin geng bir niifusa sahip olmas1 da artis i¢in diger bir risk etmeni olarak goriilebilir. Ancak
Tiirkiye'nin yaygin bir alkol madde kullanim sorunuyla karsilagmaya hazir oldugu sdylenemez. Bu
sorun biiyiidiikge 6nlenmesi giiclesmekte ve artis hiz1 giderek yiikselmektedir. Artik alkol ve madde
kullamimu ile bagimlilik sorunu Tiirkiye'nin giindemine girmistir. Bu sorunun biiyiimesini engelleme
ve sorunla basa ¢ikmada hekimlerin yeri 6nemlidir. Hekimlerin bu konuda yeterli derecede bilgili
olmasi, hem saglik hizmetinde kaliteyi artiracak, hem de sorunun biiylimesini engelleyecektir.
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GENCLIK ANKETI -1996
Genglerin %8’1 en az haftada iki kez olmak tizere alkollii igecekleri kullaniyor.
Alkol kullananlarin %6°s1 alkolii birakmakta zorlandigini belirtmistir.
Genglerin bliyiik cogunlugu rahatlamak amaci ile madde kullandiklarini belirtmistir.
Ik kez maddeyi bir yabancidan alanlarin oran1 % 2.1°dir.
Esrar kullananlarin %19’una baska bir maddeyi daha denemeleri i¢in 1srar edilmektedir.
Esrar kullananlarin %26°s1 esrar1 birakmakta zorlandigini bildirmistir.
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ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARININ
TEDAVISINDE HEKIMIN YERI

Birgok hekim alkol ve madde kullanim bozukluklarinin kendisini ilgilendirmedigini ve bu konunun
psikiyatri uzmanlariin alani oldugunu diisiiniir. Oysa gercek bu degildir.

o Alkol madde entoksikasyonunda veya yoksunlugunda hastaya acil yaklagimin bilinmesi yasam
kurtarici olmaktadir.

o Alkol ya da madde kullaniminin dogurdugu birgok tibbi sorun ile psikiyatri dis1 hekimler
kargilagsmaktadir.

e Bagimliligin tedavisi zor ve pahalidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi bulunmak dnemlidir.
Aragtirmalar, bagimlilarin 6nemli bir boliimiiniin daha dnce yogun alkol kullanan “agir igiciler”
oldugunu ve bu asamada hekimin yapacag kisa bir girisimle bagimliligin 6nlenebilecegini
gOstermistir.

o Hekimlerin dnerileri ve topluma (okul, isyeri vb) verecekleri mesajlar bu sorunun yayginlagsmasini
onleyici bir etkendir.

e Ulkemizde bu konuda 6zellesmis ruh saglig1 hekimlerinin ve kurumlarin sayica yetersiz olmasi
nedeniyle tiim hekimlere 6nemli gorevler diismektedir.

e Pratisyen hekimlerin, alkol ve madde kullaniminin erken tanisinda, danigsmanlikta, acil hizmetlerde
ve ozellikle koruyucu ¢aligmalarda rol almasi gerekir.

e Dahiliye uzmanlari alkol kullaniminin medikal komplikasyonlarini ve yogun alkol ya da madde
kullammina bagl degisiklikleri erken taniyarak sorunun gelisimini engelleyebilir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimleri gebelik ve dogum sirasinda, ¢gocuk hekimleri ise ergenlik
doneminde dikkatli olmalidir. Agriy1 gidermek i¢in sik kullanilan morfin ve benzeri maddelerin
bagimlilik i¢in risk olusturdugu cerrahi branslarda g6z oniinde tutulmalidir.

AMATEM’E ULASMA YOLLARI CALISMASI (1996)

AMATEM’e basvuranlarin %58°1 daha 6nce bagvurduklar1 hekime alkol ya da madde kullanimui ile bir
sorunlar1 oldugunu belirtmemistir.

Daha 6nce bagvurduklar1 hekim tarafindan alkol ya da madde kullanimi i¢in 6nerilerde
bulunulanlarin oran1 sadece %34 ’tiir.

AMATEM e bagvuran bagimlilarin sadece %39°u hekimler tarafindan gonderilmistir.

Alkol ya da madde kullanimu ile ilgili sorunlarda hekimlerin
gorevleri

Alkol ya da madde kullanimu ile ilgili bozukluklarda her hekimin yapmak ve bilmek zorunda oldugu
seyler vardir.

e Goriilen her hastay1 alkol madde kullanimi ve bunun getirdigi sorunlar agisindan da
degerlendirmek.
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Gerek hasta, gerekse hasta olmayan popilasyona yonelik koruyucu hizmet sunabilecek bilgi ve
beceriye sahip olmak.

Degerlendirme sirasinda alkol kullaniminin diizeyini belirleyebilmek ve tehlikeli alkol kullanimi
olan hastayi taniyarak gerekli 6nerilerde bulunabilmek.

Kotiiye kullanim ya da bagimlilik 6l¢iitlerine uyan hastayi tedaviye yonlendirebilmek ve hastayi
egitmek.

Uzun siiredir alkol madde kullanan hastayi, medikal komplikasyonlar agisindan degerlendirmek ve
gerekli tedaviye baglamak.

Acil durumlarda hastanin entoksikasyonda mi1 yoksunlukta m1 oldugunu ayirt edebilmek ve
detoksifikasyonu gergeklestirebilmek.

Hastay1 izlemek ve olumsuz degisiklikleri aninda fark ederek miidahale etmek.

Alkol ya da madde konusunda hekimlerin gorevleri

1.

2
3
4.
)

Rutin tarama 6. Komplikasyonlarin tedavisi
Koruyucu hizmet 7. Acil midahale

Erken tani 8. Entoksikasyon tedavisi
Damigsmanlik 9. Yoksunluk tedavisi
Tedaviye yonlendirme 10. izleme

Hekimlerin bilmesi gerekenler

Alkol ya da madde kullanimyla iliskili olarak yapilacak egitimde hekimin bilmesi gerekenler
sunlardir:

Alkol ya da madde kullanimu ile ilgili olarak tiim hastalara sorulacak tarama amagli sorular
Alkol ya da madde kullananlar ve aileleriyle uygun bir iletisim kurabilmenin kurallar
Alkol ya da madde kullanimi dykiisiinii alirken dikkat edilecek noktalar

Alkol ya da madde kullaniminda ortaya ¢ikan hastaliklar ve belirtileri

Diisiik riskli, tehlikeli ve bagimlilik diizeyinde alkol kullaniminin ayiric1 6zellikleri,

Alkol ya da madde kullanimi sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlar,

Akut zehirlenmenin fiziksel sonuglarinin ve komplikasyonlarin tedavisi,

Alkol ya da maddenin birakildigr donemde yoksunluk belirtilerinin tedavisi,

Alkol ya da madde kullanan kiginin ailesinde ortaya ¢ikan sorunlari tanimak ve bunlarla nasil basa
cikilabilecegi,

Girisim yontemleri ve uygun girisim yonteminin (basit danismanlik ya da 6zellesmis tedavi gibi)
nasil secilecegi.
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Temel Kavramlar

Zehirlenme (Entoksikasyon)

Bireyin madde etkisi altinda oldugu doneme verilen addir. Alkol ve diger uyusturucu maddeler toksik
sayildig1 i¢in, alindiktan sonra gosterdikleri biitiin etkiler zehirlenme olarak kabul edilir. Madde
kullamimu sirasinda ya da hemen sonra gelisen, maddenin merkezi sinir sistemi {izerindeki etkisine
bagli olarak ortaya ¢ikan, klinik agidan belirgin bicimde uygunsuz davramgsal ya da psikolojik
degisiklikler zehirlenme sayilir.

Tolerans

Kisinin aym miktarda madde almasina ragmen zaman i¢inde ayni etkiyi saglayamamasi, ayni etkiyi
saglayabilmek i¢in kullandig1 madde miktarini artirmasi ve ¢ok yiiksek miktarda alkol/ madde alarak
istedigi etkiyi saglayabilmesi ya da aym1 miktarda madde aldiginda yoksunluk bulgularinin ortaya
¢ikmasidir.

Capraz tolerans

Bir maddeye karsi tolerans gelistikten sonra benzer farmakolojik etkiye sahip bir bagka maddeye de
tolerans gelismesine verilen addir.

Yoksunluk

Cok fazla ve uzun siireli alkol/madde kullanimindan sonra bunun azaltilmasina ya da birakilmasina
bagli olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur. Ruhsal ve fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar. Yoksunluk
belirtilerinin siddeti ve siiresi kullanilan maddenin cinsine gore degisir. Kisi yoksunluk belirtilerinden
kurtulmak igin tekrar alkol/madde alma gereksinimi duyar.

Birakma

Kisinin hi¢cbir bagimlilik yapici maddeyi kullanmamasidir. Kisi kullandigi maddeyi biraktiktan sonra
bir yildan az siire ge¢gmisse, buna “birakmada erken donemi" adi verilir. Erken birakma donemi, bu
donem iginde alkol/madde kullanmaya tekrar baglama oram yiiksek oldugu i¢in 6zel 6nem tasir.

Surcme (Slip)

Birakma dénemindeki bir kisinin tek bir kez ya da 24 saatten kisa siire alkol/madde kullanmasidir.
Erken girisimde bulunulursa relaps kolayca onlenir.

Kayma (Laps)
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Birakma donemindeki bir kiginin siirgmeden daha uzun alkol/madde kullanimidir, ancak alkol/madde
kullamimi bagimlilik davraniginin gelismesine ve birakildiginda yoksunluk bulgularinin ¢ikmasina yol
acacak kadar uzun siireli ve yogun degildir. Durumun ciddiyeti ve tedaviye yanit agisindan siirgmeyle
relaps arasinda yer alir.

Niks (Relaps)

Madde kullanim birakildiktan bir siire sonra tekrar yogun bir sekilde alkol/madde kullaniminin
basglamasidir.

Ayiklik (Abstinens)

Madde kullanan kisinin alkol ve maddeyi birakip, hayat boyu bir daha kullanmamasina verilen addir.
Tedavide hedef abstinens olmalidir.

Denemek

Birgok kisi madde kullanmay1 denemistir. Ozellikle alkol gibi yasal bir maddeyi deneyenlerin sayisi
oldukga fazladir. Denemek, kisinin bagimli olmasim gerektirmez.

Alkol ya da madde kullanicisi

Bu grupta yer alanlar1 da iki ayr1 gruba bélebiliriz. Bunlardan birincisi, ara sira, 6zel durumlarda ya da
toplum iginde kullananlar. ikinci grup ise diizenli olarak belirli araliklarla kullanan ancak asagida yer
alan koétiiye kullanim ya da bagimlilik kategorisine girmeyenlerdir.

Alkol Madde Kotiiye kullanim

Siirekli alkol/madde kullanimi nedeni ile kisinin is, ev, okul ile ilgili sorumluluklarini tam olarak
yerine getirmesinde bazi eksiklikler ortaya ¢ikar (is performansinda diisme, ise gitmememe vb).
Madde, tehlikeli durumlara ve gesitli sorunlara yol agacak bi¢cimde tekrar tekrar alkol/madde
kullamlmaktadir (alkollii araba kullanmak vb). Yasal sorunlar yasanabilir. Sosyal ve insanlar arasi

iligkilerde sorunlar yaratmasina ragmen kisi alkol madde kullanimina devam eder (Evlilik, is sorunlar1
vb).

Bagimhhk

Bagimlilik bir hastaliktir. Bagimliligin biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar1 vardir. Bagimliligi
anlamada her boyut ayn1 derecede 6nemlidir. Bagimlilik diizelebilir, ancak alkol/ madde tekrar
kullanildiginda niiks eden bir hastaliktir. Bagimli olan kisi tiim yasami boyunca bagimli oldugunu
unutmamal1 ve yasamini ona gore siirdiirmelidir. Giinliimiizde bu ayrim gecerli olmamasina ragmen
bagimlilik iki tiir bagimliliktan s6z edilebilir:
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o Fiziksel bagimlilik, alkol/maddenin varligina karsi duyulan fizyolojik bir istektir. Bedende
maddeye kars1 uyum gelisir. Madde alinmadig1 zaman fizyolojik uyumun bozulmasina bagl olarak
fiziksel belirtiler ¢ikar.

e Ruhsal bagimlilik, alisgkanlik, itiyat gibi bazi baska terimlerle de agiklanir. Kisinin duygusal ya da
kisilik yapis1 geregi, gereksinimlerini tatmin etme ya da giderme amaciyla o maddeye diiskiinliigii
bigiminde tanimlanabilir. Madde birakildiginda ruhsal bazi yakinmalar gorulur.

Ancak giiniimiizde bu iki tanim birbirinden ayrilmamakta, bagimlilik bir biitiin olarak
degerlendirilmektedir.

Bagimli kisi alkol/madde kullanmay1 biraktiktan bir siire sonra tekrar alkol/madde kullanmaya
baslarsa ¢ok kisa zamanda eski kullandigi doza ulagir. Bir bagka deyisle, kisa zamanda alkol/maddeyi
birakti1 noktaya geri doner. Bu nedenle bagimli kisinin biraktiktan sonra az da olsa tekrar
alkol/madde kullanmaya baglamasi sakincalidir. Ancak birgok bagimli bunun farkinda degildir ve
az kullanabilecegini diisiinerek kendini denemek amaci ile tekrar madde kullanir.

Bagimliligin gelisimi alkol/maddeyi kullanma siiresine ve kullanan kisinin kisilik 6zelliklerine ,
maddenin cinsine, saflik oramina gore degisir. Her maddenin bagimlilik potansiyeli farklidir.

Karnsik madde kullanim

Alkol ya da madde kullanan bazi kisiler birden fazla madde kullanabilirler. Ancak genelde
kullandiklar1 maddelerden biri “tercih maddesi"dir. Farklt maddeleri kullanim bigimleri sunlar olabilir:

o Kisi bir maddeye bagimlidir, diger maddeler eger hazirda varsa onlar1 da kullantyordur.
o Asil kullandig1 maddeyi bulamadig1 zaman diger maddeleri onun yerine kullaniyordur.

o Kisi tek bir maddeyi tercih etmektedir, ancak bu maddenin yan etkilerini gidermek igin diger
maddeleri kullanmaktadir.

o Kullandigi asil maddenin etkisini artirmak i¢in ek olarak bagka maddeler kullanmaktadir.

e Giuniin farkli saatlerinde farkli maddeleri tercih etmektedir.
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Bagimhilik Yapict Maddeler

1. Stmiflandirma

Tutun
Alkol
Esrar
Antikolinerjikler
Atropin, Biperiden (Akineton)
Opioidler
Dogal: Morfin, kodein
Yari sentetik: Eroin
Sentetik: Metadon, Meperidin (Dolantin)
Sedatif hipnotikler

Diazepam (Diazem, Nervium), Clonazepam (Rivotril), Lorazepam (Ativan),
Flunitrazepam (Rohypnol)

Barbiturat (Luminal, Nembutal),

Meprobamat (Gamakuilil)

Hallsinojenler

LSD, Fensiklidin (Melek tozu), Ecstasy, Meskalin
Uyaricilar (Stimiilanlar)

Kokain, Amfetamin, Ecstasy, Kafein, Efedrin
Ugucular

Tiner, Bali vb
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2. Etki Mekanizmalar

Alkol

Diger psikoaktif maddelerin tersine, alkol etkisini belli bir reseptore baglanarak géstermez. Bu nedenle
MSS iizerindeki etkilerinin neye bagl oldugu hala tartisma konusudur. Alkoliin etkilerini agiklamak
i¢in One siiriilen hipotezlerden ikisi gecerliligini giiniimiizde de korumaktadir.

Bunlardan fluxus hipotezine gore, alkol, hiicre zarindaki gangliozidlere baglanir. Boylece,

e Zarm genel kararlihigim azaltir,

e lyon kanallarmin yapisin1 —dolayisiyla islev gérme yetilerini— degistirerek eksitabiliteyi etkiler,
e Membran proteinlerinin (ve enzimlerinin) etkinliklerinin degismesine yol agar,

e lyon kanallari iizerinden isleyen nérotransmiterlerin etkisini degistirir (GABA-benzodiazepin
sistemi gibi).

Ancak alkoliin uyarict NMDA reseptorlerinin etkisini zayiflattigi, buna karsilik baskilayict GABA

reseptorlerinin etkisini artirdigi da s6ylenmektedir.

Bir baska goriigse alkoliin dopamin-serotonin sistemleri iizerinden etki gosterdigidir. Ayrica alkoliin
viicuttaki dogal opioidler olan endorfinlerin yapimini artirdigi da bilinir. Olasilikla biitiin bu
mekanizmalarin farkli tiplerdeki alkol bagimliginin gelisiminde rolii vardir.

Opioidler

Insan bedeninde opioidlerin baglandig1 en az alt1 farkli tiir reseptdr oldugu samlmaktadir: py, pa, , 5,
o Ve g. Opiyatlari klinik etkilerine gére siniflandirmada kullanilan agonist, parsiyel agonist, mikst
agonist-antagonist gibi ayrimlar, degisik maddelerin bu reseptorler tizerindeki farkli etkilerine baglidir.

Bagimlilik davranisini besleyen reseptor p reseptoriidiir. Bu reseptoriin iki alt tipi vardir: insan
bedeninin kendi tirettigi opioidler olan enkefalinlerin de baglandig, ¢ok siki bir baglanmanin
gergeklesmedigi py ve kotitye kullanilan birgok opiyatin sikica baglandig p,. Reseptorlerin
cesitliliginden, bagimlilik tedavisinde de yararlamlmaktadir. Ornegin tam bir opiyat antagonisti olan
naltrexon, u reseptorlerine ¢ok siki baglandigi i¢in uzun siireli tedavide ya da ¢ok hizli detoksifikasyon
programlarinda 6nemli yere sahiptir. Naltrekson kullanan biri opiyat alsa bile opiyat etkileri goriilmez.
Buna karsilik bir parsiyel agonist olan buprenorfin, opiyat bagimlilarinin maddeye duyduklar1 agir1
istegi (craving) ortadan kaldirir ve bir dl¢iide opiat benzeri etki goésterir. Ancak bu etki sinirlidir. Daha
da 6nemlisi, buprenorfin birakildiginda olusan yoksunluk sendromu ¢ok kisa ve hafiftir.

Benzodiazepinler

Beynin inhibitér ag1 olan GABA sistemi, biri modiilatér, dbiirityse inhibitdr iki reseptor lizerinden (B
ve A) etki gosterir. GABAA, reseptorleri klor kanallarinin yakinlarmda bulunur ve bu kanallarin
acilmasim saglar, sonugta asir1 polarize olan hiicre daha zor uyarilir.

Benzodiazepinler, GABAA reseptorlerine yakin bir liganda baglanirlar ve klor kanallarmin sanki
GABA reseptorii uyarilmis gibi ¢aligmasini saglarlar. Ancak normal olarak bu kanallar {izerindeki
etkileri, maksimal dozda GABA salgisinin gosterecegi etkiyi asmaz. Bu 6zellik, benzodiazepinleri
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klinik uygulamada son derece giivenli ve doz aralig1 genis ilaglar durumuna getirmektedir. Bagimlilik
yapici etkileriyse sedasyonun yaninda disinhibisyon da yapmalarina baglidir.

Kokain ve amfetamin

Kokain de amfetamin de dopaminerjik sistem iizerinde ve presinaptik néronda etki gosterirler. Kokain
sinaptik araliga saliverilen dopaminin geri alimini engeller, amfetaminse buna ek olarak presinaptik
vezikiillerde bekleyen dopaminin sinaptik araliga birakilmasina da yol agar.

MDAve MDMA gibi halka siibstitisyonlu amfetaminlerin halusinojenik etkileri ok daha belirgindir.

Adrenerjik haltsinojenler

Bu grubun en iyi arastirilmig (ancak etki diizenegi yine de tam bilinmeyen) iiyesi LSD’dir. LSD hem
dopaminerjik hem de serotonerjik sistemler (5-HT1c ve 5-HT2 reseptorleri) Uzerinde etkilidir. LSD
farmakodinamiginin tam anlasilmasi, belki sizofreni biyokimyasinin da anlasilmasini saglayacaktir.
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3. Etkileri

ALKOL

Metabolizma

Etanol, vucutta alkol dehidrojenaz enzimi ya da mikrozomal oksidasyon sistemiyle oksitlenerek
asetaldehite doniigiir. Asetaldehit de aldehit dehidrojenaz ya da ksantin oksidaz enzimiyle asetik asite
yiikseltgenir. Olusan asetik asit Krebs ¢evrimine girer.

Bu zincirleme tepkimenin hiz belirleyici basamagi alkoliin asetaldehite doniigiimiidiir. Alkol
dehidrojenaz enzimi %100 mg kan alkol diizeyine dek alkol yikimini olduk¢a dogrusal bir yanitla
arttirir, ancak bu diizeyin iistiinde yikim hiz1 sabittir.

Normal bir insanda 150 mg/kg-saat alkol metabolize edilir. Mikrozomal enzim sistemi ise ancak ¢ok
yiiksek kan alkol diizeylerinde (>%300 mg) devreye girer. Cok fazla alkol alan insanlarin
sismanlamamalarmin nedeni de bu 6zel yikim yolunun ¢ok daha az enerji iiretmesidir.

Asetaldehit de, alkol gibi, gerek merkezi sinir sistemi (MSS), gerekse organ sistemleri tizerinde toksik
etkileri olan bir maddedir.

Asetaldehitin toksik etkilerinden tedavi amaciyla da yararlanilir. Antabus (disiilfiram), alkoliklerin
tedavisinde kullanilan ve aldehit dehidrojenaz enzimini bloke eden bir ilagtir. Antabus kullanan bir
insan alkol aldiginda asetaldehit yikilamadigi i¢in ¢arpinti, ates basmasi, bulanti ve kusma ile
karakterize bir tablo olusur. Aldehitin damar duvarini gevsetici ve toksik etkileri nedeniyle ani
hipotansiyon, aritmiler, nobetler ve kas yikimi (kretin fosfokinaz enzim diizeyinin binlerce iiniteye
¢ikmasimdan anlagilir) goriilebilir.

Bir gram alkoliin yikilmasiyla 7 kcal enerji olusur.
Bir bardak sarap 10-12 gr, sert icki 28 gr etanol icerir.
Bir bardak icki kan alkol diizeyini 15-20 mg/dl artirir.
Bir saatte 10-34 mg/dl etanol metabolize edilir.

Etkileri

1. MSS etkileri: Alkoliin davranigsal ve respiratuar etkileri vardir. Alkol solunum merkezi tizerinde
depresyon yapar.
Kan alkol duizeyine gore (%mg) alkoliin davranigsal etkileri

® 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 Konfiizyon, dizartri, amnezi

¢ 300-400 Stupor-koma
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® 400-500 Koma, solunum depresyonu

® >500 Olim
2. Kardiyovaskiiler etkiler:

® Damar diiz kasini gevsetir (olasilikla aldehitin etkisi).
® Anginada agriy1 azaltir (kalbin is yiikiinii ve/veya ruhsal gerilimi azaltarak).
® Kalp atim sayist iizerindeki etkisi doza gore degisir.

® Asetaldehit, miyokard kontraktilitesini azaltir.

3. Gastrointestinal etkiler:
® istahi arttirr.
® Giglii bir irritan madde oldugundan, mide mukoza bariyerini bozar.
® Antrum lizerindeki dogrudan etkisiyle gastrin salgilatir.
® Pankreasin ekzokrin salgisini arttirir.
® Yerel irritan etkisine ve merkezi etkisine bagl emetik etkisi vardir.

® |Laksatiftir, ama siirekli kullanimda kolon hareketlerini baskilayabillir.

4. Dilretik etki: ADH salgilanmasini inhibe etmesine baglidir.
5. Uterus diiz kasini gevsetici etki Oksitosin salgilanmasini inhibe etmesine baglidir.

6. Metabolik etkiler:

® HDL diizeyini yiikseltir, LDL diizeyini diisiiriir.

® Trigliserid duzeyini yukseltir.

® Hiperglisemi yapar; ancak glukoneojenezi azalttig i¢in bir yandan da hipoglisemi riskini arttirir.
Karacigerde yag asidi olusumunu arttirabilir.

Laktik asidoza yol agabilir.
7. Endokrinolojik etkiler:

® Siirrenalden adrenalin ve noradrenalin salgilanmasini arttirir.

® ACTH —dolayisiyla steroid— salgilanmasini arttirir.
Erkeklerde testosteron diizeyini diisiiriir ve 6strojen diizeyini yikseltir (olasilikla asetaldehitin etkisi).

8. Diger: Alkoliin etkilerinden sz ederken organotoksisiteyi ve yerel anestezik etkisini de anmak
gerekir.
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Alkoliin medikal komplikasyonlari:

Gastrointestinal sistem

Ozefagus hastaliklar
Mide barsak rahatsizliklari
Gastrit

Peptik dlser

Akut ve kronik pankreatit

Beslenme bozukluklar: (B,
Bs, B12 ve folat eksikligine
bagli)

Malnutrisyon
Anemi
Beriberi
Pellagra

Wernicke-Korsakoff sendromu

Bagisikhik sisteminin
baskilanmasi

Tuberkiiloz
Pnomoni

Kanser riski artar

Norolojik

Polin6ropati

Demans

Ambliyopi

Serebellar dejenerasyon

Santral pontin myelinoliz

Karaciger
Yaglanma
Hepatit
Siroz

Hepatik koma

Diger

Alkolik kardiyomiyopati
Hipertansiyon

Iskemik kalp hastali1
Beyin kasnamasi

Miyopati

Wernicke Korsakoff Sendromu

Bu sendrom alkole bagli beslenme bozuklugu sonucu ortaya ¢ikar. Akut durum Wernicke
ensefalopatisi olarak adlandirilir. Bu tablonun ii¢ ayagi vardir:

1. Ataksi

2. G0z hareket bozukluklar1 (en sik dis yana bakis kisitliligi ve nistagmus)

3. Konfiizyon

Hastada Wernicke ansefalopatisinin {i¢ bulgusundan biri varsa ve yogun alkol kullanim siiresi uzunsa
200-250 mg/giin tiamin damar yolundan, 600-750 mg/guin de kas icine verilerek daha etkili bir koruma

saglanabilir.

Wernicke tablosu Korsakoff sendromuna kadar ilerleyebilir. Bu sendromda;

1. Yakin ve uzak bellek bozuklugu

2. Apati

3. Konfabiilasyon (bellek bosluklarini uydurarak doldurma) gozlenir.
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ALKOL DISI BAGIMLILIK YAPICI MADDELER HAKKINDA
GENEL BILGI

e Bu maddelerin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan etkileri alan kisinin i¢inde bulundugu ruh hali ve
ortama gore degiskenlik gosterir. Burada kisinin beklentileri de 6nem kazanmaktadir.

o Kullanilan maddenin miktar1 ve daha énce bu maddenin kullanilmasiyla edinilen deneyim de
maddenin kisi iizerinde yarattig1 etkiyi degistirir.

e Bir¢ok maddenin igine ¢esitli katki maddeleri konur. Katki maddelerinin miktarimin fazla olmasi
maddenin etkisini azaltir. Katki maddesinin cinsi de maddenin etkisini degistirebilir. Kimi katki
maddelerinin toksik etkileri olabilir.

e Ozellikle son yillarda gesitli ve yeni birgok sentetik uyusturucu maddeler iiretilmektedir. Bu
nedenle maddelerin hepsinin etkilerini bilmenize imkan yoktur.

e Her maddenin bagimlilik potansiyeli farklidir. Dolayisiyla bunlarin bir kez kullaniminin bile
sakincali oldugunun belirtilmesinde yarar vardir.

o Kullanicilar tarafindan bu maddeler gesitli isimlerle anilir. Bu isimlerin bilinmesi madde kullanimi
anlama ve tanima agisindan 6nem tasir.

TUTUN
Tiitiin diinyada en yaygin kullanilan bagimlilik yapici maddedir. Tiitiin kullanimini birakanlarin %70'i

ilk i¢ ayda tekrar kullanmaya baglamaktadir. Bu oran bize tiitiiniin ne kadar bagimlilik yapici bir
madde oldugunu goéstermektdir.

Yanan tiitiin kiil disinda ii¢ dnemli 6ge olusturur olusur: katran (birgok karsinojen madde igerir),
nikotin (uyarici bir maddedir, norepinefrin salinimini artirir) ve karbon monoksit

Kalp ve solunum sistemi Ustiine etkileri: Koroner kalp hastaligi, obstriiktif akciger hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik damar hastaliklarimin tiitiin kullanimu ile yiiksek oranda iliskili
oldugu saptanmistir. Koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerin %30'u tiitiin kaynaklidir. Giinde iki
paket sigara igenlerde 6liim orami igmeyenlere gore iki kat artmaktadir. Sigara igenlerin %50'si,
icmeyenlerinse sadece %25'1 75 yasindan 6nce 6lmektedir. Sigarayi birakanlarda bile koroner kalp
hastalig1 gegirme riski igmeyenlere gore iki kat yiiksek bulunmustur.

Kanser: Akciger kanserlerinin %80-90°1 tiitiin kullananlarda goriiliir. Akciger kanseri daha ¢ok katran
ile iligkilidir. Bunun disinda tiitiin igenlerde mesane kanseri goriilme orani kullanmayanlara gore iki
kat daha yiiksektir. Ayrica larenks, 6zefagus ve pankreas kanserinin de tiitiin ile iliskisi saptanmustir.

Gebelik: Gebelikte tiitiin kullanim1 erken ve spontan doguma, fetus ve ¢ocuk Oliimiine ve diisiik
dogum agirligina neden olmaktadir.

ESRAR (Cannabis)

Esrar, hint keneverinden elde edilen bir maddedir. 421 ¢esit kimyasal madde icermektedir. Etkin
maddesi tetrahidrokannabioldiir. Sarikiz, kuru, ot, joint, derman, giye olarak da adlandirilmaktadir.
Islenis bicimine gore bazi farkliliklar gésterir ve bunlara gore farkli isimler alir. Bunlar arasinda
Marijuana, Gubar, Ganja sayilabilir.
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Kullams bicimi: Genellikle sigaraya sarilarak dumani ige ¢ekilir. Kimi zaman kek ya da lokum igine
katilarak yenebilir.

Etkileri: Alindiktan sonra yarim saat iginde etki gosterir ve etkileri 3 saat iginde kaybolur. Yag
dokusuna gectigi i¢in bu siire 8-12 saati bulabilir. Tasikardi, agiz kurulugu, istah artig1 gézlenir.
Psikolojik etkileri, alan kisinin i¢inde bulundugu ruh haline, maddenin miktarmna, ortama ve gegmis
deneyimlere gore degiskenlik gosterir. Bu etkiler arasinda renk, ses ve zaman algisinda degisiklikler,
ofori, relaksasyon sayilabilir. Inhibisyonun kalkmasi, konsantrasyon azalmasi, koordinasyon
bozuklugu gériilebilir. Istah artar, muhakeme bozulur, konuskanlik gozlenir.

Flash back’ler haliisinojenlerdeki kadar sik olmasa da, goriilebilir.

Yan etkileri: Akcigerlerde kansere ve bronsite neden olabilir. Bu etkisi sigara ile karsilastirildiginda
bes kat yiiksektir. Kuru oksiiriik, larenjit, farenjit gortlebilir.

Kimi zaman panik, korku, kusku hali ortaya ¢ikabilir. Testosteron diizeyini azalttigi saptanmustir.

Bellek bozukluklarina ve konsantrasyon kaybina neden olabilir. Refleksleri bozdugu i¢in araba
kullanilmasi sakincalidir.

Kronik esrar kullanimu ile ortaya ¢ikan ve motivasyon yokluguyla seyreden bir tablo tanimlanmstir.
Apati, hedefe yonelik etkinlik kaybi, yeni sorunlar1 ¢6zme yeteneginde kayip gdzlenmektedir.

Esrar kullananlarda izole uvulit bildirilmistir. Yaygin gingival hiperplazi, periodontal hastaliklar
gozlenmistir.

Yiksek doz: Esrar kullaniminda paranoid hezeyanlarla karakterize psikotik bir tablo gériilebilir. Cok
yiiksek dozda alindiginda konfiizyon ve biling kaybiyla giden toksik deliryum gelisebilir. Bu durumda
sakin ve kisinin kendini glivende hissedecegi bir yerde yapilacak bir konusma oldukga yararl olur.
Benzodiazepinler kullanilabilir. Eger psikotik belirtiler belirginse, o zaman diisiik doz antipsikotik ilag
baslanabilir (haloperidol,-Norodol 5-10mg). Belirtiler dizelir diizelmez, bir iki gun icinde ilaglar
kesilmelidir.

Yoksunluk: Fiziksel yoksunlugu yoktur. Ancak alinmadigi zaman yerinde duramama, sinirlilik,
huzursuzluk, gerginlik, uykusuzluk ve istah kayb1 goézlenebilir.

Tolerans: Yavas gelisir

Bagimhhk potansiyeli: Diisiik

EROIN

Eroin, afyon hashasi bitkisinin asit anhidritle islemden gegirilmesiyle elde edilir. Morfin ise dogal
yollardan elde edilen bir opioiddir. A¢ik kahverengi bir toz seklindedir. Ey¢ (H), beyaz, toz, peynir
adlartyla anilir.

Kullams bicimi: Sigaraya sarilarak (koreks adi verilir), buruna ¢ekerek, aliiminyum folyo tstiinde
wsitilip buhari ige gekilerek (kaydirma adi verilir) ve intravendz yolla (Shot ad1 verilir) kullanilabilir.

Etkileri: Alindiktan kisa bir siire sonra etki gostermeye baslar. Etkisi 4-6 saat surer. Bu nedenle giinde
en az iki ii¢ kez kullanilmas1 gerekir. Ofori, agr1 hissinin kayb, kalp ve solunum hizinda yavaslama,
yiiz kizarmasi, kan basincinda artma goriiliir. Pupiller daralir. Kusma ve konstipasyon olusur.
Konugma yavaslar, beden 1sis1 diiser. Karinda orgazm benzeri kramplar olur.

Yan etkileri: Pnémoni, tiiberkiiloz eroin kullananlarda sik goriiliir. Eroin burun septumunda
delinmelere yolagabilir. Intravenoz kullanimla ciddi sorunlar gelisir. Ozellikle hepatit, HIV gibi
enfeksiyonlar bulasabilir. Septisemi ve septik emboli olusabilir. Enjeksiyon yerinde
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hiperpigmentasyon gozlenir. Apse, gangren, vaskulit, enfektif endokardit (fungal ya da bakteriyel)
geligebilir.

Y Uksek doz: Solunum iyice yavaslar, pupiller toplu igne basi gibi olur ve koma gelisir. Pulmoner
0dem gelisebilir. Tedavisi zehirlenmeler boliimiinde anlatilmigtir.

Yoksunluk: Son dozu takip eden 6-8 saat i¢inde ortaya ¢ikar.
Tolerans: Cok hizli geligir
Bagimhhik potansiyeli: Yiiksek

KOKAIN

Cogunlukla Giliney Amerika’da yetisen koka agacindan elde edilir. Beyaz renkli bir tozdur. Kok ya da
buz olarak adlandirilir. Crack ise kokainin i¢ime hazir yiiksek potensli bir formudur.

Kullams bicimi: Kokain siklikla buruna g¢ekilerek kullanilir. Sigara gibi sarilarak ya da buhari ige
cekilerek kullanilabilir. intravendz yolla tek bagina ya da eroinle birlikte (speedball) kullanilabilir.
Vagina, penis, rektum i¢ine konarak da kullanilabilir.

Etkileri: Uyarici etki gosterir. Etkisi alindiktan hemen sonra baslar, ancak etki yarim ila bir saat
icinde sonlanir. Ofori, kendini iyi hissetme, canllik, haz duygusunda artma, anksiyetinin kaybolmasi,
kendine giiven artisi, cinsel aktivite artig1 gdzlenir. Pupiller genisler, yogun terleme olur. Beden 1s1s1
ve kan basinci artar.

Yan etkileri: Paranoid tablolar ortaya ¢ikabilir ve psikoz gézlenebilir. Saldirgan davranmiglar siktir.
Cilt altinda boceklerin dolastigin1 duyumsayan kisi cildine zarar verebilir.

Geng kisilerde myokard enfarkti ve ani 6liimler gézlenmistir. Subaraknoid hemoraji, beyin enfarkti ve
akciger 6demi sik goriiliir. Seyrek olarak , agiz yoluyla kullanilmasimni takiben barsakta gangrenler
olusturabilir.

Bagisiklik sisteminin bozulmasina bagli enfeksiyonlar siktir. Hiperglisemi gozlenebilir.

Kokainin uzun siire buruna ¢ekilmesi burunda mukoza ve kikirdak dokusunun nekrozuna ve
perforasyonuna neden olur. VVokal kord paralizine, afoniye ve aspirasyon pnémonisine neden olabilir.

Y Uksek doz: Epileptik nobetler, hipertermi, kardiak aritmi, solunum paralizisi ve 6lim gorilebilir.
Hipertansiyon, ajitasyon, diaforez, tasikardi ve delirium goézlenir. Tedavisi zehirlenmeler bdliimiinde
anlatilmistir.

Kokaine bagl olarak ortaya ¢ikan psikozlarda antipsikotik ilaglar verilebilir. Antipsikotik ilaglar
Oforiyi azaltmadan paranoid durumu duzeltir.

Yoksunluk: Etkisi gegtikten sonra ¢ok siddetli bir depresyon, anksiyete, irritabilite ve durgunluk hali
yasanir.

Tolerans: Cok hizli gelisir.
Bagimhhik potansiyeli: Yiksek

UCUCU MADDELER
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Ucgucu maddeler bagligi altinda ugucu, ¢oziicii ve yapistirict maddeler ele alinmaktadir. Bu maddeler
arasinda, yapistiricilar (Bally, UHU vb), tiner, yag ve leke ¢ikaricilar, elbise ve cam temizleyici
stvilar, aseton igeren kozmetik iiriinler, kumas boyasi, cakmak gazi, benzin sayilabilir.

Kullams bicimi: Bu maddeler inhalasyon yoluyla burundan kullanilir. Cogunlukla maddeler naylon
torba i¢ine konarak solunur. Kimi zaman daha ¢ok madde koklayabilmek i¢in bas naylon torba igine
sokulabilir.

Etkileri: Kisa bir siire i¢inde etki géstermeye baslarlar ve 6fori, inhibisyonun kalkmasi, relaksasyon,
koordinasyon bozuklugu, sersemlik, saskinlik, bas donmesi, sarhosluk hali ortaya ¢ikar. Canli gorsel,
isitsel ve dokunsal varsanilar goriilebilir.

Yan etkileri: Tasikardi, senkop, ataksi, kan basincinda diisme, yaygin kas zayifligi, kreatin fosfokinaz
diizeyinde artis, EKG’de ST segmentinde ¢okme, ters T dalgasi1 goriilebilir. Gastrointestinal irritasyon
vardir. Kalic1 beyin hasar1 goriilebilir.

Y uiksek doz: Biling bulanikligi, yonelim bozuklugu, kardiyak aritmi, koma ve 6liim ortaya ¢ikabilir.
Torbanin basa gecirilmesine bagli bogulma sik goriiliir. Destekleyici tedavi yaklasimlar: yeterlidir.
Kullanimin kesilmesi ile belirtiler kisa zamanda diizelir.

Tolerans: Hizli gelisir

Bagimhhik potansiyeli: Orta-yiksek

AMFETAMIN VE BENZERLERI
(Efedrin, Captagon)

Ulkemizde Amfetamin ve tiirevlerinin kullanimi yasal degildir. Ancak yasal olmayan yollarla
getirilmektedir. ‘Speed’ olarak adlandirilir.

Kullamm yolu: Bunlar genellikle kapsiil ya da tablet bigiminde olur, agiz yolu ile alinirlar.
Amfetaminlerin damar yolu ile kullanim1 da olabilir.

Etkileri: Uyarici, zihin agic1, performans artirici, zayiflatici etkileri vardir.
Yan etkileri: Kronik kullanimi paranoyaya, hipertansiyona, damarlarda fibroid nekroza neden olur.

Y Uksek doz: Saldirganlik, hezeyan, siddet davranisi, yonelim bozuklugu, diirtii kontrol bozuklugu,
deliryum. Kardiak aritmi, basagrisi, konviilsiyonlar, serebrovaskiiler hastalik, subaraknoid kanama,
koma ve 0liim ortaya ¢ikabilir. Etkileri kokaine gore ¢ok daha uzun siirer.

Yoksunluk:  Sikinti, mutsuzluk, ¢6kkiinliik, glicstzlik, hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma,
basagrisi, terleme, intihar girisimi. Belirtiler 2-4 giin i¢inde en yiiksek diizeye ulasir.

Tolerans: Orta

Bagimhhik potansiyeli: Orta

BENZODIAZEPINLER

Ulkemizde yesil receteyle satilmaktadirlar. Bunlar icinde Diazem, Xanax, Rivotril, Ativan, Nervium
sayilabilir. Rohypnol sik kullanilan bir benzodiazepindir, ancak halen tilkemizde satis1 yasaktir.
Kullanicilar arasinda ‘ros’ olarak adlandirilir. Rivotril ise “Ros 2” adiyla bilinir.
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Kullams bicimi: Genellikle agiz yolu ile alinir. Rohypnol ezilerek eroinle birlikte damara da
zerkedilebilir.

Etkileri: Rahatlama, kaslarda gevseme, anksiyetede azalma, uykulu hal, disinhibisyon.

Yan etkileri: Uzun siire yiiksek doz kullanimi ile bagimlilik olusur. Yarilanma 6mrii kisa olanlarin
(Xanax, Ativan) bagimlilik yapma riski daha yiiksektir.

Y Uksek doz: Fazla uyuma, nistagmus, dizartri, ataksi, solunum yavagslamasi, koma, 6lim.

Yoksunluk: Anksiyete, gerginlik, rahatlayamama, sinirlilik, titreme, bulanti, uykusuzluk, tasikardi,
kan basincinda yiikselme, epileptik nébet.

Tolerans: Diisiik

Bagimhlhik potansiyeli: Diisiik

ECSTASY

MDMA (Metilen dioksi metamfetamin) adi verilen bir amfetamin tiirevidir. Etkileri hem
amfetaminlere, hem de haliisinojenik maddelere benzer. Ustiinde kus, fil vb. resimler bulunan tabletler
biciminde satilir. ‘Beyaz kumrular’ olarak adlandirilir.

Ecstasy ad1 altinda baska maddeler de satilmaktadir. Bunlar arasinda MDEA ve MDA sayilabilir.
MDEA amfetamine, MDA ise halusinojenlere benzer etki gosterir.

Kullams bicimi: Agiz yolu ile alinir. Daha ¢ok eglence yerlerinde bulunur.

Etkileri: 20-60 dakika iginde etki gosterir, etkisi 4-6 saat siirer. Canlilik, hareketlilik, enerji artisi,
kars1 cinse kars1 yakinlik, giiven duygusu, sicaklik, alg1 degisiklikleri goriiliir.

Yan etkileri: Beden 1sisinda, kan basincinda ve nabizda artma, sivi kaybi, pupillerde daralma,
terleme, ecstasy kullanmadan higbirseyden zevk alamama. Karaciger yetmezligi ve koordinasyon
bozuklugu goriilebilir.

Astim, hipertansiyon, depresyon ve epilepsi hastalar1 bu maddeyi kesinlikle kullanamaz.

Ecstasy kullananlarda ani 6liimler olabilir. Bunlarin nedeni dehidratasyon, beden 1sisinda artig ve
alinan maddenin gercekte ne oldugunun bilinmemesidir.

Yoksunluk: Bosluk duygusu, yorgunluk, basagrisi, basdonmesi
Tolerans: Orta
Bagimhhk: Diisiik

ANTIKOLINERJIK MADDELER/ILACLAR

Bunlar arasinda biperiden (Akineton), atropin (boru otu, giizel avrat otu), skopolamin, enandramin
(Dramamine), bazi antidepresan ilaglar (Tofranil, Laroxyl) sayilabilir.

Kullams bicimi: Agiz yolu ile kullanilir. Kimi zaman ezilerek buruna ¢ekilir.
Etkileri: Canlilik ve iyilik hali, haliisinasyonlar (6zellikle gorsel), sedasyon.

Yan etkileri: Agizda kuruluk, susama, rahatlayamama, kuru sicak cilt, pupillerde dilatasyon,
huzursuzluk.
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Yuiksek doz: Hipertermi, idrar giigliigii, yutma giigliigii, zayif ve hizli nabiz, bulanik gérme, gorsel
haliisinasyonlar, algi bozukluklari, konflizyon, deliryum, ileus.

Yoksunluk: Antikolinerjik maddelere bagli yoksunluk sendromu goériilmez.
Tolerans: Diisiik-orta

Bagimhhk potansiyeli: Diisiik

HALUSINOJENLER

Hap veya madde emdirilmis pullar bigiminde satilir. Bunlar arasinda en iyi bilineni LSD’dir. Digerleri
arasinda fensiklidin (PCP), Dimetoksimetamfetamin (STP) sayilabilir. Baz1 kaktiis (peyote, etkin
maddesi meskalin) ve mantarlar da (psylocybin) bu etkileri nedeni ile kullanilirlar.

Kullams bicimi: Agiz yoluyla kullanilirlar. LSD deriden de emilir.

Etkileri: Gorsel haliisinasyonlar, renklerde keskinlesme, depersonalizasyon, derealizasyon, yonelim
bozuklugu, kusku, 6fori, anksiyete, panik, kan basincinda artma gozlenir. Sinestezi ve paresteziler
ortaya ¢ikabilir. Giivenli ve rahat bir ortamda alindiklar1 zaman olumlu etkiler yaratirken, tersi
durumlarda oldukca olumsuz tablolar yaratabilirler.

Yan etki: Panik atak, depresyon, paranoid hezeyanlar, pupillerde genisleme, konfiizyon, intihar
girigimleri ortaya ¢ikabilir. Hezeyan ve haliisinasyonla, depersonalizasyon ve derealizasyon tabloya
eslik eder ve psikozla karisan tablolar goriilebilir.

Tolerans: Yavas gelisir

Bagimhlik potansiyeli: Diisiik
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ALKOL ve MADDE
KULLANIMIYLA ILGILI
KOMPLIKASYONLAR

Bu boliimde alkol ve madde kullanimina bagli ruhsal ve bedensel sorunlardan s6z edilmistir. Ancak
her maddeye ait ruhsal ve bedensel sorunlar, ilgili b6liimde ayrintili bigimde verilmistir. Tabloda
alkol, opioid ve ugucu maddelerle ilgili komplikasyonlar 6zetlenmistir.

ALKOL OPiOID UCUCU

Bedensel Gastrit, tlser, pankreatit, Siddetli agr1 Kilo kaybi, solunum
sorunlar karacigerde yaglanma, siroz, |yakinmalari, giicliikleri, zayiflik,

miyopati, periferal norit, enfeksiyonlar, hepatit, |burun kanamasi, kas

konvulziyon, kalp yetmezligi, | AIDS, apseler zay1flig1, zihinsel

malnutrisyon degisiklikler
Bedensel Hepatomegali, hipertansiyon, | Enjektor izleri, deri Halitosis, burun ve
bulgular karaciger bozuklugunun cilt | lezyonlari, kesi izleri, agizda kizariklik

belirtileri, bacaklarda, ellerde | pupillerde genisleme,

uyusma, anemi lenfadenopati, sismis

nasal mukoza

Ruhsal Depresyon, anksiyete, bellek | Depresyon, panik Anksiyete, depresyon,
sorunlar kayb1, paranoya, uykusuzluk | reaksiyonu, letarji, zihinsel degisiklikler,
sosyopati performansta azalma
Laboratuvar MCV, MCH, SGOT, SGPT, |Idrarda opioid Tam kan sayimu,
bulgulari GGT, urik asit, trigliserid karaciger ve bobrek
artar. testleri

Fetal ve Neonatal Komplikasyonlar

Alkol/madde kullanan annelerin bebeklerinde alkol/madde kullanimina bagli fetal ve neonatal
komplikasyonlar sik gdzlenir. Maddelerin yarilanma dmrii fetusta yetiskinlere kiyasla daha uzundur.
Bu durum hem enzimlere, hem de bobrek yolu ile atilimin daha diisiik olmasina baglhidir.

Fetal alkol sendromu:
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Fetal alkol sendromu denilen, yogun alkol kullanan annelerin bebeklerinde goriilen tablonun tipik
ozellikleri sunlardir:

® Diisiik dogum agirlig

® Geligim geriligi

® Mikrosefali

® Yarik dudak

¢ Kalp-damar bozukluklari

® Biligsel bozukluklar
Norolojik bozukluklar

Bu ¢ocuklar, palpebral fissiiriin kisalig, iist dudagin inceligi, filtrumun ve genel olarak yiiziin orta
boliimiiniin diizliigii ile tanmabilirler.

Opioidler:

Diisiik dogum agirligina sik rastlanir. Hiperbiluribinemi daha az gézlenir. Metadon kullanan annelerin
bebeklerinde respiratuar distres sendromu gortlebilir. Ani cocuk 8limu 5-10 kat fazladir.

Bebekte yoksunluk belirtileri dogumdan sonraki 2-3 giin i¢inde ortaya ¢ikar ve 2-3 hafta sirebilir.
Bunlar arasinda siddetli aglama, terleme, titreme, hiperaktivite, sik nefes alma, huzursuzluk, uyku
diizeninde bozulma, kusma, diyare ve kilo kaybi sayilabilir. Tedavi destekleyicidir. Sakinlestirilmeli,
sik ve diisiik miktarda beslenmelidir. Yoksunluk belirtileri dehidratasyon, kilo kaybi, beslenme
bozukluguna yol agiyorsa, epilepsi benzeri nobetler gézleniyorsa, benzodiazepin ya da fenobarbital
kullamlabilir. Benzodiazepinler, Prematiire bebeklerde fenobarbital yeglenir.

Esrar:

Diisiik dogum agirligy, irritabilite, titreme, gdrme islevinde bozukluk gdzlenebilir. irkilme yanit1
(startle response) daha uzun siirer. Esrar kullanan annelerin ¢ocuklarinda fetal alkol sendromuna
benzer belirtiler bes kat daha fazla saptanmistir.

Kokain:

Spontan diisiik oran1 kokain kullanan annelerde %23 olarak bulunmustur. Abruptio placentae riski
ikinci ve Ugunci trimesterde de devam eder.

Kokain kan basincinda artmaya, uterus ve plasenta perfiizyonunda azalmaya, uterus kasilmasinda
artmaya neden olur. Intrauterin bilyiimede gecikmeye ve beyin gelisiminin gecikmesine yol acar.

Kokaine bagli anomaliler i¢inde iiriner sistem anomalileri (prune belly sendromu, hidronefroz, renal
agenesiz), kalp anomalileri (atrial ve ventrikiiler septal defekt, kardiyomegali) sayilabilir.

Kokain kullanan annelerin bebeklerinde beyin ve myokard enfarktiisleri saptanmustir.
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Ruhsal Bozukluklar

Alkol ya da madde kullanan kisilerde siklikla bagka ruhsal bozukluklar gézlenir. Alkol madde
kullanimu ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski sdyle 6zetlenebilir:

e Mevcut ruhsal bozuklugun giderilmesi amaci ile kisi alkol ya da madde kullanmaktadir
o Alkol ya da madde kullaniminin ardindan ek bir ruhsal bozukluk gelisebilir.

Eslik eden ruhsal bozukluklar alkol madde kullaniminin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir.

Depresyon

Alkol bagimlilarinda %50 oranminda tabloya depresyonun eslik ettigi saptanmustir. Depresyon ozellikle
detoksifikasyon doneminde daha belirgindir. Uzun siireli alkol kullanimi sonucu bir depresif
sendromun gelistigi de ileri siiriilmektedir. Ailede gegirilmis bir depresyon dykisu varsa, bu olgularda
depresyon gecirme olasilig yiiksektir.

Opioid bagimlilarinin yasam boyu bir kez depresyon gegirme orani1 %48 olarak bulunmustur. Uzun
stireli opioid kullaniminin organik bir afektif sendrom yarattigi ileri siiriilmektedir.

Depresyonlu kisilerin ¢okkiin duygudurumdan kurtulmak igin uyarict maddeleri (kokain, amfetamin
vb) sik kullandiklar1 da bildirilmistir.

Antidepresan tedavi baslarken 6zellikle alkol ile etkilesime girmeyecek antidepresanlar segilmelidir.
Bunlar arasinda fluoksetin (Prozac, Depreks), sertralin (Lustral), fluvoksamin (Faverin), paroxetin
(Seroxat), venlafaksin (Efexor), moclobemid (Aurorix), mianserin (Tolvon), tianeptin (Stablon)
sayilabilir.

Antidepresan ilaglarm alkolii birakan kisilerde ileri donemde ¢ikabilecek alkol arayisini da azalttig
belirtilmistir.

DEPRESYON

Cokkiin ya da lizglin duygudurum ve ilgi azalmasi ya da zevk alamama depresyonun temel
belirtileridir.

Temel belirtilere enerji azligr ya da yorgunluk, uyku bozuklugu, istah bozuklugu, intihar diisiinceleri,
dikkati toplamakta giicliik gibi belirtiler eslik edebilir.

Intihar
Intihar gerek alkol, gerekse madde kullanan hastalarda sik goriiliir. intihar girisiminde bulunan alkol
bagimlilarinin %75'inde depresyon saptanmugtir.

Alkol ya da madde kullananlarda intihar oranini artiran etkenler sunlardir: yalniz kalmak, kisiler arasi
catismalar, tibbi hastaliklarin varligi, ¢coklu madde kullanimi ve ekonomik sorunlar gibi etkenler
arttirir.

Alkol bagimlilar ileri yaslarda, diger maddeleri kullananlar ise daha erken yaglarda intihar girisiminde
bulunmaktadir.
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Anksiyete bozukluklar:

Anksiyete bozuklugu 6zellikle alkol kullanan hastalarda siklikla karsilagilan bir durumdur. Kiginin
anksiyete nedeniyle mi alkol almaya basladiginin yoksa alkol kullaniminin yarattig: sorunlar nedeniyle
mi anksiyete semptomlarinin ortaya ¢iktiginin ayirt edilmesi gereklidir.

Kisilik bozukluklari

Kisilik bozukluklari alkol ya da madde kullanimina eslik edebilir. Bunlar arasinda en sik antisosyal
kisilik bozuklugu ile borderline kisilik bozukluguna rastlanir.

Psikotik bozukluklar

Alkol ya da madde kullanimina bagli psikotik bozukluklar gézlenebilir. Bunlar daha ¢ok varsanilar ve
sanrilar tarzindadir. Bozukluk kisa siirer. Tedavisinde antipsikotik ilaglar kullanilmalidir.
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Alkol ya da Madde
Kullananlarla Goriuisme

Alkol ya da madde kullanan kisi ile goriisme ilkeleri, psikiyatrik gériismenin genel ilkelerinden
ayrilamaz. Kisi ile goriisiirken, dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Genel gorusme ilkeleri

Hastaya bir sey sOylemek yerine onu dinleyin ve onu dinlediginizi gosterin. Aktif dinleme
gergeklestigi zaman hastayla aranizda tedavi iliskisi kurulabilir. Aktif dinlemenin kurallar
sunlardir;

Dinlerken karsinizdakinin yiiziine bakin.

Gereken yerlerde konuya agiklama getirmesini isteyin.
Dinlerken kendi yanitiniz1 hazirlamakla ugragmayin.

Ne soyledigine ve bunu nasil ifade ettigine dikkat edin.
Sézleriniz ve yiiz hareketlerinizle onu anladiginiz1 belirtin.

Soyledigi 6nemli sozleri, onun ardindan yorumsuz bir sekilde tekrarlayin. Onun séylediklerini
farkli bir sekilde ona tekrar anlatin.

Tam olarak ifade edilmeyen, yarim kalmis climlelere dikkat edin.
Konusurken aralarda sessizlige izin verin.
Sikintisim gostermesine ya da aglamasina izin verin.

Konustuklarinizi belli araliklarla 6zetleyin.

Alkol ya da maddeye 0zel ilkeler

Alkol ya da madde kullaniminin yasamu lizerindeki olumsuz etkisini anlamasina yardimei olun.
Kisiler bulunduklar1 yerle olmak istedikleri yer arasindaki ayrimi fark ettikge degisme yoniinde
motive olurlar. Kimi zaman olumsuz etkiler heniiz ortaya ¢ikmamis ancak kullanim tehlikeli
diizeyde olabilir. Bu durumda tehlikeli diizeyde kullanimin ne oldugu anlatilmalidir.

Tartigmaktan kagmin. Tartisma beraberinde savunmayi getirir, madde igme ve kullanma
davranisinda degisiklik olusmasini saglamaz.

Hastay1 yargilamayim. Onu ¢ok fazla alkol kullanmak, esine ve ailesine ilgisiz davranmakla
suc¢lamayin. Onu oldugu gibi kabul edin.

Onu etiketlemeyin. Alkolik, eroinman, bagimli gibi sézciiklerle etiketlerseniz, onu tiimden
kaybedebilirsiniz.

Kendine giivenmesini saglayin. Basarma umudu olmayan kisiler degisme yoniinde adim atmazlar.
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o Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlarin sorumlulugunu kendisine birakin. Onu bir yetiskin,
kendi kararlarini verip bu kararlarin sorumlulugunu tasiyacak bir kisi olarak goriin ve buna uygun
davranin.

e Yasadip1 sorunlarin ve gordiigii zararlarin farkina kendi kendine varmasini saglayin. fkna etmeye
calismaym. Tiim olumsuz noktalari sizin ona anlatmaniz, anlattiklarinizin hepsi dogru olsa bile
onun degismesine yardimci olmayacaktir.

e Ona tedaviye iliskin ¢esitli alternatifler sunun. Bir sonraki adimin ne olacagina o karar versin.

Yapilmamasi gerekenler

Asagida bir alkol ya da madde hastasi ile goriisiirken yapilmamasi gerekenler 6zetlenmistir. Bunlar
iliskiyi tamamen bozacak ve kisiye hi¢bir yardimi dokunmayacak davraniglardir.

Emretmek, yonetmeye kalkmak

Tehdit etmek ya da uyarmak

Mantikla iknaya kalkmak ya da ders vermek
Ahlakla agiklamak, 6giit vermek
Yargilamak, elestirmek ya da suglamak

Hak vermek, onaylamak ya da évmek
Utandirmak, sagma bulmak

Yorumlamak, analiz etmek

© o N o gk~ w PR

Rahatlatmak, teselli etmek ya da sefkat gdstermek
10. Sorgulamak, aragtirmak
11. Dikkati baska yone ¢evirmek, konuyu degistirmek ya da uzaklagsmak

Israrla ila¢ talep eden bagiml ile goriisme

Gunluk pratikte, surekli olarak yesil ya da kirmizi regeteye tabi ilaglar isteyen hastalarla sik
kargilagilir. Kimi zaman kisi hekimi tehdit edebilir, {ist diizey tanidiklar1 oldugunu sdyleyebilir, bu
ilaglar1 kullandigini ya da bu konunun uzmani bir doktor tarafindan bunlarin kendisine yazildigini
sOyleyebilir. Sik karsilasilan bu durumla basa ¢ikmak igin yapilabilecek olanlar asagida belirtilmistir.

e Onunla ilgilendiginizi gosterin ve kendine giivenli davranin. Kendinize glivenmezseniz onu da ikna
edemezsiniz.

o Bu ilaglar1 kullanmasini gerektiren fiziksel ya da ruhsal bir rahatsizligi var mi arastirin. Eger
bulamazsaniz, bunlar1 kullanmasinin gerekli olmadigini belirtin.

o Bagka ne tiir maddeler kullandigini sorusturun.

o Neden israrla bu ilaglari talep ettigini sorun. Talep ettigi ilaglarin bagimlilik yaptigini hatirlatin.
Karsmizdaki kigi bunun zaten farkinda olabilir, ancak bunu belirtmeniz tartismay1 daha gergekei bir
diizeye cekecektir.
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Isterse, yesil ya da kirmiz1 regeteye bagli olmayan anksiyolitik ilaglar yazabileceginizi sdyleyin. Bu
davraniginiz onunla ilgilendiginizi gosterecektir.

Isteklerini baska yardim yollar1 gdstererek yanitlayin. Eger birakmayi isterse kendisine yardimei
olabileceginizi anlatin.

Swnirlarmizi koyun. Neler yapip, neler yapamayacaginizi agik¢a sdyleyin. Sinirlarinizi net olarak
koydugunuz taktirde, 1srar azalacaktir.

Tehditlerini sakin ve giivenli bigimde yanitlayin. Tehdit olarak sdyledigi her seyi yapabilecegini,
ona “yapamazsin” demediginizi, ancak sizin elinizden gelen bagka bir sey olmadigini sdyleyin.

Ofkelenmeyin. Ofkelenmek size higbir sey kazandirmaz, aksine kontrolii kaybetmenize yol
acabilir.

Ofkeli ya da saldirgan hasta ile goriisme

Giinliik pratikte alkol ya da madde kullanan ve bir nedenle 6fkelenmis kisilerle karsilasilmaktadir. Bu
kisiler, alkol ve madde etkisi altinda iseler hekim i¢in bir tehlike olusturabilirler. Ciinkii, bu
maddelerin etkisi altina iken kisinin inhibisyonlar1 kalkmistir ve cevreye zarar verebilir. Ote yandan,
eroin gibi maddeleri kullananlar madde bulamayip bagka bir maddenin arayigina girdikleri zaman,
kendilerine engel olabilecek kisilere zarar verebilirler.

Servis i¢inde bagiran, tehditler savuran, duvarlara vuran 6fkeli bir hasta s6z konusu oldugunda,

Kendinize giivenli davranin. Sakin olun. Telaslansaniz dahi belli etmeyin. Bedeninizle kendinize
olan giiveninizi ortaya koyun. Dik durun. Ancak kendinize giiveniniz ona meydan okuma tarzinda
olmasin.

Kisiyle dogrudan g6z kontagi kurmayin. Bunu meydan okuma olarak gorebilir. Bu nedenle hemen
g0zlerinin altina bakabilirsiniz.

Kendisiyle konusmak istediginizi sdyleyin, sorunun ne oldugunu anlatmasini isteyin. Hatta neden
bagirdigini sorun.

Alkol ya da Madde Kullanan Kisinin Degisime Yonlendirilmesi

Tehlikeli diizeyde alkol ya da madde kullanan kisilerin dnemli bir boliimii i¢inde bulunduklari
durumun farkinda degildir. Bu nedenle madde kullanimlarinin tehlikeli diizeyde oldugunu 6grenmeleri
gerekir. Ancak bu davraniglarini degistirme kararimi vermeleri zaman alir. Bu noktada hekimin gorevi,
kisinin degismesini hizlandirmaktir.
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Degisimin asamalari

Degisimin belli asamalardan olustugu kabul edilmektedir.

1.

3.
4.
S.

Farkindalik dncesi evre: Kisi kullandig1 maddenin herhangi bir zarar1 oldugunun farkinda degildir
ve davranisinmi degistirmeyi diisinmemistir.

Farkina varma: Kullandig1 maddenin verdigi zararlarin farkindadir, ancak aldig1 hazdan
vazgecmeye hazir degildir.

Karar verme: Degismek i¢in planlar yapmaktadir.
Eylem: Degisim yoniinde eyleme gecmistir.

Stirdiirme: Alkol/madde kullanimini kesmis ve yaptigi bu degisikligi siirdiirmektedir.

Bu asamalar asagidaki sekilde gosterilmistir.

Cikis

Farkina
varma Farkindahk

oncesi

Degisimi baslatmak

Oncelikle, hastanin alkol ya da madde kullanma davranigmin, birakmay1, azaltmay1 ya da tedavi
olmay1 gerektirecek boyutta oldugunu kabul etmesi gerekmektedir. Daha sonra hastanin degisme
yoniunde gudilenmesi gerekir.

Degisim siirecini baglatabilmek i¢in, asagida yer alan basamaklardan olusan bir yontem uygulanabilir.

1.

2
3.
4

Alkol ve madde kullanim dykiisiinii ve yagsam tarzini1 6grenin.
Alkol ve madde kullaniminin saglik, aile ve ¢evre iligkilerine etkilerini arastirim.
Alkol ya madde kullaniminin getirdigi avantaj ve dezavantajlari sorun.

Gorligsme sirasinda o ana kadar kisinin getirdigi alkol ya madde kullaniminin olumsuz sonuglariyla
(saglik, ekonomik, ailevi ya da sosyal) ilgili bulgularin bir 6zetini yapin.

31

4;‘ Hekimler i¢in Alkol ve Madde Egitim Programi



5. Tehlikeli boyutlarda kullanimin ne oldugunu anlatin ve hastanin 6ykiisii ile bir karsilastirma yapin.

6. Bugiline kadar birakmay1 ya da azaltmay:1 hi¢ diisiiniip diisinmedigini sorun. Birakmay1 diistiniip
de birakmamigsa bunun nedenlerini arastirin ve onu birakma ya da azaltma konusunda
yiireklendirin. Eger birakmay1 ya da azaltmayi hi¢ diislinmemigse, kullanimin devam etmesi
halinde olusabilecek diger fiziksel, ruhsal ya da sosyal sonug¢lar1 konusunda bilgilendirin.

7. Birakma ya da azaltma konusunda ¢esitli segenekler belirlemesine yardimei olun.

8. Alkol kullanan kisiler i¢in hazirlanan brosiirden bir adet verin ve okumasini saglayin.

Ornek sorular:

Bana biraz ne zaman, nasil ve ne kadar alkol aldigimizdan séz eder misiniz? Alkol almanin hayatimiza
olumlu ve olumsuz etkileri neler?

Alkol alma aliskanligimiz zaman icinde nasil degisti?

Baskalar sizin alkol almaniza iligkin neler soyliiyorlar? Onlarin endiseleri neler? ( Eger goriisme
swrasinda yamnizda hastanin egi veya bir yakint varsa bu soruyu ona yoneltebilirsiniz)

Bu sorularla sonug alinamazsa daha 6zgiil sorular sorulabilir:

Kullandiginmiz alkol ya da madde miktarinda gecen yillara gore bir kiyaslama yapacak olursak, bir
artis var mi?

Bir onceki aksam alkol kullandiktan sonra sabah bazi olaylari hatirlayamadiginiz oldu mu?

Alkol ya da madde kullaniminizin esiniz, aileniz veya arkadaslariniz isle olan iligkilerinize bir etkisi
oldu mu?

Saghgimiz ne yonde etkileniyor?
Ekonomik durumunuz nasil etkileniyor?

Yukarida sayilan alanlardan bir veya birkaginda alkoliin olumsuz etkilerini gostermek hastanin
tedaviye yonelmesini saglayabilir.

Kisi degisimi gerceklestirmeye direniyorsa:
e Onun saglig1 hakkindaki endiselerinizi tekrar dile getirin.
e Hazir oldugu zaman kendisine yardimci olmaya istekli oldugunuzu vurgulayin.

o Cok fazla Ustiine gitmeyin ve israr etmeyin. Unutmayin, zaten sizinle yaptig1 goriismeden sonra en
azindan bazi seyleri diisiinmeye baglayacaktir.

e Daha sonraki bagvurularinda alkol kullanimu ile ilgili sorular sormaya devam edin.

Degisim hakkinda baz1 gercekler

Her hastay1 degistiremeyeceginizi unutmayin. Bazi kisiler degisime direngli olabilir. Ancak
beklemediginiz bir anda degisimi gerceklestirebilirler. Ote yandan degisime hazir goziikenler, bir siire
sonra bundan vazgegebilirler. Degisim siireci asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Degismeye karar
vermemis hastalar

Degisim siireci

Degisim konusunda Degisim
ikilem icinde olanlar suireci iginde olanlar

<
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Erken Tani ve Danismanlik

ALKOL KULLANIMI

Alkol Ne kadar Kullanilabilir?

Alkol yaygin olarak kullamlan bir maddedir. Ancak bazi kisiler alkolii fazla miktarda kullanabilir.
Belirli bir diizeyin iistiinde alkol kullanan kisilerde alkole bagli bazi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Buna
yiiksek riskli alkol kullanimi1 diyoruz.

Tim kitap boyunca alkol kullaniminin miktarmi belirtmek i¢in standart icki tanimi kullanilacaktir.
Cesitli igki tiirleri i¢in standart icki miktarlar1 asagida gosterilmistir. Asagidaki tabloda goriildiigii gibi,
bir kii¢iik kutu biranin igerdigi alkol miktari, bir tek raki, cin ya da viskiye ve bir kadeh saraba esittir.
Bunlarin tiimii “bir standart i¢ki” olarak adlandirilmaktadir. Bir standart ickide 8-13 gram (ortalama 10
gram) alkol vardir.

BiR STANDART iCKi
Bir tek raka, Bir kadeh Bir kiiciik
viski, c¢in vb sarap kutu bira

Yukarida da belirtildigi gibi belirli miktarlarin iistiinde alkol kullanildig: taktirde, kisi alkoliin yarattig
bedensel ve ruhsal zararlar1 yagamaya baglayacaktir. Bu noktada alkoliin hangi miktardan daha fazla
kullanilmamas1 gerektigi sorusunun yanitini bilmek gerekir. Asagida yer alan tabloda bu sinir erkekler
icin haftada 21 standart i¢ki, kadinlar igin haftada 14 standart igki olarak verilmistir. Bu tabloda
verilen sinirlarin anlami sudur: Eger kisi bu smirlarin istiinde alkol kullanmaya baglarsa bedensel ve
ruhsal agidan zararlar gérmeye baslayabilir. Ancak bu varsayim, daha diisiik dozlarda kisinin herhangi
bir zarar gormeyecegi, ya da daha yiiksek dozlarda zararin kaginilmaz oldugu anlamina gelmez.

Ayrica alkol, alinan miktar ne olursa olsun haftada bes kezden sik kullanilmamalidir. Yani haftada en
az iki giin hi¢ alkol alinmamali, alkol alindiginda erkekler i¢in giinde dort standart i¢ki, kadinlar igin
ise 3 standart ickinin lizerine ¢ikilmamalidir.

Alkole bagh bedensel ve ruhsal zarar tehlikesini kabul edilebilir diizeyde tutmak i¢in alkol simir1
ne olmahdir?
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KiM? NE KADAR?
Erkek Haftada 21 standart ickiden az
Kadin Haftada 14 standart ickiden az
Alkol bagimlisi Hi¢
Gebe kadin Hic
[lag kullanim Hic
T1bbi hastalik Hi¢

Alkol Kullanan Kisiye Yaklasim

Bir hastanizin alkol kullandigin1 6grendiniz. Bu noktadan sonra neler yapmaniz gerekiyor? Alkol
kullanan kisiye yaklagimda izlenmesi gereken yol tabloda 6zetlenmistir.

Alkol kullanimim sorgulamak

 Alkol kullanim1 hakkinda soru sormak
* Alkole bagh olabilecek yakinmalari tanimak
* Alkol kullanim diizeyini saptamak

\ 4

Alkole bagh sorunlar1 arastirmak

¥

Onerilerde bulunmak

¥
Gidisi izlemek

1. Alkol kullanimini sorgulayin

a. Tiim hastalarimza alkol kullamp kullanmadigim sorunuz. Hangi nedenle bagvurmus olurlarsa
olsun, tiim hastalariniza alkol kullanip kullanmadigini sormak, bunu muayenenizin dogal bir
parcasi haline getirmek, alkol kullanim sorunu olan bir¢ok hastayi saptamanizi saglayacaktir.
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Rutin taramanin 6nemi

Alkol kullananlar1 alkoliin tehlikeleri konusunda egitmek

Bagimlilik olusmadan sorunlar tanimak

Tehlikeli diizeyde alkol kullananlar1 davraniglarim degistirmek i¢in motive etmek
Risk altinda olanlar1 agiga ¢ikarmak

Asagidaki kurallara uyulursa insanlar tarama sirasinda sorulara olasilikla dogru yanit
vereceklerdir.

Goriismeci dostga ve tehdit etmeden yaklasmalidir.

Sorularin amaci agike¢a kiginin saglik durumunu saptamaya yonelik olmalidir.
Tarama yapildig: sirada kisi alkol ya da madde etkisinde olmamalidir.
Sorular anlagilir bigimde sorulmalidir.

Elde edilen bilgi gizli tutulmali ve bu belirtilmelidir.

b. Alkol kullamm ile ilgili sormamz gerekenler: Karsinizdaki size alkol kullandigimi belirtirse,
oncelikle alkol kullanim &ykiisiinii almak gerekir. Bunun i¢in asagidaki sorulari sorabilirsiniz.

Haftada kag giin alkol kullaniyorsunuz?
Ne kadar igiyorsunuz?
Gecen ay icinde bir seferde en fazla ne kadar ictiniz?

Alkol kullanimu ile ilgili bir sorununuz oldu mu?

c. Alkol sorunu olan hastay1 tammak icin ipuclari: Alkol sorunu olan hastay1 bazi ipuglarimdan
taniyabiliriz. Bunlar asagida belirtilmistir.

Tibbi belirtiler: Asagidaki belirtilerle bagvuran hastada alkol kullanimini sorgulamak kesinlikle
gereklidir.

Uykusuzluk nedeni ile ilag talebi
Unutkanlik

Kronik gerilim bas agrilari
Yorgunluk, halsizlik

Mide ve karin agrilar
Hipertansiyon

Kronik ishal

Kronik depresyon

Sinirlilik

Aile ile ilqili belirtiler

o Aile iliyelerinde agiklanamayan bedensel yakinmalar (6rnegin ¢ocuklarda bas veya karin agris1)

Fiziksel siddete bagh travma belirtileri

Cocuklarda okul sorunlari

4
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o Aile iiyelerinin saglik kurumlarina fazla sik gelmesi
o Es veya ¢ocuklarda depresyon veya anksiyete bozuklugu
e Cocukta dikkat eksikligi sendromu
Diger belirtiler
Tehlikeli diizeyde alkol kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek belirtiler sunlardir.
e Tepki zamaninin uzamasi
e  Motor performansin azalmasi
o  GOrme kapasitesinin azalmasi
o Konsantrasyon bozulmasi ve zihinsel yetilerin azalmasi

Kisinin alkol kullanma bi¢imi de biazen tehlikeli diizeyde alkol kullaniminin isaretlerini verebilir.
Bunlar arasinda,

e Sarhos oluncaya kadar igmek

o Hizliigmek

o Az yemek

e Ise gec kalmak

e Arkadaslar1 arasinda agir igicilerin olmasi
e Bos zamanlarini alkol kullanarak ge¢irmek

sayilabilir

d. Alkol kullananlara K E S 1 *yi sorunuz?

Kisinin alkol kullanimu ile ilgili sorunlar1 olup olmadigini anlamak igin KESI ad1 verilen 6lgek
uygulanabilir. KESI ¢ok kolay ve hizla uygulanabilen bir dlgektir. KESI, Kesmek, Elestiri, Sugluluk
ve Ilk is’in bas harflerinden olugmaktadir.

Asagidakilerin son bir y1l i¢inde olup olmadigini arastirin.

Kesmek: Alkolii Kesmeniz ya da azaltmamz gerektigini diisiindiiniiz mii?
Elestiri: Cevrenizdeki insanlar alkol kullanimindan dolay sizi Elestirdiler mi?
Sucluluk: igmekten dolay1 kendinizi kétii ya da Suglu hissettiniz mi?

Ik ig: Sabah uyandigimizda kendinize gelmek ya da aksamdan kalma belirtilerini yok etmek i¢in hic
Ilk is olarak alkol aldimz nu?

Bu sorulardan en az birine “evet” yanit1 veren kisilerin alkol kullanimu ile ilgili bazi sorunlari oldugu
diisiiniilmeli ve alkol sorunu daha derin bi¢cimde sorgulanmalidir. KESI, alkol kullanimini daha
ayrmtili arastirmaniz i¢in bir isaret verecektir.

e. Tehlikeli diizeyde alkol kullanimm olup olmadigim arastirin
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Kisinin alkol kullanim diizeyi nedir? Asagidaki tabloda kullanilan alkol miktarina goére risk diizeyi
verilmistir.

RISK ERKEK KADIN
Diisiik Giinde 4 standart ickiye Guinde 2 standart
kadar ickiye kadar
Orta Giinde 4 standart ickiden | Glnde 2 standart
(zararli) fazla ickiden fazla
Yiksek Gunde 6 standart ickiden | Giinde 4 standart
(tehlikeli) | fazla ickiden fazla

Tablodaki degerler, haftada bes kez kullanim igindir.

Alkol kullanim diizeyinin 6lgiilmesinde kullanilabilecek daha ayrmtili bir dlgek ekler bolimiinde yer
almustir.

2. Alkole bagh sorunlar arastirin

Kisinin alkol kullandigini ve ne diizeyde kullandigini saptadiniz. Bu asamadan sonra artik hastanin
alkole bagli ne gibi sorunlar1 oldugunu arastirmak gerekiyor. Bu bilgiler bize kisiye hangi yaklagimda
bulunmamiz gerektigi hakkinda yol gosterecektir.

a. Tibbi oykii

Hastanizin dykiistinii alirken bazi tibbi sorunlari arastirmamiz gerekir. Bunlar arasinda sayilabilecek
en énemlileri sunlardir: Depresyon, uyku ve cinsel islev bozukluklari, alkol kullammina bagh fiziksel
sorunlar (alkoliin medikal komplikasyonlar1 boliimiine bakiniz) vb.

b. Sosyal sorunlar

Kisi yasaminda kullandigi maddenin olumsuz etkileri nedeniyle ne gibi sosyal sorunlar yasiyor? Bu
sorunlar yagamini ne oranda etkiliyor?

Alkol ya da madde kullanimina bagl olarak siklikla yaganan sorunlar sunlardir:
o Aile sorunlar1 (bosanma, gecimsizlik, siddet vb)
e s sorunlari (isten atilma vb)

e Yasal sorunlar (alkollii araba kullanirken yakalanmak, kaza, kavga vb)

¢. Zararh alkol kullanim
Zararl alkol kullanimi bagimliliktan farkl bir durumu gosterir. En énemli 6lgiitleri sunlardir:
o Sik ya da fazla kullanim

o Fiziksel zararlara (6r; Ulser, zehirlenme) ya da istenmeyen sosyal sonuglara (&r; is kayb1 vb) yol
agmasina ragmen kullanimin siirdiiriilmesi
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d. Bagimhhk

Kisinin bagimli olup olmadigy, izleyecegimiz strateji bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
nedenle bagimliligi arastiran sorular sormaliyiz. Bagimlilik ile bilgiler i¢in kitabin basinda yer alan
“temel kavramlar” boliimiine de bakabilirsiniz. Asagida bagimliligin 6nemli dl¢iitleri ve bunlari
aragtirmak i¢in sorulmasi gereken sorulara 6rnekler yer almustir.

e Alkol/madde kullanimini durdurmakta zorluk

“I¢meye basladiktan sonra durmakta zorlandiginiz zamanlar oldu mu?”
o Alkol/madde kullanmaya kars1 giiglii istek

“Iemek i¢in siddetli bir istek duyuyor musunuz?”

e Tolerans gelismesi

“Istediginiz etkiye ulasmak igin eskisine gore daha fazla miktarda alkol almak ihtiyac1 duyuyor
musunuz?”

o Yoksunluk belirtilerinin gorilmesi
“I¢mediginiz zamanlar psikolojik veya fiziksel bazi rahatsizliklariniz oluyor mu?”

Bagimlilik ile ilgili tam 6lgiitleri ekler bolimiinde verilmistir.

3. Onerilerde bulunun

Alkol kullaniminin tehlikeli diizeyde ya da bagimli oldugunu diisiindiigiimiiz kiside uygulayacagimiz
strateji cok onemli farkliliklar gosterir. Bunlar asagidaki sekilde 6zetlenmeye ¢aligilmustir.

Tehlikeli diizeyde olmasa bile, alkol kullanan her kisinin bilmesi gereken bazi noktalar vardir. Bu

v

Tehlikeli dizeyde | | Bagimlilik diizeyinde

v

Onerilerde bulun il Alkol kullanimmi timden kesmek

Alkol kullanimimi azaltmak
Alkol kullanimimi tiimden kesmek

nedenle kullanicilara gerekli bilgiler verilmelidir. Tehlikeli diizeyde alkol kullandigini saptadigimiz
kisinin alkolii tamamen birakmasi ya da azaltmasi istenmelidir. Kiginin durumuna gore strateji
belirlenmelidir.
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Alkolii azaltmay1 6nereceginiz durumlar:

Alkoli kesmeyi 6nereceginiz durumlar:

o Tehlikeli diizeyde alkol kullanimi varsa

o Alkole bagli sorunlar ortaya ¢ikmigsa

e Bagimlilik
e Basarisiz alkol azaltma girisimleri
o Gebelik

o Alkol kullanmanin sakincali olacag bir
hastaligin varlig

Alkol kullanimini azaltmak ya da smirlamaya “kontrollil igme” adin1 veriyoruz.

Kullanilan alkol miktar1 arttik¢a kontrollii igme yonteminin basarisi azalir. Bu nedenle diisiik ve orta
diizeyde alkol kullananlarda bu yontemi uygulamaya karar vermek uygun olacaktir.

Kontrolli icme

yOnteminin basarisi

Yuksek

Orta

Diusiik

[ [
Diisiik Orta

Kullanilan alkol miktar1

[
Yuksek

Alkoli azaltma yaklasim
1. Hazirhk:

Hazirlik doneminde yapilmasi gerekenler sunlardir:

o Diisiik riskli alkol kullanimini anlatin

o Alkolii azaltmaya hazir olup olmadigini sorun
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o Kullandig1 alkol miktarini saptamak icin bir giinliik tutmasini 6nerin (Giinliigiin 6rnegi asagida
verilmistir)

o Kitabin arkasinda yer alan “hasta bilgi kitap¢igi”nin bir kopyasini verin

e Azaltmaya baslamak i¢in kesin bir tarih belirlemesini syleyin

ALKOL ALMA GUNLUGU
Kullanilan alkol miktari
Tarih Ogle Aksam Diger
Ornek
3-7-1998 1 duble raki 5 duble raki yok

2. Alkolii birakmak icin nedenler:

Kullaniciya igmeyi kesmek i¢in gecerli nedenleri olup olmadigint sorun. Kendisinden bu nedenleri
siralamasini isteyin. Eger hatirlamakta zorluk ¢ekerse, hatirlamasina yardimci olmak igin asagidaki
listeyi kullanabilirsiniz.

o Kendinizi daha iyi hissedeceksiniz

o Daha enerjik olacaksiniz

e Daha iyi uyuyacaksiniz

e Daha iyi ¢alisacaksiniz

e Paradan tasarruf edeceksiniz

o Hafizaniz daha iyi olacak

e Aksamdan kalmislik sorununuz olmayacak
o Ailenizle tartigmalariniz azalacak

o Alkole bagimli hale gelmeyeceksiniz

ODooogddoon

o Alkole bagh saglik sorunlarindan kurtulacaksiniz

3. Zor durumlar belirleyin
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Bu nedenle kisi i¢in riskli olan fiziksel ve duygusal durumlari saptayin. Kisinin hangi durumlarda daha
fazla alkol alma arzusu yasadigini belirleyin. Bu durum ve duygulardan uzak kalmasi i¢in yollar
arayin.

e Bir toplantiya gittigi zaman

e Disarida yemek yedigi zaman

e Meyhanede

e Cok igen arkadaslari ile birlikte oldugu zaman
e Tek bagina iken

o Kendini kétii hissettiginde

o Kendini sikintil1 hissettiginde

e Ofkeli oldugu zamanlar

e Stres altindaysa

o Rahatlamak istedigi zaman

e Zor bir glin gecirdiyse

Dooogddooodgdd

e Bir tartigmaya girdigi zaman

4. Kullanilan alkol miktarim azaltmak i¢in oneriler:

Kisinin kullandig1 alkol miktarini azaltmasi i¢in asagidaki onerilerde bulunabilirsiniz. Kisi 6ncelikle
en kolay uygulayabilecegi yontemi segmelidir. Hedef, igilen miktar tehlikeli alkol kullanim diizeyinin
altina diistirmektir.

o Alkolll bir icki almadan 6nce susuzlugunuzu baska bir i¢cecekle giderin (meyve suyu, soda, kola
vs.). Susamamigsaniz bile dnce bir bardak alkolsiiz igki igin.

e lgerken kuruyemis gibi tuzlu yiyeceklerden kaginin

e i¢meye baslamadan 6nce karninizi doyurun

o Diisiik alkollii i¢kilere gecin veya onlari tercih edin

e ickinizi sulandirarak igin

o Her yeni kadehten 6nce bir bardak alkolsiiz igecek igin

e ickinizi kii¢iik yudumlarla ve yavas i¢in

o Fiziksel hareket, egzersiz, dans gibi sivi kaybina yolagan durumlarda alkol almayin

Bunlari uygularken kisiden ayn1 zamanda giinliigiinii de doldurmasini istemelisiniz.

5. Alkol alinan durumlar simirlamak i¢in 6neriler:

Alkol alinan durumlar1 smirlamak, kullanilan alkol miktarmin da azalmasina dogrudan katkida
bulunacaktir.
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o Aksamlar1 i¢iyorsaniz, aksam saatlerinizi doldurun ve icki igemeyeceginiz yerlere gidin (sinema,
anne babanizin evi gibi)

e Cok igen arkadaslarla beraber oluyorsaniz, bu arkadaslarimizla olan iliskinizi azaltin

e Daha ¢ok yalnizken igiyorsaniz, yalniz kalmamaya c¢aligsin

o Canmiz sikildig1 zamanlar igiyorsaniz, kendinize igkiden baska eglenceler bulun

o Stresli oldugunuz donemlerde alkol kullantyorsaniz, stresinizi yenmenin baska yollarini arastirin

o Genellikle bar, meyhane gibi yerlerde igiyorsaniz, kendinize bagka sosyal etkinlik mekanlar1 bulun

6. izleme:

Kisinin yukarida yer alan 6nerilere uyup uymadigi izlenmelidir. Basarisizlik durumunda, kisiyi
cesaretlendirmeniz ve tekrar bunlar1 uygulamaya tesvik etmeniz yararli olacaktir. Tehlikeli diizeyde
alkol kullanan kisi kontrollii igme programini uygulayamiyorsa veya alkole bagl fiziksel, ruhsal veya
sosyal sorunlar ¢ok fazlaysa alkolii tamamen kesmesini dnerin.

Bagimhiya yaklasim

Bagimli olduguna karar verilen kisiyle izlenecek strateji, tehlikeli diizeyde alkol kullanan kisilerle
olandan farklilik gésterir. Bagimliya;

o Alkolii tamamen birakmasini 6nerin
e Bir ruh sagligi ve hastaliklari uzmanina sevk edin ve goriismeye gitmesi i¢in cesaretlendirin
o Ailesi ile de goriismek istediginizi belirtin

Bagimlilarin alkolii tamamen birakmasi gerekir. Ciinkii bagimlilar, kontrollii igme programini
uygulayamaz. Bagimliligin taniminda zaten kisinin kullandig1 alkol miktarimi kontrol edememesi yer
alir. Bagimlilar alkolii biraktiktan yillar sonra bile alkol kullanmamalhidir.

Bagimlilig: seker hastaligina (diabetes mellitus) benzetebiliriz. Seker hastaligi olanlar karbonhidrath
gidalarla beslenmezlerse kan sekerleri yiikselmez. Ancak yillar sonra bile gidalarina dikkat etmeyecek
olurlarsa kan seker diizeyleri yiikselecektir. Alkol bagimliliginda da kisi tekrar alkol kullanmaya
baslayacak olursa bir siire sonra birakmadan 6nceki diizeyde alkol almaya baslayacaktir. Yani
bagimlilik dmiir boyu siiren bir hastaliktir.

Alkol kullananlara yonelik danigmanlik ya da yapilacak basit dneriler gibi kisa girisimlerin etkili
oldugu gortilmiistiir. Asagida yer alan grafikte bu konuda yapilan bir ¢alismanin sonuglari
goriilmektedir. Bu aragtirmada benzer diizeyde alkol kullanan gruplardan birine basit 6nerilerde
bulunulmus, diger gruba basit danismanlik yapilmis, bir digerine uzun siireli danismanlik hizmeti
verilmistir. Son olarak bir gruba ise hi¢cbir girisimde bulunulmamistir. Sonug olarak danigmanlik
verilen ve Oneriler yapilan tiim gruplarda benzer sonuglar elde edilmistir. Bu bulgu kisa damismanligin,
hatta yalnizca onerilerde bulunmanin 6nemini géstermektedir.
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Diger Madde Kullanmiminda Erken Tam

Madde kullanan kisilerin farkina varilmasi kolay degildir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada eroin
kullanan genglerin ailelerinin ortalama iki y1l sonra ¢ocuklarmin eroin kullandiklarini 6grendikleri
saptanmistir. Bu nedenle madde kullaniminin farkina varilmasi 6nem tasir.

Kimi zaman madde kullanimina bagl oldugu sanilan davramslar baska etmenlerden kaynaklanir. Bu
nedenle kisiyi gereksiz yere suglamamaya 6zen gosterilmelidir. Yargilamak, etiketlemek karginizdaki
kisiyle iligkinizi bozacaktir.

Madde kullanan kisi ii¢ ayr1 yolla anlagilabilir. Kan ve idrar tetkikleri, davranis degisiklikleri ve
madde etkisine bagh degisikliklerin gézlenmesi.

A. Kan ve idrar tetkikleri:

Bir¢cok maddenin metaboliti idrarda tespit edilebilir. Ancak bazen bagimlilar idrarlarin
degistirmekte ya da idrarin yapisin1 bozacak maddeleri idrara karistirabilmektedir. Bu nedenle idrar
verilirken bu igin bir bagkasinin gézetimi altinda yapilmasi dogru olacaktir.

Cesitli maddelerin kullanildiktan sonra idrarda kalma siireleri farklilik gosterir:

Eroin 2-4 gun

Esrar 1-3 giin, kronik kullanicilarda birkag ay
Kokain 12-48 saat

LSD 12 saat

Benzodiazepinler
Ucucu kullamiminda karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yararl olabilir.

Fensiklidin kullaniminda ise CPK/ kreatinin/ BUN degerleri yiiksek bulunur.

B. Davrams degisiklikleri:
Madde kullanmaya basladiktan sonra kiside gdzlenebilen bazi degisiklikler sunlardir.
e (evre ve arkadas degisikligi
e Kimi zaman neseli, sakin, kimi zaman 6fkeli, saldirgan davraniglar
o Aileyle iligkilerini azaltma ve evde az bulunma
e Evicinde yalniz kalmayi tercih etme
e Sik banyoya gitme
e Asiri para harcama
e Oz bakimin azalmas1
e Okul basarisinda diisme

Yukarida yer alan tiim belirtilerin ayn1 zamanda ergenlik doneminde de goriilebilecegi
unutulmamalidir.
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C. Madde etkisine bagh olarak ortaya c¢ikan degisiklikler:

Kullanilan madde cinsine gore farklilik gostermekle birlikte, maddeye bagl bazi degisiklikler
gozlenebilir.

Uyku bozuklugu

Dalginlik, halsizlik, yorgunluk, isteksizlik

Beslenme bozuklugu ve kilo kayb1

Gozlerde kanlanma, goz bebeklerinde daralma ya da biyime
Konugmada giigliik, peltek veya mirildanir konusma
Sarhosluk hali

Ciltte leke, yara ve enjeksiyon izleri

Bagimhlik Siireci

Bagimlilik yapan tiim maddelerde bagimliligin gelismesi bir siire¢ i¢inde olmaktadir. Kullanilan
maddenin cinsine gore bu siire¢ uzun ya da kisa olabilir. Madde dnce bir kez denenir. Daha sonra
zaman zaman, belli durumlar veya sosyal ortamlarda kullanim baglar. Bunu diizenli kullanim ve
bagimlilik izler. Size bagvuran kisinin bu siirecin neresinde yer aldig1 dnem tasir. Ancak alkol
kullammindan farkli olarak kontrollii madde kullanimina da miidahale etmek gerekir. Bagimlilik
gelismemis bir kisiye yapilacak erken miidahale bagimliligin gelismesinin 6nlenmesinde ¢ok yararl
olabilecektir.

Hekimler i¢in Alkol ve Madde Egitim Programi
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Tedavi
Genel bilgi

Alkol ya da madde kullaniminda tedavi yaklagimlar1 diger psikiyatrik ve fiziksel bozukluklara gore
farkliliklar gosterir. Bu bozukluklarin tedavisinde ¢esitli yaklasimlarin farkli yeri ve 6nemi vardir.

Alkol ya da madde bagimliliginin tedavisi hakkinda genel bir bilgi vermek gerekirse;

Alkol ya da madde kullananlarin tiimiine etkili tek bir yaklasimdan s6z etmek miimkiin degildir.
Uygun tedavi gorenlerde seyir oldukga iyidir.

Kisa ve basit girisimlerin etkili oldugu gosterilmistir.

Alkol ya da madde kullanimiyla iliskili sorunlarin giderilmesi seyri olumlu yonde etkilemektedir.

Iyilesmeyi bir¢ok etmen etkilemektedir. Bunlar arasinda tedavi siireci ve tedaviye uyum, yardim
arayan kiginin 6zellikleri, tedavi olmay1 ger¢ekten isteyip istemedigi, sorunlarinin ézelligi ve
biitiin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir.

Tedaviye uzun siireli uyum ile basari arasinda dogrusal iliski vardir.

Alkol ya da madde kullanim1 olmayan siire uzadik¢a, yasamin diger alanlarindaki islevler
diizelmektedir.

Tedavi yontemleri

Alkol ya da madde kullaniminda ve bagimliliginda uygulanabilecek tedavi yontemlerini sdyle
Ozetleyebiliriz.

Kisa Girisim yontemleri:

Kisa girisimler adini verdigimiz yontemler iginde kisiye yasadigi sorun hakkinda bilgi vermek
ve degismesine yardime1 olmak esas alinmaktadir. Bu yontemlerin 6zellikle sigara ve alkol
gibi maddeleri kullananlarda etkili oldugu bilinmektedir.

Detoksifikasyon:

Detoksifikasyon, kisinin kullandig1i maddenin etkisinden arindig1 yoksunluk belirtilerinin
giderildigi doneme verilen addir. Detoksifikasyonun tedavideki yeri dnemlidir.

Hastaneye yatirma

Ayaktan izlenmesi gii¢ olanlarin hastaneye yatirilmasi uygundur. Ulagimi kolay olmayan,
disarida madde kullanim olasilig1 yiiksek olan, fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar: olan,
kullandig1 maddeye karsi tolerans gelismis ve birakma doneminde nemli fiziksel
komplikasyonlar yagayacagi diisliniilen kisilerin hastaneye yatirilmasi gerekir.

Terapi programlari

Terapi programlari ruhsal ve davranigsal tedavileri igeren bir strectir. Bireysel ve grup
terapileri, egitim, ortam tedavisi bu baslik altinda sayilabilir.

Kendine yardim gruplar
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Daha 6nce alkol ya da madde kullananlarin kurduklar1 gruplardir. Ulkemizde giderek
yayginlagsmaktadir. Bu gruplarda 12 basamakli diizelme adi verilen bir program
uygulanmaktadir. Gruplar i¢in bagvuru adresleri, kitabin sonunda verilmistir.

Bagimlilik

Orta /* rcplikeli Kullanim

Kisa ve basit
danismanlik

>

Yok Onleme

Tedavide genel ilkeler

Ayrmtili bir alkol ve madde kullamm 6ykiisii yaninda, fiziksel ve ruhsal muayene ile hastanin
sosyal durumunu arastirin.

Alkol ya da madde kullananlari, bu sorunun iistesinden gelebileceklerini séyleyerek yiireklendirin.
Ilag kullanirken dikkatli olun.

Eger emin degilseniz, hastamza alkol ya da madde kullanimu ile ilgili bir sorunu OLMADIGINI
SOYLEMEYIN.

Alkol ya da madde kullanan hastanizin {istiine, kronik bir hastaligi olanlarin tistiine diistiigiiniizden
daha fazla diismeyin.

Sabirli olun. Diizelme yavas ve geg¢ olacaktir.

Tedavinin hedefleri

Tedavinin hedefleri sunlardir:

Alkol ya da madde kullanan kisinin kullandig1 maddeyi tamamen birakmasini ya da azaltmasini
saglamak

Alkol ya da madde kullanan kiginin ruhsal ve fiziksel yonden diizelmesini saglamak

Kisinin sosyal yonden diizelmesini, ekonomik yonden avantajli duruma gelmesini saglamak
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e Herhangi bir madde kullanmadan yasamanin tadini hissetmesini saglamak

e Alkol ya da madde kullanimu ile ortaya ¢ikan yasal olmayan etkinliklerden uzaklagmasini
saglamak

o Kendisine ve topluma zarar veren davranislarin azalmasini saglamak

e Yasadisi yollardan saglanan maddeler i¢in, her kullanicinin olasi bir satici sayilabilecegi
diistincesinden hareketle, madde pazarini ve sunumunu azaltmak

Tedavide gozoniine alinmasi gereken noktalar
1. Sosyal destek
o Belirli bir yerde yasiyor mu?
e Belirli bir geliri, isi var mi1?
e Yasal sorunlar1 var mi?
o Kendisini destekleyebilecek ailesi ya da yakinlart var mi?

2. Ruhsal ve fiziksel sorunlar: Cesitli ruhsal ve fiziksel sorunlar tedavinin yontemini, tedavi
seceneklerini etkileyecektir.

3. Madde kullanim 6ykiisiiniin siddeti
e Kullanimin ya da bagimliligin diizeyi nedir?
e Birden fazla madde kullaniliyor mu?

e Ne kadar zamandir kullantyor ve birakma girisimleri olmus mu?

Baz gercekler...

Alkol ya da madde tedavisinde beklenmeyen ya da olumsuz bir durumla karsilagsmak, hastanin tekrar
madde kullanmaya baslamasi sik goriilen bir durumdur. Bu nedenle her hekimin tedavi konusunda goz
oniinde bulundurmasi gereken noktalar vardir.

e Alkol ya da madde kullanimu ile ilgili sorunu olan bir¢ok insan herhangi bir tedavi gérmeksizin
sorunlarinin iistesinden gelebilmektedir.

o Tedavi gorenlerin bir kismi, tedavi sonrasinda, dncekine gore daha fazla alkol ya da madde
kullanmaya baslar.

o Tedaviye zorla bagvuranlarda basar1 sansi tedaviye hi¢ bagvurmayanlarla esittir.

e Tedavi sonrasi alkol ya da madde kullanimini birakanlarin kullanmaya yeniden baslama riski
yuksektir.

Yani;
1. Tedavide birinci adim, kisinin alkol/maddeyi birakmay: istemesidir.
2. Relaps sik karsilagilan bir durumdur ve hekim buna hazirlikli olmalidir.

3. Relaps durumunda, hekim hastasini degisim i¢in tekrar yiireklendirmelidir.
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Agir Siddetli
Yuksek Yiksek
Alkol ya da Orta Orta Alkol ya da
madde madde
kullanim o ) kullanimiyla
diizeyi Diisiik Hafif iliskili
sorunlar
Yok | Yok

Yukaridaki sekilde de goriildiigli gibi alkol ya da madde kullanim diizeyi arttik¢a, buna bagh
olarak yasanan sorunlar da artis gosterebilmektedir.

T1ibbi yardim

Ruhsal yardim

Ik yardim
(1.-2. glin)

o Entoksikasyonu
o  Akut yoksunluk belirtilerini
e  Akut tibbi sorunlari

tedavi edin

e Intihar ve saldirganlik

e Akut anksiyete reaksiyonu
o Akut psikotik reaksiyon
ile basa ¢ikin

Erken donem

Detoksifikasyon uygulayin

Detoksifikasyon sirasinda ruhsal

(0-4 hafta) destek saglayin
Motivasyonu artirmaya galisin
Kisa damigmanlik yapin
Uzun dénem Kronik tibbi sorunlar1 arastirin ve | Ruhsal bozukluklar1 arastirin ve
(4-24 hafta) tedavi edin tedavi edin

Aile destegini saglayin

Rehabilitasyon
(6 ay-2 y1l)

Uzun siireli tedavi programina
katilimini izleyin

Uzun siireli tedavi programina
girmesine yardimci olun

Izleyin ve iliskinizi koparmayin
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Alkol ve Madde Yoksunlugu ile Tedavisi

ALKOL YOKSUNLUGU

Uzun siire yliksek miktarda alkol kullanan, fiziksel bagimlilik gelismis bir kisi alkolii biraktiginda ya
da azalttiginda, hafif bir huzursuzluk ve sinirlilik halinden 6liim riski tagiyan tablolara dek degisebilen

yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar.

T1bbi tedavi agisindan 6nem tasiyan alkol yoksunluk belirtileri sunlardir:

Otonom Belirtiler

Duygusal Belirtiler
Algi Bozukluklar

Yonelim, yogunlagsma ve dikkat
bozukluklari

Epileptik nobetler
Hipertermi
Tasikardi

Aritmi
Hipertansiyon

terleme, tremor, bulanti, bas
agrisi, uykusuzluk

kaygs, ajitasyon.

isitsel, gorsel (bocek, fare
gormek vb) ya da dokunsal duyu
bozukluklar (iistiinde
boceklerin dolastigim
hissetmek)

ALKOL YOKSUNLUGUNUN TEDAVISi

Genel ilkeler

o Alkol yoksunlugunda komplike olmayan bir armdirma dénemi hastadaki bagimliligin siddetine

gore bes ila on giin siirer.

o Yoksunluk tedavisinde amag¢ otonom belirtileri, alg1 kusurlarin1 ve nébetleri azaltmak ya da

onlemektir.

o Alkoliin dogrudan etkileri ya da birlikte goriilebilecek kotii beslenmeye bagl vitamin eksiklikleri
sonucunda gelisen ¢esitli bozukluklar, 6zellikle ndrolojik bozukluklar tedavi edilir.

e Alkol yoksunlugunda epileptik nobetler (genellikle ilk iki glin icinde) gzlenebilir. Bu nedenle

hasta dikkatle izlenmelidir.

o Belirtileri hafif olan ve gegmiste deliryum ya da epileptik nobet dykiisii bulunmayan hastalar
arindirma donemini her giin klinige kontrole gelmek kosuluyla evlerinde gegirebilirler.
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o Agir yoksunluk bulgulari olan, nébet ge¢irmis ya da deliryumdaki hastalar mutlaka hastaneye
yatirilarak tedavi edilmelidir.

Onerilen incelemeler
e Tam kan sayimi

e Tam kan biyokimyasi (iire, kan sekeri, kreatinin, serum proteinleri, elektrolitler, serum
bilirubinleri, CPK, GGT, transaminazlar, protrombin zamani vb)

e Tamidrar tahlili
o Akciger grafisi
o Diskida gizli kan

o Ayrmtili fizik ve nérolojik muayene

Hafif-orta dereceli ve komplike olmayan alkol yoksunlugu tedavisi

e Sedasyonu saglamak i¢in diazepam baglaym. Tedaviye boliinmiis ve dzellikle aksam saatlerine
yigilmig dozlarda 40-60 mg/giin ile baglamak ve ilac1 bir hafta i¢inde azaltarak kesmek dogru
olacaktir.

e Vitamin eksikligini gidermek tizere 200-500 mg tiamin i.m. uygulaym. Giinde 10 mg ile folik asit
baslayin (Folbiol 2x1).

e Enaz lg gun stireyle 100 mg/giin olmak tizere parenteral tiamin ve oral multi-vitamin tedavisi
dizenleyin.

o Gerekiyorsa vitamin B, baglayin (Dodex amp 1x1 im, iki hafta her giin, daha sonra en az iki ay
haftada bir).

e Hastayi her giin kontrole ¢agirin.

(Tedavinin ayrintilart i¢in, alkol yoksunlugu tedavisinde kullanilan ilaglar boliimiine bakiniz)

DELIRYUM TREMENS

o Alkol yoksunlugunun olusturdugu en agir tablo deliryum tremens adiyla bilinir.

e Deliryum, akut bir konflizyon, yani biling bulaniklig1 tablosudur. Yetmisi askin nedenle ortaya
cikabilir ve ¢ok ¢esitli klinik tablolar sergileyebilir. Bu tablolarin en belirgin ortak 6zelligi
yogunlagsma ve dikkati yonlendirme kusurudur. Hastalarm biiyiik cogunlugu sakin ve uykuya
egilimli, bir kismu ise ajite ve tetiktedir. Deliryum gorece hizli baglangici ve gidisinin yani sira,
konfiizyonun siddetinin giin i¢inde belirgin dalgalanmalar gostermesi ile de bagka psikiyatrik
tablolardan ayirt edilebilir.

o Alkol yoksunluguna bagl deliryumu (deliryum tremens) obiirlerinden ayiran 6zellik, hastanin
genellikle ajite ve tetikte olmasidir.

o Alkol yoksunlugunun diger belirtilerine ek olarak asagida yer alan belirtiler gozlenir.

o Konfiizyon (yer, zaman ve kisiye yonelimde bozukluk)
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e Ajitasyon

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

o Uyku-uyaniklik ¢evrimi bozuklugu
o Bellek bozukluklari

o Dikkat ve yogunlagsma bozuklugu
e Duygudurumda asir1 degiskenlik

Deliryum tremens yoksunlugun 2.-10. gunlerinde (genellikle 3.-5. giinlerde) ortaya ¢ikar ve
cogunlukla bir haftadan kisa siirer. Ancak ¢ok daha uzun siirmesi de olasidir.

Bu siire dort haftayr gectiginde uzamis deliryumdan soz edilir, sekiz haftay: gegtigindeyse taniy1
Wernicke ensefalopatisi (ya da bunun kronik formu sayilabilecek Korsakoff sendromu) y6niinde
g6zden gecirmek uygun olabilir.

DELIRYUM TREMENS TEDAVISi

Deliryum tedavisinin iyi aydinlatilmig, kiiglik, tercihan hastanmin tanidigi esyalar i¢eren, sessiz ve
olabildigince ¢iplak mekanlarda yapilmasi gerekir.

Deliryum tremens, giiniimiizde bile 6liim riski tagiyan bir tibbi acil durumdur. Tedavi sirasinda
pnomoni, aspirasyon pndmonisi, diismeye ye de zorlanmaya bagh kiriklar, {iriner enfeksiyon, iist
gastrointestinal sistem kanamasi, dekiibitus iilseri, subaraknoid kanama, subdural hematom,
kardiyak aritmi, hipertansiyon gibi olas1 komplikasyonlarin yakindan izlenmesi gerekir.

Sedasyon icin 0 (20 mg), 30, 60 ve 120. dakikalarda 10 mg olmak lizere 40 ya da 50 mg diazepam
verildikten sonra sedasyon saglanana kadar saat bas1 10-20 mg diazepam uygulanmaya devam
edilir. Hasta asir1 ajiteyse ya da nobet sonrasi konfiizyonundaysa 10-15 mg/saat diazepam i.v.
inflizyonla da verilebilir (6rnegin 500 cc %5 izotonik NaCl iginde 5 ampul diazem (5x10 mg) 4-5
saat iginde 1.V. verilebilir).

Tiamin a¢181 kapatilir.
S1vi kayb1 karsilanir.

Potasyum eksikligi szkonusu ise ve bobrek fonksiyonlarinda bir sorun yoksa hastaya inflizyonla
KCI verilir.

Hastada epilepsi 0ykiisii varsa ya da status epileptikus tablosu icindeyse, antikonviilzanlar
verilebilir. Ancak genellikle diazepam nobetleri 6nlemeye yeter.

Hipoglisemi alkol yoksunlugunda ciddi bir sorun olabilecegi i¢in, hastanin aglik kan sekeri
degerlendirildikten sonra yiiksek karbonhidratli bir diyet ya da kan sekeri %60’ altindaysa viicut
agirlign (kg)%5/4 ml %20 dekstroz ve her 50 gram dekstroz i¢in 100 mg tiamin baglanir.

(Tedavinin ayrintilart i¢in, alkol yoksunlugu tedavisinde kullanilan ilag¢lar boliimiine bakiniz)
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ALKOL YOKSUNLUGU TEDAVISINDE KULLANILAN
ILACLAR

Benzodiazepinler:

Model ilag diazepamdir (Diazem, Nervium, vb.). Belirtilerin siddetine gére 40-160 mg/giin kullanilir.

Karaciger hasari olan hastalarda lorazepam (Ativan) ya da oksazepam (Serapax) gibi dogrudan yikilan
benzodiazepinler yeglenmelidir.

Karaciger iglevleri normal olan ve yas nedeniyle karaciger kan akimi bozulmamis insanlarda
diazepamin yar1 dmrii 33+13 saattir. Ilk giin alinan dozun 3/5’inin metabolize edilmedigi ve bir
sonraki giin i¢inde de etki gosterdigi kabul edilebilir. Tedavi planlamirken bu durumun géz 6niinde
tutulmas1 gerekir. Ilk giinden sonra doz hesaplanirken kabaca su formiil kullanilabilir:

Giinliik doz=Hastada etkili olacag diisiiniilen doz — 0.6 x (Bir gun onceki doz)

Burada “bir giin 6nceki doz” ile kastedilen, bir giin 6nce giinlitk doz olarak planlanmis dozdur.
Asagidaki tablo, metabolizma siiresinin uzunlugu hesaba katilarak diizenlenmis bir diazepam doz
semasini gostermektedir:

(Buraya doz tablosu girecek)
Yoksunlugu agir gecen hastalarda su {i¢ amagtan birine ulasilana dek saat basi 10 mg diazepam verilir:
1. Hastanin uyumasi1 ya da uyuklamaya baslamasi

2. Yoksunluk bulgularmin tiimiiyle ortadan kalkmasi1 ya da rahatsizlik vermeyecek diizeye
inmesi

3. Dizartri, nistagmus, konverjans bozulmasi, dengesizlik gibi diazepam doz asimi bulgularmin
ortaya ¢ikmasi (ancak bunlarin tiamin eksikligine baglh olarak da gelismis olabilecegi
unutulmamalidir. Bu yiizden ilk muayene bulgular1 ¢ok énemlidir. Tiamin eksikligi i¢in
asagiya bakiniz).

Kisa etkili benzodiazepinler olan lorazepam ya da oksazepam kullamldiginda, bu ilaglar giinde en az
Ug-dort boliinmiis dozda (alti-sekiz saat araliklarla) verilir ve sonraki giin dozlari belirlenirken
diazepamdaki gibi daha once verilen ilag nedeniyle herhangi bir doz indirimine gidilmez.

e Benzodiazepinlerin kesilmesi

Benzodiazepinler iki haftadan daha kisa siire kullanilmigsa hizla azaltilarak kesilebilirler. Ornegin
yoksunlukta generalize epileptik nébet dykisuyle gelen bir hastaya 100-50-50-30-20-10 mg/gin
diazepam verildikten sonra ilag kesilebilir. Ancak daha uzun siireli kullanimlarda, azaltmanin son
verilen doz lizerinden yavas yavas yapilmasi gerekir. Bu azaltma bigimi benzodiazepin yoksunlugunun
tedavisinde anlatilmustir.

e Yoksunluk déneminde gdrulen generalize epileptik ndbetler:

Bunlarin tedavisi i¢in genellikle benzodiazepinler disinda bir antiepileptik kullanmaya gerek yoktur.
Ik 10 mg diazepam siyanoz yoksa yavas bicimde damar yolundan verilebilir, daha sonra yukarida
anlatilan bicimde devam edilir.

Fokal baslayip sonradan genellesen epileptik nobetler varsa difenilhidantoin gibi bir antiepileptigi de
tedaviye eklemek ya da yoksunluk tedavisini karbamazepinle yapmak uygun olabilir.
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Esdeger dozlar

Farmakolojik esdegerlik yoniinden de yoksunluk bulgularini giderme etkililikleri yoniinden de
benzodiazepinlerin esdeger dozlarimi saptamak giictiir. Ancak giinliik uygulamada asagidaki esitlik
kullanilabilir.

10 mg diazepam = 15 mg oksazepam = 1.3 mg lorazepam

Vitaminler:

Alkol bagimlilarinda bir dizi vitamin eksikligi tablosu goriilebilir.

e Tiamin:

Tiamin (B,) eksikligine bagli Wernicke ensefalopatisi sik gorulen bir tablodur.

Koruyucu olarak, alkol bagimlilig1 nedeni ile basvuran her hastaya oral ve parenteral tiamin verilmesi
gerekir. Genel uygulama 100-200 mg tiaminin hemen kas icine verilmesi, daha sonra da hastaya
verilen %5 dekstrozlu serumlarin her litresi i¢in, glukoz metabolizmasi tiamin depolarim
bosalttigindan, buna 100 mg daha eklenmesidir. Ancak tiamin daha yiiksek dozlarda da kullanilabilir.

Hastada Wernicke ansefalopatisinin {i¢ bulgusundan biri varsa ve yogun alkol kullanim siiresi uzunsa
200-250 mg/giin tiamin damar yolundan, 600-750 mg/gun de kas icine verilerek daha etkili bir koruma
saglanabilir.

e Folik asit

Folik asit eksikligi barsak hiicrelerinin villus yapisin1 bozmasina karsin, eksiklik durumunda bile
agizdan verilen folat iyi emilir. Alkol yoksunlugunda baslangi¢ta 10 mg/giin, ilk haftadan sonra da
2.5-5 mg/giin folat, eksikligin giderilmesi i¢in yeterlidir. Piyasada 5 mg’lik tablet formu vardir
(Folbiol).

e Bj, vitamini:

Eksikligi ¢esitli bilissel kusurlara, polindropatiye, arka kordon bulgularina ve megaloblastik anemiye
neden olur. 15 giin siireyle her giin, sonraki bir buguk ay haftada bir, daha sonra da bir y1l siireyle ayda
bir kez kas i¢ine 1000 ug By, verilmesi uygundur.

e Niasin:

Alkol bagimlilarinda niasin eksikligine de (pellagra) sik rastlanir ve tedavide 50-1500 (genellikle 50-
200) mg/giin niasin kullanilir. Ancak iilkemizde niasinin saf preparati bulunmadigindan, karisik
vitamin preparatlar i¢inde bulunanla yetinilmektedir. 300 mg’1n iistiindeki dozlar kimi hastalar
tarafindan 1yi tolere edilemeyebilir ve tasikardi, bulanti, al basmasi, hipertansiyonla karakterize bir doz
asimi tablosu ortaya ¢ikar.

e K vitamini:

Y oksunluktaki alkol bagimhlarinda trombositopeni sik rastlanan bir durumdur. Onemli boyutta karaciger
hasar1 da varsa ve protrombin aktivitesi %75’in altina diismiisse, bir-U¢ giin stireyle K vitamini enjeksiyonu
ya da oral kullanimi (K-vit amp 1x1 i.m. veya p.o.) yararh bir 6nlem olabilir.

Sivi tedavisi:

S1vi dengesi bozuklukluguna yoksunlukta sik rastlanir. Bu durumdan hem terlemeyle s1vi kaybinin
asir1 diizeyde olmasi, hem de hastanin bulant1 ya da biling bulaniklig1 nedeniyle gerektigi kadar sivi
alamamasi sorumludur.
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Deliryumdaki bir hastaya giinde 12 litre kadar parenteral s1v1 verilmesinin gerekebilecegi bildirilmisse de,
klinik uygulamada genellikle gtinde 3 litreden yiiksek miktarlara gereksinim duyulmaz.

Swv1 verilirken dekstrozlu sivilarin tiamin eksikliginin siddetlenmesine, sodyum agiginin hizh
kapatilmasinin da santral pontin miyelinolize yol agabilecegi unutulmamalidir.

Elektrolitler:
o Hipopotasemi

Hipopotasemi genellikle ¢ok ciddi bir risk olugturmaz. Ancak gerekirse uygun doz hesaplanarak agik
kapatilabilir. Potasyum normalin 0.5 mEq/] ya da daha altina diismiigse bir ampul (10 ml) %7.5 KC1
kan potasyumunu 0.4 mEg/l arttirir.

Doku depolarinin bosalmaya basladigi 2.5 mEqg/1’den diisiik potasyum degerlerinde bu kaba hesap
gecersizdir ve potasyumun daha fazla verilmesi gerekir. Ancak zorunlu durumlar diginda (preileus,
EKG'de agir hipopotasemi bulgular1 v.b.) agigin giinde dort ampulii gegmeyecek bigimde agir agir
kapatilmas1 daha yerinde olur. Potasyum genellikle izotonik sodyum kloriirlii serum iginde verilir.

o Hipopotasemi+hiponatremi

Bu tablo genellikle agir karaciger hasarinin gostergesidir. Eger laboratuvar bulgulari da bunu
dogruluyorsa hastanin kan elektrolit degerlerini yiikseltmek i¢in sodyum ve potasyum verilmemelidir.
Bu durumda yapilmasi gereken, tuz kisitlamasina gitmek, potasyumu ise ciddi bir komplikasyon
gelismedikge agi1z yolundan yerine koymaya ¢alismaktir.

¢ Hipomagnezemi

Alkol yoksunlugunda sik goriiliirse de cogunlukla 6zgiil tedavi gerektirmez. Yoksunluk nébetlerinin
tedavisinde higbir yarari olmadig1 sdylenmektedir, ancak kardiyak aritmili hastalarda serum diizeyi
normalse bile tedavi amaciyla kullanilabilir. Genellikle bir-li¢ ampul (10-30 ml) %15 MgSQO,
yeterlidir. Bu doz 24 saatte %5 dekstroz icinde verilir.

Histamin (H,) antagonistleri:

Benzodiazepin dozu azaltildik¢a hastalar uykusuzluktan giderek daha sik yakinmaya baslarlar. Bu
durumda hidroksizin ya da doksilamin siiksinat gibi (Vistaril ve Unisom) yatistiric1 6zelligi agir basan
H; reseptor antagonistlerinden yararlanilabilir.

Noroleptikler:

Ajitasyonun belirgin oldugu tablolarda hastay1 sakinlestirmek i¢in benzodiazepinlere ek olarak bir kag
giin diisiik dozda noroleptik de kullanilabilir. Klorpromazin ndbet esigini diisiirdiigiinden, deliryum
tedavisinde yeri yoktur. Giinde 10 mg ya da daha az haloperidol genellikle yeterlidir.

Noroleptik kullaniminda dikkat edilmesi gereken bir nokta, hastada kolinerjik bulgular ortaya
cikmadikga antikolinerjik kullammindan kaginma geregidir. Antikolinerjikler (biperiden-AKineton)
deliryumu agirlastirabilir.

Antidepresanlar:

Y oksunluk sirasinda hafif-orta siddette bir depresyon hemen hemen her zaman goriiliir. Major
depresyonda serotonin geri alim inhibit6rleri (SSRI’1ar), ilk giinlerden baslayarak, kullanilabilir.
Ancak bu ilaglarin uyku ve istah kacirici 6zelliklerinin akilda tutulmasi gerekir.

Trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlarin nobet esigini diistiriici 6zellikleriyle antikolinerjik etkileri
dikkate alinmalidir.
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Sedatif etkisi yiiksek olan antidepresanlar uykusuzluktan yakinan hastalarda iyi sonuglar verebilir.
Bunlar arasinda mianserin (Tolvon; 20-90 mg/giin), trazodon (Desyrel; 200-300 mg/gtin), amitriptilin
(Laroxyl; 25-100 mg/giin) sayilabilir.

Karbamazepin:

Karbamazepin, son yillarda alkol yoksunlugunda giderek daha sik kullanilan bir ilag haline gelmistir.
Ik gtin 400-1200 mg, sonraki giinlerde de kan diizeyi takibiyle 400-800 mg kullanilir. Diazepamla
kombine edilirse iki ilacin birbirlerinin etkisini arttiracagi ve yikimini azaltacagi unutulmamalidir.

Beta blokerler:

Propranolol, gerek yoksunlugun tremor, tasikardi, aritmi gibi belirtilerinin 6nlenmesi, gerekse
sedasyonu saglanmak agisindan yararl bir ilagtir. Ancak kan-beyin engelini gegen beta blokerlerin
haliisinasyonlari arttirabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica bu ilaglar bronkospazmi arttirarak alkol
bagimlilarinda normal kisilere gore daha sik rastlanan kronik obstriiktif akciger hastaligini da
alevlendirebilir. Yoksunlugun ilk saatlerinde goriilebilen hipogliseminin beta bloker kullanildiginda
siddetlenmesi bir baska sorundur. Onerilen uygulama, beta blokerleri ilk dort giinden sonra, deliryum
riski azaldiginda kullanmaya baglamaktir.

Kalsiyum kanal blokerleri:

Alkol yoksunlugunda hipertansiyon ilk giinlerde sik goriilen bir sorundur. Kalsiyum kanal blokerleri,
ozellikle kanal tikayici olanlar (nifedipin-Nidilat, Adalat), tansiyonu diisiirmenin yaninda yoksunlugun
kimi periferik bulgularini da hafifletme 6zelligine sahiptirler.

Antiemetikler:

Genellikle antikolinerjik etkili olduklarindan yoksunlukta sakinilarak kullanilmalidirlar.
Trimetobenzamid (Emedur) metoklopramidden (metpamid) daha uygun bir secenektir.

Alfa agonistler:

Klonidin ve guanabenz gibi alfa reseptdr agonistleri yoksunlugun periferik bulgularini hafifletir ya da
ortadan kaldirirlar. Olusturabilecekleri baslica sorun hipotansiyondur. Ancak bu ilaglar iilkemizde
bulunmamaktadir.

SEDATIF-HIPNOTIK VE MiYORELAKSAN YOKSUNLUGU
VE TEDAVISI

Benzodiazepinlerin, meprobomatin ve barbitiiratlarin yoksunluk tablosu hemen hemen alkol
yoksunlugunun aynisidir. Bunlarda deliryuma daha az rastlanir. Tiim sedatif-hipnotiklerin
kesilmesinde diazepam kullanilabilir.

Hasta ilk goriildiigiinde yoksunluk bulgular1 sergiliyorsa giiniin saatine ve hastanin o giinkii madde
alim &ykdisiine gore en az 20 mg diazepam verilir.

Ertesi giin sabah saat sekizde ya da hasta heniiz madde kullanmamigsa ve sabahsa ayni giin tolerans
testi yapilir. Bu testte, hastaya ikiser saat aralarla 20 mg diazepam verilir. Eger 40 mg ya da daha
diistiik dozlarda nistagmus, dizartri gibi entoksikasyon bulgulari ortaya ¢ikarsa benzodiazepin
verilmesi kesilir ve hastada bagimlilik olmadig1 sonucuna varilir.

Uygulama hasta uyuyana ya da yukarida belirtilen bulgular ¢ikana kadar siirdiiriiliir. Ulasilan doz,
azaltmada temel alinacak dozdur. Bu doz 150 mg’dan diisiikse giinde 10 mg, 150 mg’dan yiiksekse 15
mg olmak iizere her giin doz azaltilir. Yoksunluk bulgular1 gériiliirse bir 6nceki doza doniiliir.
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Bagimli oldugu 6nceden bilinen hastalarda izlenebilecek bir bagka yontem, yarim saat araliklarla 10
mg diazepam vermektir. Detoksifikasyon baglangi¢ dozu yine ayn1 bigimde belirlenir ve doz
azaltilarak ilag kesilir.

Benzodiazepinle yapilan sedatif/hipnotik detoksifikasyonunun sakincasi, benzodiazepinlerin
disinhibisyon etkileri nedeniyle keyif verici maddeler olmalaridir. Hastanin yakindan izlenebildigi ve
ila¢ kan diizeyinin sik bakilabildigi ortamlarda detoksifikasyon i¢in fenobarbital (Luminal) daha
uygun bir secenektir. Bu durumda 30 mg fenobarbital 10 mg diazepama esdeger sayilir ve ayni
prosediir uygulanir. Ancak barbitiiratlarin terapéti araliginin dar oldugu hep akilda tutulmalidir.

Sedatif-hipnotik bagimlilig1 gogu kez alkol ya da eroin bagimliligiyla birlikte gériiliir. Ozellikle eroin
bagimlilari, daha az eroinle ayni etkiyi saglayabilmek i¢in flunitrazepamdan (Rohypnol, “Ros”,
“kirmizi bomba”) yararlanirlar. Bu tiir karigik bagimlilik durumlarinda, opiyat ya da alkol kesilirken
benzodiazepine ayni1 dozda devam edilir (genellikle esdeger dozda diazepam kullanilir) ve ancak ilk
detoksifikasyon siireci tamamlandiktan sonra ikincisine baglanir.
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OPIiOIiD YOKSUNLUGUNUN TEDAVISi

Opioid yoksunluklarindan en sik goriileni, eroin yoksunlugudur. Yoksunluk belirtileri 6-8 saat iginde
bagslar ve li¢ilincii giin iginde en {ist diizeye ulasir. Ortalama 7-10 gtin surer.

Ortaya cikis zamanina gore belirtiler

Anksiyete Istahsizlik Uykusuzluk
Hizli soluma Pupillerde genisleme Sinirlilik
Terleme Bulanti ve kusma Diare
Lakrimasyon Gugsuzlik Karin agrisi
Esneme Kas spazmlar1 Tasikardi
Rinore Kas ve kemik agrilar Hipertansiyon
Piloereksiyon Yerinde duramama

Onerilen incelemeler

Genel bir fizik muayene yapilmalidir. Tiiberkiiloz, HIV enfeksiyonu, hepatit A, B, C, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve cilt apseleri 6zel dikkat gerektiren noktalardir.

Tedavi

e Yakin dénemde kullanmaya baglamis olanlarda destekleyici tedavi yeterlidir.
e Deliryum goriilme oranmi alkol yoksunlugu ile karsilastirildiginda diisiiktiir.

e Bagimlilar genelde bu déonemde sik ilag talebinde bulunurlar.

Asagida semptomatolojik destekleyici tedavi i¢in dnerilmis bazi ilaglar yer almaktadir. Onerilen
tedavilerin hepsi oral yoldan uygulanmali, parenteral yolu segmekten kaginilmalidir.

Basagrisi Asetaminofen (5 saatte bir 500 mg)
Kas, eklem ve kemik Ibuprofen (Brufen) 6-8 saatte bir 600-800 mg/giin ya da naproksen
agrilari 2x500 mg (Aprol Forte 2x1)

Anksiyete ve uykusuzluk Hidroksizin (Atarax, Vistaril 2x25 mg) ya da doksilamin siiksinat
(Unisom 8 saatte bir 10 mg) verilebilir. Eger bu yetersiz olursa glinde
ortalama 40-60 mg diazepam uygulanabilir. Gerekli durumlarda
klorpromazin (Largactil 100 mg tb) 50-200 mg kullanilabilir.
Uykusuzluk yakinmalari i¢in sedatif etkisi yiiksek antidepresanlar

verilebilir.

Karin agrilar Klidinyum (Klipaks, Librax) 3x1 (bu preparatlarin klordiazepoksit, yani
benzodiazepin de i¢erdigi unutulmamalidir).

Hazimsizlik Antiasitler

Diare Loperamid (Lorimid), her defekasyondan sonra bir adet, 48 saat siireyle.
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Metadon kimi iilkelerde bir detoksifikasyon araci olarak kullanilmaktadir. Ancak su anda Tiirkiye’de
yoktur. Bu uygulamada ilk dort giin 40-60 mg/giin metadon verilir, 5. giinden itibaren metadon giinde
5 mg (ayaktan detoks uygulananlarda 2.5 mg) azaltilarak kesilir.

Yatarak tedavi goren hastalara bir secenek olarak kodein verilebilir.

Son yillarda, parsiyel bir opiyat agonisti olan buprenorfin detoksifikasyon tedavisinde kullanilmaya
baslanmustir. 2-6 mg/guin buprenorfin ile stabilize edilen hastalarda daha sonra bu ila¢ kesilmekte,
yasanan yoksunluk daha hafif ve kisa siireli olmaktadir.

Gigli bir opiyat antagonisti olan naltrekson da gerek klonidin ve benzodiazepinlerle birlikte hizli
detoksifikasyon uygulamalarinda, gerekse idame tedavisinde giderek artan oranda kullanilmaktadir.
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BAGIMLILIKTA UZUN SURELI ILAC
TEDAVISI

Bagimlilikta uzun siireli ila¢ tedavisini dort ana grupta ele almak olanaklidir: Yerine koyma
tedavisi, alkol ya da madde alma istegini azaltmaya yonelik tedaviler, aversif (uzak tutucu)
tedaviler ve antagonist tedavileri. Degisik maddeler i¢in cesitli tedaviler vardir, ancak
bunlarin hepsinde amag relapsin 6nlenmesi ve/ya da riskin azaltilmasidir.

ALKOL:

Su anda alkol i¢in bir yerine koyma tedavisi yoktur. Alkol alma istegini azalttig1 6ne stiriilen
cesitli ilaglar klinik denemelerde halen incelenmektedir:.

Buspiron: Yiiksek dozlarda disfori yaptigi i¢in bagimlik potansiyeli tagimayan bir
anksiyolitiktir. Ozellikle anksiyeteli hastalarda relaps1 dnkedigi bildirilmisse de bu iddia
sonraki caligmalarda dogrulanamamistir. Su anda uzun siireli kullaniminin yarar1 tartigmalidir.

Akamprozat (kalsiyum bisasetil homotaurin): Bir GABA resept0r agonistidirTimu Fransa
kaynakli olan ii¢ calismada alkol alma istegini azalttig1 saptanmistir. Halen bu tilkede
kullanilmaktadir.

y-hidroksi batirat: Etki diizenegi tam bilinmeyen birendojen yatistiricidir. 50 mg/kg-gun
dozda alkol alimin1 azalttig1 6ne stiriilmektedir.

Tiaprid: Dopamin agonistidir. 3x100 mg/giin kullanilmasiyla alkol tiiketiminin azaldig1 6ne
striilmiistiir.

Naltrekson: Bir opiat antagonisti olan naltreksondan antagonist relaps dnleyici madde olarak
alkol bagimliliginin tedavisinde de yararlanilmaktadir. 12.5 mg/giin ile baslanip 50 mg/giin
doza ¢ikilan ila¢ bu dozda uzun stire kullanilir.

Antabus (Disiilfiram): Aversif tedavi olarak kullanilmaktadir. Oral (tablet) ve uzun etkili deri
alt1 bicimleri vardir. Etkisini alkol metabolizmasinda aldehit dehidrojenazi bloke ederek
gOsterir. Vucutta biriken aldehit istenmeyen etkiler gosterir. Antabus reaksiyonu denilen bu
reaksiyonun ayrintilar1 Alkoliin Etkileri boliimiinde anlatilmigtir. Antabus etkisi, ilag
kesildikten bir-iki hafta sonra alkol aliminda bile goriilebilir. Kimi zaman ailelerce kisinin
bilgisi disinda (yemegine karistirarak vb) verilmektedir. Hekimin aileleri adam 6ldiirme
anlamina gelebilecek boyle bir davranisa karsi kesin bir dille uyarmasi gerekir.

OPIiYATLAR:

Opiatlar i¢in iilkemizde halen yerine koyma tedavisi yoktur. Ancak madde bagimliligmin
yaygin oldugu iilkelerde metadon, LAAM ve morfin siilfatla yerine koyma tedavileri
yapilmaktadir.

Metadon: Sentetik bir opioid olan metadon, uzun yarilanma siiresi nedeniyle 1950'lerden beri
opiat bagimliliginda yerine koyma tedavisi olarak kullanilmaktadir. Tedavide genellikle 40-
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200, ¢ogunlukla da 60-120 mg/glin metadon giinde tek doz verilir. Bireysel metabolizma
farkliliklar1 nedeniyle ender olarak iki doz gerekebilir. Bu dozda metadon giinliik islevlerde
belirgin bir bozulmaya yol agmaz. Ayrica uzun yarilanma siiresi nedeniyle opiat kan diizeyi
gorece sabit kalir. Bu, eroinin birden verdigi hazza gore ¢ok farkli bir durumdur. Son
zamanlarda uzun siire diisiik doz opioid kullaniminin uzun siire i¢inde opiat reseptorlerini
normallestirdigi hayvan deneyleriyle kanitlanmistir. Bu durum yerine koyma tedavileri ig¢in
bilimsel bir zemin olusturmaktadir.

LAAM (levo-alpha-acetyl-methadol) ve nor-LAAM: Her ikisi de metadonun aktif
metabolitleridir. LAAM'in metadondan da uzun yarilanma siiresi haftada ii¢ kez kullanima
olanak verir, bdylece hastanin her giin klinige gelerek metadon almasina gerek kalmaz. Tipik
olarak Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri verilir. Bu uygulamada iki gtinluk LAAM dozu
giinliik metadon dozunun 1.2 ya da 1.3 ile ¢arpilmasiyla bulunur. Ornegin 60 mg/giin
metadon kullanan bir hasta 70-70-100 mg LAAM kullanacaktir.

Morfin siilfat: Son yillarda metadona dogal bir alternatif olarak yavas saliverilen formlarinin
gelistirilmesine c¢alisilmaktadir. 3-4 mg morfin 1 mg metadona esdegerdir.

Buprenorfin: Bir parsiyel opiat agonisti olan buprenorfin, smirli bir opiat benzeri etki gosterir.
Ancak opiat reseptorlerine ¢ok siki bicimde baglandigindan, ayni anda alinacak opiatlarin
etkisini azaltir. Kesilmesi durumunda olusan yoksunluk semptomlar1 da hafif ve kisa siirelidir.
2-16 mg giin, ¢cogunlukla da 2-6 mg/giin kullanilir. Su anda dil alt1 kullanilan bi¢imi vardir.

Naltrekson: Cok gugcli bir opiat antagonistidir. 12.5 mg/giin ile baslanip kademeli olarak 50
mg/giin doza ¢ikilir. iki-ii¢ giinliik doz tek bir kerede alinabilir. Naltrekson kullanan bir kisi
opiat alsa bile opiat etkileri olusmaz.

KOKAIN:

Kokain bagimliliginin uzun siireli tedavisi i¢gin bromokriptin (dopamin agonisti), amantadin
(presinaptik dopamin salgilaticisi ve geri alim inhibitorii), dezipramin (antidepresan),
metilfenidat (dopamin agonisti), flupentiksol (néroleptik) denenmisse de bunlardan higbirinin
kesin yarar1 kanitlanamamaistir.
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Alkol ve Madde Entoksikasyonu ile
Tedavisi

ALKOL ENTOKSIKASYONU VE TEDAVISI

Etanol

Normal olarak %500-700 mg etanol dldiiriiciidiir (6zgiil bulgular igin Alkoliin insan Bedeni Ustiindeki
Etkisi boliimiine bakiniz)

Tedavi:

¢ Nazogastrik sondayla mide 6zsuyu surekli alinmalidir (mideye saliverilen alkoliin geri emilimini
arttiracagi i¢in lavajdan kacinilir. Aktif komiir kullanmamalidir).

o Kan sekeri %60’ altindaysa viicut agirligi (kg)x5/4 ml %20 dekstroz ve her 50 gram dekstroz igin
100 mg tiamin baglanmalidir.

e Ayrica 100 mg i.v. tiamin verilmelidir.

e Tedaviye yanit alinamiyorsa ya da kan alkol diizeyi ¢ok yiiksekse hemoperfiizyon, bu olanakli
degilse hemodiyaliz uygulanmalidir (hemodiyaliz kanda etilen glikol konsantrasyonunun artmasina
neden olabilir).

o Epileptik ndbetler varsa diazepam, bu yeterli olmazsa fenitoin kullanilabilir.

e Yoksunluk bulgular1 ortaya ¢ikarsa diazepam baslanmalidir.

Metanol

Metanol kalitesiz kolonyalarda, mavi ispirtoda ve kimi ev yapimi (kagak) ickilerde bulunur.
Metanoliin biitiin metabolitleri toksiktir. Hemen hemen her zaman ilk ortaya ¢ikan bulgu optik diskte
hiperemidir. Tedavide, alkol dehidrojenaz enzimi i¢in metanolle yarisan etanol kullanilir.

Tedavi

e Nazogastrik sondayla mide 6zsuyu siirekli alinmalidir (mideye saliverilen alkoliin geri emilimini
arttiracagi i¢in lavajdan kacinilir. Aktif komiir kullanilmamalidir.)

o Asidoza karsi i.v. NaHCO3 baglanabilir.

e Etanol tedavisi: 0.8-1 ml/kg %95 etanolle (her 10-15 kg viicut agirhigi i¢in bir ‘tek’) yiiklemenin
ardindan saat bas1 bu dozun 1/5-1/6’s1 ile devam edilir. Kronik alkolikte stirdiirme dozu 1/3 daha
yiiksek, alkol kullanmayanda 1/3 daha diisiiktiir. Bir yandan diyaliz de yapiliyorsa siirdiirme dozu
yar1 yariya arttirilir.

e Tedaviye yanit alinamiyorsa ya da goz ve beyin bulgular1 gériilmeye baslamigsa hemoperfiizyon,
bu olanakli degilse hemodiyaliz uygulanmalidir (hemodiyaliz kanda etilen glikol
konsantrasyonunun artmasina neden olabilir).

e 20 mg folik asit verilebilir (yarar1 kuskuludur)

e Acil gz konsiiltasyonu istenmelidir.
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OPIOID ENTOKSIKASYONU VE TEDAVISI

En 6nemli sorunlar MSS depresyonu, solunum depresyonu ve hipotansiyondur. Damar yolundan
kullanim s6z konusuysa, akciger ddemi goz oniinde bulundurulmasi gereken bir olasiliktir.

Opioid doz agiminin ii¢ belirtisi sunlardir:
e Solunum yavaglamasi

e Pupillerin igne ucu kadar olmasi

o Komadir.

Tedavi

e Hasta enttibe edilmelidir.

e Maddenin agizdan alinmis olma olasilif1 varsa 12 saat siireyle mide lavaji yapilabilir. Propoksifen
ve kodein epileptik ndbet olusturabileceginden, bu maddelerin kullanimina bagli bir entoksikasyon
s0z konusuysa kusturucu bir ilag¢ kullanilmamalidir.

e Hastanin durumuna gore 0.4-2 mg i.v. nalokson verilir ve 10 mg doza ulasana dek tekrarlanabilir.
Yanit alinamriyorsa yanlis tani olasiligi diistiniilmelidir. Uzun siireli tedavi planlanmigsa bu doz her
saat basi tekrarlanabilir. Naloksonun etki siiresi iki saat kadardir, oysa bir¢ok opioidde bu siire bir
giinden uzundur. Dolayisiyla tedaviye uzun siire devam etmek gerekebilir.

e Hasta komadaysa hemen %20 glukoz verilir (viicut agirhgi(kg)%5/4 ml).

o Yoksunluk belirtileri ¢ikmaya basladiginda nalokson kesilir.

BENZODIAZEPIN ENTOKSIKASYONU VE TEDAVISI

Benzodiazepinler terapotik doz araligi cok genis olan ilaglardir. Ancak benzodiazepin entoksikasyonu
da solunum depresyonuna ve ¢ok ender kas zaafina (flask paralizi) bagli olarak 6ltime yol agabilir.
Entoksikasyonun tedavisi i¢in parsiyel agonist flumazenil (Anexate) kullanilabilir. 0.2 mg Anexate i.v.
verilir, gerektiginde 5-10 dakika arayla 0.1-0.2 mg verilmeye devam edilir (en gok 3 mg). Ancak
Anexate'm etki siiresi kisa oldugu igin 1-2 saat araliklarla tedavinin yinelenmesi gerekebilir.

DIGER MADDE ENTOKSIKASYONLARI VE TEDAVISI

Antikolinerjik, kokain, amfetamin ve fensiklidin entoksikasyonunda hasta genel olarak ajite ve
halusinedir.

Antikolinerjikler
e Hastanin yonelimi bozuk, konugmasi tutarsizdir ve konfiizyon vardir.
o En sik gorsel, sonra sirasiyla isitsel ve dokunsal haliisinasyonlara rastlanir.

e Pupiller dilate ve 151k refleksi azalmstir. Cilt kuru ve sicak, dil kurudur. Idrar retansiyonu vardir.
Barsak hareketleri azalmis ve refleksler canlidir.

o Tagikardik ve hipertansif olan hasta, ajitasyonla uyuklama hali arasinda gidip gelir.
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Tedavi:

Antikolinerjik ilaglarin kesilmesi tedavi i¢in genellikle yeterlidir ve hasta ortalama 36-48 saat sonra
kendine gelir. Bu sure iginde yakin gézlem gerekir.

Ciddi zehirlenme durumunda mide lavaj1 gerekir.

Antidot, bir ii¢iinciil amin olan fizostigmindir. Fizostigmin, 2 mg yavas i.v. verilir, belirtilerde
dizelme olmazsa 1 mg dozlar 30-120 dakika arayla yinelenir.

[lacin etki siiresi kisa oldugundan, yoksunluk bulgular1 bir siire sonra yeniden ortaya ¢ikabilir ve
yeni dozlar gerekebilir.

Antikolinerjik madde yikildik¢a fizostigminin doz araliklarini uzatmak gerekeceginden, hastanin
yakin tibbi gézlem altinda tutulmasi zorunludur.

Antikolinerjiklerin pupil dilatasyonu sistemik bulgular ortadan kalktiktan sonra da stirebilecegi
icin, gdzlem sirasinda pupillere bakarak karar vermek sakincali olabilir. ileus olasilig1 barsak
hareketlerinin izlenmesini gerektirir.

Kusma, bradikardi, siyalore, asir1 terleme gibi bulgular fizostigmin dozasimi gdstergesidir. Bu
durumda her 1 mg fizostigmin i¢in 0.5 mg atropin verilmelidir.

Diabet, gangren, koroner arter hastalii, kalp blogu, peptik iilser, astim, glokom, iilseratif kolit,
miyotoni, hipertiroidi gibi bir¢cok hastalikta fizostigmin kullanilmas1 sakincalidir. Neostigmin ve
piridostigmin (dordincil aminler) kan-beyin engelini gegemez, dolayisiyla MSS bulgularini
ortadan kaldiramaz.

Zorunlu durumlarda tedaviye bir benzodiazepin ya da antikolinerjik etkisi ¢ok belirgin olmayan
haloperidol gibi bir néroleptik eklenebilir. Fenotiyazinlerinse, hem nobet esigini diisiirdiikleri hem
de antikolinerjik etkileri belirgin oldugu i¢in kesinlikle kullanilmamalar1 gerekir.

Amfetaminler

Amfetamin doz asimi, paranoid sizofreni igin bir model olusturdugu diisiiniilen tipik bir ajitasyon
tablosuna yol agar.

Hasta baslangigta stereotipik hareketler sergiler ve yerinde duramaz. Periferik sempatomimetik
etkiler géruldr.

Bir sonraki evrede hosnutluk verici bir kusku tablosu gelisir. Hasta ¢evresindeki her seyde 6zel
anlamlar aramaya baglar.

Uciincii evrede persekiisyon hezeyanlar1 ve haliisinasyonlar ortaya cikar.

Tedavi:

Gerek akut psikoz, gerekse periferik etkiler i¢in haloperidol 5 mg i.m. , gereginde yinelenerek
verilir.

Iki giin siireyle agizdan béliinmiis dozlarda 8-12 mg amonyum kloriirle idrar asitlestirilir ve atilim
hizlandirilir.

Amfetamin “crash”i bir hafta bile siirebilecegi ve bu siire iginde intihara varabilen ¢ok agir bir
depresyon yasanacagi i¢in biitiin belirtiler kaybolana dek hasta yatakli bir kurumda yakin gézetim
altinda tutulur.
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o Hasta kardiyak aritmi, konvilsiyonlar, serebrovaskiler olaylar ve subaraknoid kanama gibi
komplikasyonlar yoniinden dikkatle izlenmelidir.

Ugucu maddeler

Tiner, Bali gibi ugucu maddeleri kullananlarda gelisen entoksikasyonda semptomatik tedavi
uygulamasi yeterlidir. Entoksikasyon belirtileri kendiliginden kaybolmaktadir.

Kokain

Kokain bir¢ok yonden amfetaminlere benzer etki gosterir. Ancak iki dnemli farklilik vardir: kokainin
etkisi ¢ok kisa siirer ve kokain entoksikasyonunda konvilsiyonlar, kalp aritmileri ya da solunum
depresyonuna sik rastlanir.

Tedavi:

Gerek periferik etkileri, gerekse haliisinasyonlar1 ve ajitasyonu ortadan kaldirmak i¢in haloperidol
kullanilir (5 mg i.m.). Periferik etkilerin tedavisinde propranolol de kullanilabilir.

Diazepam nobetleri onlemek i¢in ideal ilagtir. 5-10 mg diazepam birkag¢ dakika iginde i.v. verilir ve
gerektiginde tedavi bu dozda yinelenir. Nobetler kesilemezse anestezi uzmaninin yardimiyla gii¢lii kas
gevseticiler kullanilarak miyoglobiniri ve metabolik asidoz 6nlenir.

Verapamil kokainin yolagtig1 kardiyak sorunlarda etkilidir. Yasamu tehdit edici aritmilerde bes
dakikada bir 1 mg propranolol i.v. verilebilir. Toplam 5 mg’dan yiiksek dozlara ¢ikilmamalidir.
Propranolol refleks sempatomimetik etkiyle tansiyonu yiikseltebilecegi i¢in hasta izlenmelidir.
Kardiak aritmide tercih edilecek asil ila¢ labetolol’dur.

Hipertermiye kars1 periferik sogutma genellikle yeterlidir. Ancak ¢ok ciddi durumla nobet riski de
goze aliarak klorpromazin kullanilabilir.

Halulsinojenler

LSD, meskalin, psilosibin gibi maddeler, yapilariin birbirinden ¢ok farkli olmasina karsin, etkilerinin
benzerligi nedeniyle adrenerjik haliisinojenler diye adlandirilirlar. Bunlardan gérece en yaygin olani
LSD’dir. Anksiyeteden haliisinasyonlara dek uzanan bir dizi belirtiye yol agan LSD, klinik yonden
6nemli ¢ tabloya neden olabilir:

Panik reaksiyonu: Hastamin yatistirilmasi gerekir. Ciddi ajitasyon diazepamla tedavi edilebilir.
Hastanin yatisana dek gozetim altinda tutulmasi gerekir. Hipertansiyona ve nobetlere yol agabilecek
fenotiyazinlerden kaginilmalidir. Zorunlu durumlarda diisiik dozda haloperidol kullanilabilir.

Geri doniisler (flashback): Madde alinmadig1 halde madde etkilerinin yeniden yasanmasi durumudur.
Bu durumda da hastay1 rahatlatmak gerekir. Geri doniisler zaman i¢inde ortadan kalkmazsa hastaya
esrardan ve antihistaminiklerden uzak durmasi égiitlenmelidir.

Psikoz: Tedavisi panik reaksiyon tedavisinin aynidir.

Fensiklidin:

Koma, epileptik ndbet, solunum durmasi, hipertansiyon, akut bobrek yetmezligi gibi tibbi sorunlara
yol agabilir. En sik goriilen belirtiler, nistagmus, hipertansiyon, ajitasyon, deliryum, ndbet ve
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tagikardidir. Kesin bir tedavi bilinmemesine karsin, haloperidol, diazepam, fizostigmin ve verapamil
denenmistir. Ayrica idrarm asitlestirilmesi atilimi hizlandirir.
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Alkol ya da Madde Kullanan
Hekim

Hekimler arasinda da madde kullanimu siktir. Bu sorun genelde diger hekimler i¢in oldukea biiyiik bir
zorluk yaratmaktadir. Clinkii hekim bir diger hekimle bu konuda nasil konugmasi gerektigi konusunda
karasizliga diismektedir. Hekimlerin gorevi topluma yardim etmek oldugu gibi diger hekimlere de bu
konuda yardimei olmaktir.

Alkol ya da madde kullanan ve kullanim diizeyi fazla olan hekimlerin sorunla yiizlestirilmeleri
gerekir. Yiizlestirme bir motivasyondur. Bu nedenle yiizlestirme hekimin kullandigr alkol ya da madde
miktar1 ve kullanimin siddeti hakkinda bilgi saglayacak énemli bir tekniktir. Ancak yiizlestirme
yapilirken, hekimin saygimligina ve olayin gizliligine dnem verilmeli, utanmamasina dzen
gosterilmelidir.

Yiizlestirmenin amaci onu kizdirmak ya da kiskirtmak degil, desteklemek ve bilgilendirmektir. Ancak
bunun kolay bir is oldugu sdylenemez.

Yiizlestirme en az iki kisiyle yapilmalidir. Bu kisilerin en azindan biri, sorunu olan hekimin
0zdeslesebilecegi biri olmalidir (ayn1 uzmanliktan, benzer sorunu olan, ayni cinsten gibi).
Yiizlestirenlerin farkli bir ortamdan olmasina 6zen gosterilmelidir. Ondan randevu alinmali ve
goriisme icin kalabaliktan uzak rahat bir ortam segilmelidir. Yiizlestirme siirecinde dikkat edilmesi
gereken noktalar sunlardir:

e Oncelikle kendinizi tanitin ve sizi hastanenin/kurumun gérevlendirdigini bildirin.

e Gergekei ancak yargilayici olmayan bir tavirla kuskularinizdan ve madde kullanim
davramslarindan s6z edin.

e  Onun yanitlarini dinleyin. (Bunlar i¢inde genellikle inkar, 6fke ve akla uygunlastirma yer alir.)
e Onunla tartismayin, ona 6fke gdstermeyin ve savunmaya gegmeyin.

e  Onun konudan uzaklagmasina izin vermeyin.

e S0z ettiginiz bilginin kimin tarafindan verildigini kesinlikle sdylemeyin.

e  Onun alkol ya da madde kullaniminin sonuglarini ortaya ¢ikarmaya ¢aligin.

e Bagiml ya da tehlikeli kullaniciy1 nasil tanimladigini sorun.

o Kendi tehlikeli kullanici ya da bagimli tanimini yapin.

e Onun durumu hakkinda degerlendirme yapin. Kendisinden yine kendisinin sorumlu oldugunu
hatirlatin.

e Tedavi girisiminde bulunmazsa bunun dogurabilecegi sonuglar hakkinda onu bilgilendirin.

e Mevcut tedavi olanaklarindan s6z edin.
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Bagimlilik Yapic1 Maddelerin
Recetelenmesi

Hekimlik pratiginde kullanilan bir¢ok ilacin bagimlilik potansiyeli oldugu bilinmektedir. Buna
ragmen, hekim onerisi ile ilag kullanmaya baglayan birgok kisi bu ilaglara bagimli olmaktadir.
Ulkemizde bagimlilik potansiyeli olan ilaglar, bagimlilik potansiyellerine gore yesil ve kirmizi recete
kapsamina alinmiglardir. Ancak yine de bu ilaglarin uygunsuz yazilmasi giindeme gelebilmektedir.
Bagimlilik potansiyeli olan ilaglarin uygunsuz yazilmasinmin kaynaklandigi nedenler asagida
siralanmuistir:

o Bilgi yetersizligi

Hasta baskis1

e Bu tiir ilaglar1 gereginden fazla yazma

e Tedavi edilemeyen hastalar

e Fazla yazildig1 i¢in veya baska bir nedenden dolay: hasta tarafindan kullanilmayan ilaglar
e Bircok hekime giden hastalar

o Receteyi dikkatsiz yazma

e Regetelerin iyi korunamamasi

e Hekimin kandirilmasi

e Hekimin kazang amaci giitmesi

Bagimlilik yapici ilaglarm yazilmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Bir ilacin bagimlilik yapabilecek olmasi, onun yazilmamasini gerektirmez. Bu nedenle hekimler
bu tiir ilaglar1 yazmaktan kagmmamalidir. Ancak endikasyonun dogru konduguna emin
olunmalidir. Bu hem hekimin hem de ilacin kétiiye kullanilmasina engel olacaktir.

e lac eczacinin anlayabilecegi bir sekilde regeteye yazilmahdir.

o Fazla miktarda ilag¢ yazilmamalidir.

e Hekim imzasi ile ila¢ arasinda hekim fazla agiklik birakmamalidir.
o Tamdik bile olsa hasta baskisi ile ilag yazilmamalidir.

e Hastanin aym ilac1 birka¢ hekimden alip almadig1 kontrol edilmelidir.
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Yasal Yonden Alkol ve Madde
Kullanimi

Yasalarda gecen iptila kavrami daha ¢ok bagimlilik karsilig1 olarak kullamlmaktadir. Iptiladan s6z
edebilmek i¢in kiside fiziksel yoksunluk belirtilerinin gézlenmesi gerekir.

TCK 403., 404., 405. ve 406. maddeleri

Uyusturucu maddeleri ruhsatsiz ya da ruhsata aykir1 olarak imal ve ithal edenlere 10 yildan yirmi
yila kadar hapis cezasi verilir.

Yaninda bulunduranlar, satanlar, satin alanlar, parasiz devreden ya da devralanlar ve aracilik
yapanlara 4 yildan 10 yila kadar hapis cezasi verilir. Eger bu maddeler eroin, kokain ya da baz
morfin ise ceza bir kat artar.

Sahte regete ile uyusturucu alanlar bir yildan 3 yila kadar ceza alir.

18 yasindan kiigiiklere, akil hastalarma ya da zeka geriligi olanlara uyusturucu madde satmak
cezayl artirir.

Uyusturucu madde kullananlara bir yildan iki yila kadar hapis cezasi verilir.

Uyusturucu madde kullanan kisi hakkinda tahkikat baglamadan, resmi makamlara basvurarak
tedavi edilmesini isteyecek olursa, kullanma isinden dolay1 hakkinda kovusturma yapilmaz.

Aliskanlik iptila derecesinde ise, tibbi salah olusuncaya kadar bu konuda 6zellesmis bir hastanede
muhafaza ve tedavi edilir.

Uyusturucu maddeler ile ilgili suglari igleyenler, doktor, veteriner, kimyager, eczaci, dis hekimi,
eczane mesul miidiird, sivil ve askeri saglik memuru, ebe, hemsire ya da hastabakici ise hapis ve
meslekten men cezasi verilir.

Sarhosluk ile ilgili 571., 572., 573. maddeler

Halka agik yerlerde ve halkin huzurunu bozacak ya da rezalet ¢ikaracak tarzda, anlagilir halde
sarhos olarak yakalananlar, 15 giinden az olmamak iizere hafif hapis ve para cezasina, halka acik
yerde baskasina tecaviiz ve ¢evreyi rahatsiz edenler 2 aydan az olmamak iizere hafif hapis
cezasina mahkum olur.

Sarhoslugu aligkanlik haline getirenlere (iki defa mahkum olduktan sonra ayni sugu isleyenler) 6
aydan az olmamak Uzere ceza verilir.

Sarhoslugu aligkanlik (itiyat) haline getirenler tibben salah olusuncaya kadar hastanede muhafaza
ve tedavi edilir.
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Medeni kanun ile ilgili 356., 419. maddeler

o Sarhosluk sonucu, kendi iradesi, ile mallarini idare edemeyenler, kendi ve ailesini zor durumda
birakanlar ya da daimi bakim ve destege ihtiya¢ duyanlar ya da baskasinin giivenligini tehdit eden
her resit i¢in vasi tayin olunur.

e Vesayet altina alinan kimse en az bir sene siire ile diizelirse, vesayet kaldirilir.
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Alle ve Alkol Madde Kullanim

Aile kisinin yasam bi¢iminin olustugu, siirdiiriildiigii ve zaman i¢inde degistigi bir ortamdir. Aile
sosyal destegin ve stresin en ¢ok yasandigi birimdir. Bu nedenlerden dolayi aile degisimin basladigi
noktada yer alir. Ancak bu degisim toplumsal etkenlerle birlikte saglanabilir.

Aileye yardimci olmak
Alkol ya da madde kullanan kisinin ailesine ya da yakinlarma hekimler nasil yardimer olabilir?
Yargilamadan dinleyerek:

Oncelikle hekim aile iiyesini dikkatle ve yargilamadan dinlemelidir. Aile iiyesinin kullanict ile
yasadig1 sorunlar1 anlatmasina firsat tanimalidir. Aile liyesinin saglik durumu aragtirilmalidir.
Gereksinimleri ve beklentileri 6grenilmelidir.

Bilgi vererek:

Bilgi genelde aile iiyesinin istedigi en dnemli yardimdir. iginde bulundugu bu zor durumda aile
iiyesine saglanacak her tiirlii bilgi onun isine yarayacaktir.

Sorunla basa ¢ikmalarn icin dogrudan olmayan yollarla damsmanhk yaparak:

Hekim, aileye ¢esitli ¢dziim yollar1 aramalar1 ve bulmalari i¢in yardimci olmalidir. Ancak bunu
yaparken dogrudan 6nerilerde bulunmak yerine, ¢6ziimil ve uygulayacaklar1 yontemi onlarin
bulmasini saglamak en yararli yoldur.

Sosyal destek ve yardimlagsmayi artirarak:

Ailenin yardimi ile sorunu olan kigiyi tedaviye yonlendirmek, aile i¢i iletisimi artirmak ve bagka bazi
destekler bulunmasina yardimci olmak bu baglamda verilebilecek 6rneklerdir.

“Cocugum madde kullamiyor mu?”

Aileler hekimin kargisina ¢ocuklar1 hakkindaki bazi kuskularina yanit aramak igin de gelirler.
Cocuklar1 madde kullantyor mu? Bu soru onlar1 derinden etkilemektedir. Ote yandan baska sorular da
yanit beklemektedir:

e Gengler niye alkol ya da madde kullaniyor?

e Benim ¢ocugum bu sorunu yasamak i¢in ¢ok geng degil mi?
e Neden benim ¢ocugum?

e Onu nasil tedaviye ikna edebilirim?

e Onu bir sekilde kandirip getirsem olur mu?

e  Onu ve yasadiklarmi anlamak i¢in madde mi kullanmaliyim?
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Aile hekime bagvurdugu zaman, hekim ailenin sorularina dogrudan yanitlar vermek yerine, oncelikle

iyi bir 6ykii almaya ¢aligmalidir. Bunun igin sorulmasi gereken bazi sorulara 6rnekler asagida
verilmistir.

e Cocugunuzun alkol/madde kullandigin nasil anladiniz?
e Nerede kullaniyor?
e Ne siklikta ve ne kadar kullaniyor?

o Kimlerle kullaniyor?

Bu sorularm yanitlarmi aldiktan sonra bir girisimde bulunmak dogru olacaktir. Ote yandan aileye bazi

Onerilerde bulunmak yararli olabilir:

e Her ne olursa olsun aile ¢ocuk ile iliskisini bozmamalidir

e Onunla alkol ya da madde etkisi altinda degilken konusmalidir

o Korkmadan ve korkutmadan kugkularini ¢ocuklart ile paylagabilirler

e Konu hakkinda bilgilenmeleri zorunludur

“O tedavi olmak istemiyor, ne yapabiliriz?”

Alkol ya da madde kullanan bir kisinin aile liyeleri tarafindan sik dile getirilen bir soru, kendisine ve
cevresine zarar verdiginin farkinda olmayan, hekime bagvurmak ve tedavi olmak istemeyen, ancak

ailesine ve kendisine 6nemli derecede zarar verdigi ya da verebilecegi diisiiniilen kisilere nasil
yardimci olunabilecegidir.

Boyle bir soru ile karsilasildigi zaman oncelikle bir durum degerlendirmesi yapilmalidir. Burada
basvuran kisiye ¢esitli sorular sorarak alkol ya madde kullanan kisinin durumu hakkinda bilgi
edinilebilir. Bunun i¢in sorulmasi gerekenler:

e Kullanilan alkol/madde miktar1 ve siiresi

Tolerans gelisip gelismedigi ve bagimlilik diizeyi

e Kendisine ve ¢evresine zarar verip vermedigi (fiziksel, sosyal, ekonomik)
e Genel olarak maddeye karsi tutumu

e Neden hekime ya da tedaviye bagvurmadigi

e Daha 6nce birakma ya da tedavi girisimi olup olmadigt

Alman bilgiler dogrultusunda yapilacak olanlar sunlardir:

e Oncelikle aile iiyesine ya da yakinina séz konusu madde ve bu maddeyi kullananlarin genel
davranig bigimi hakkinda bilgi verin.

o Kullanilan miktarda alkol ya da maddenin zararh olduguna inanirsaniz gerekli agiklamayi aile
liyesine yaparak bunu kisiye iletmesini sdyleyin.

o Kisiyle alkol ya da madde etkisinde olmadig1 zaman konusmalar1 gerektigini hatirlatin.
e Sizin ¢agirdiginizi ona iletmelerini sdyleyin.

e Bu kitabin arkasinda yer alan alkol brosiiriiniin bir 6rnegini ona ulastirmalari igin aileye verin.
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Bir aile biiyiigiiniin devreye sokulmasim dnerebilirsiniz.

Onun sorumluluklarmi yiiklenmemelerini (6rnegin, isyerinden bir uyar1 alacak diye onu idare
etmek gibi), ona bir yetiskin gibi davranarak davraniglarinin sorumlulugunu almasin
saglamalarini sdyleyin.

Yukarida yer alan 6nerilerinizin higbirinden sonu¢ alinamayacaksa, 0 zaman aileye onu bir
anlamda kdseye sikigtirmalar1 gerektigini anlatabilirsiniz (parasini kesmek, gerekirse evi terk
edecegini bildirmek gibi).

Sorunun ¢dziilmesinin ¢ok uzun zaman alabilecegini, bunun i¢in sabirli olmalar1 gerektigini
hatirlatin.

Onun istegi olmadan zorla biraktirmaya ¢aligmanin hic¢bir yarar1 olmadigini belirtin.

Tiim bunlar1 yaparken size bagvuran aile iiyesi ya da yakini da incelemeniz gerekir. Bunun i¢in dikkat
etmeniz gereken noktalar:

Yukarida atilan adimlarin higbiri yarar saglamazsa, yapilabilecek fazla bir sey yok demektir. Zorla
tedavi etmenin imkani olmadigi i¢in, kisinin kendi durumunun farkina varmasini bekleyeceksiniz.

Bagvuran kisinin ruhsal durumu nasil? Nasil bir zorlanma icinde ve gig¢likleri neler? Depresyon

gibi ruhsal bir bozukluk ortaya ¢ikmig mi?

Size gelen kisi dogru soyliiyor mu? Baska bir amaci var mi? Ruhsal bir sorunu (paranoid bozukluk

gibi) var m1?

SozIi, fiziksel ya da cinsel bir taciz olay1 s6z konusu mu? Kisi bununla nasil basa ¢ikabiliyor?

Unutmayin! Herkes kendi davraniglarindan sorumludur.
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Yanlis Tutum ve Inanclar

Yanhs tutum ve inanclar

Alternatif dusiinceler

Narkotik ilaglar tehlikelidir,
kullanilmamalidir.

Narkotik ilaglarin bagimlilik potansiyeli
yiiksektir, bu nedenle dikkatli kullanilmali ve
hasta izlenmelidir.

Madde kullanicilar toplumun
pislikleridir.

Madde kullanicilarinin farkli bir yasam bigimi
bulmalari i¢in nasil yardime1 olunabilir?

Bagimli bagimlidir.

Bagimli tanisin1 hemen koymamak daha dogru
olur. Kisinin sorunu nedir ve bu sorunu nasil
tanimlayabiliriz.

Madde kullanim tibbi degil, sosyal ve
yasal bir sorundur.

Madde kullanimi sonucunda tedavi edilmesi
gereken tibbi sorunlar ortaya ¢ikar. Ayrica
bagimliligin kendisi de bir hastaliktir.

Madde kullananlar tedavi edilemez.

Madde kullananlar savunma igindedirler. Uzun
stireli, yapilandirilmis tedavilerden yarar
goreceklerdir.

Tedavi olsalar bile hemen yine
kullanmaya bagliyorlar.

Kullanmadigi donem iginde saglanan bireysel ve
toplumsal kazang kiicimsenemeyecek
diizeydedir.

Madde kullananlar yalanci, saldirgan ve
kabadirlar.

Onlarm bu davranislaria neler neden
olmaktadir? Bu davranis bi¢imleri ile nasil basa
cikabiliriz?

Madde bagimlilar1 sadece hastanede
tedavi edilebilir.

Kimi zaman bagimlinin kisa siire hastanede
yatmasi gerekebilir. Ancak sorun toplumun
icinde ortauya ¢ikmaktadir ve bu diizeyde
yapilacak girigimler 6nemlidir.

Madde kullanimu ile sadece konunun
uzmanlari ilgilenmelidir.

Tiim madde kullananlarin tedavisine yetecek
sayida uzman yoktur. Uzmanlar damismanlik
yapabilirler.

Hekimin gorevi acil durumlar ile
sinirhidir.

Hekimlik bilgisi hastanin ruhsal olarak
desteklenmesinde ve uzun sureli tedavisinde
biiyiik 6nem tagir.

Bagimlilarin zorla tedavi edilmesi
gerekir.

Zorla yapilan tedavilerin hicbir basar1
saglamadigi bilinmektedir.

Kisi tedavi olmay1 istemiyorsa yapacak
higbir sey yoktur.

Kisiyi tedavi olmaya motive etmek i¢in bazi
teknikler kullanabiliriz.

4;‘ Hekimler i¢in Alkol ve Madde Egitim Programi

75



Koruyucu Caliyma

Koruyucu Calisma Nedir?

Alkol ve madde bagimliligy, tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Bu nedenle koruyucu ¢aligmalar biiyiik 6nem
tagir. Koruyucu ¢alismanin ti¢ ayr1 bigimi vardir:

Birincil koruyucu ¢alisma: Alkol veya madde kullanmamus kisilerin bu maddeleri kullanmaya
baslamasini engellemek.

Ikincil koruyucu ¢ahsma: Alkol veya madde kullanan ancak bagimli hale gelmemis kisileri erken
donemde tanimak, tedavi ve onerilerde bulunmak, bagimli olmasini dnlemek.

Uciinciil koruyucu ¢alisma: Bagimli kisilerin kendilerine ve topluma verdikleri zarar1 azaltmak
(siroz, AIDS, hepatit gelismesini 6nlemek vb).

Turkiye gibi alkol ve madde kullaniminin ¢ok yogun olmadigi, ancak hizli bir artig gosterdigi
iilkelerde birincil koruyucu ¢aligma biiyiik nem tagimaktadir.

Koruyucu Calismanin Yontemleri?

Caydirma: Insanlara bu maddelerin yol agtiklar1 saglik sorunlarmi ve olas1 yasal sonuglarini anlatarak
bu maddeleri kullanmalarmi 6nlemek. Ancak bu yoéntemin tek basina etkin olmadig: bilinmektedir.

Bilgilendirme: insanlar: bilgilendirerek kullanip kullanmama konusunda karar1 onlara birakmak.

Kisisel becerileri artirmak: Kisinin kendine olan giivenini, hayir diyebilme ve sorunlarla basa ¢ikma
yetisini artirmak.

Sosyal becerileri artirmak: Kisiler arasi iliskileri diizenlemek, bos zamanlar1 iyi degerlendirmeyi
saglamak.

Uyusturucu karsiti bir degerler dizgesi yaratmak: Bu maddeleri kullanmanin moda olmaktan
¢ikmasimni saglamak.

Koruyucu Cahsma ilkeleri?

Unutmayin!
Koruyucu ¢cahsma dikkatle yapilmasi gereken bir istir!

e Yapacaginiz yanlslar 6zendirici veya merak artirici olabilecegi i¢in insanlart madde kullanimina
itebilir.
e Koruyucu ¢alisma yapmak i¢in kendinizi yeterli ve hazir hissedip hissetmediginizi sorgulayin.

e Insanlar biitiin zararlarim bilmelerine ve tiim yasal engellemelere ragmen yine de madde
kullanmaya basliyorlar. Boyle bir insan davranig bigimi ile ugrasacaksiniz.

e Insanlara vereceginiz mesajlar ¢ok yanls hedeflere gidebilir. Bu nedenle verdiginiz mesajlara
dikkat etmelisiniz.
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Once hedef grubunuzu belirleyin

Hedef grubunuz biitiin toplumdur. Ancak 6ncelikle riskli gruplara egilebilirsiniz.
Ayni mesajlarla herkese ulasamazsiniz. Degisik kesimlere degisik mesajlarla ulasilabilir.

Gengler en énemli risk grubunu olusturmaktadir. Sigara ve alkol igin 15 yas alt1, uyusturucu
maddelerle ilgili bir koruyucu ¢alisma yapmak istiyorsaniz, on bes yas uistiinii tercih edin.

Gengleri yetistiren ve onlarla en fazla zaman gegiren kisiler anne ve babalardir. Onlara yonelik
programlar ¢ok etkili olacaktir.

Anne ve babalara yonelik programlarda onlar1 konu hakkinda bilgilendirmek, ¢ocuklari ile olan
iletisimlerini diizenlemek ve bu konuyu konusabilmelerini saglamak hedeflenmelidir.

Marangozhane, ayakkabi imalathanesi gibi isyerleri bazi bagimlilik yapici maddelerin iiretimde
kullamldig yerlerdir. Buralarda koruyucu ¢alisma yiiriitmek 6nemlidir.

Cahsmamzin hedefini saptayin

Yapacaginiz ¢alismada ulasmak istediginiz hedefleri belirleyin.

Insanlar1 konu hakkinda bilgilendirebilirsiniz. Bilgilendirmenin etkili olabilmesi i¢in yansizlik
onemlidir.

Unutmayin! Sadece bilgilendirmek dnlemek degildir.

Toplumun konu ile ilgili yanls inang ve tutumlarini degistirmeye ¢aligabilirsiniz. Toplumda alkol
uykuyu diizenledigi, cinsel performansi artirdigi, sadece zayif iradeli insanlarin uyusturucu
kullandig, insanin uyusturucu kullanimini denetleyebilecegi gibi pek ¢cok yaygin yanlis kani
vardir..

Kisilerin bu konudaki davranislarma egilebilirsiniz. Ornegin, anne babann madde kullanimi
hakkinda konusmaktan ¢ekinmesi, madde bulunan ortamlara girmekten kaginmama gibi.

Bir hekim olarak en iyi bildiginiz konu sagliktir. Konusmanizi bu konu iistiine temellendirmeniz
daha dogru olacaktir. Ancak gerek insan iliskilerindeki deneyiminiz, gerekse o toplumun bir bireyi
olmaniz nedeniyle uyusturucu ile ilgili baska alanlara da, dikkatli olmak kosuluyla, girebilirsiniz.

Aile veya genglerle aranizda bu alanda sadece bir iligki, iletisim kurulsa bile bu ¢ok édnemlidir.
Boylece insanlarin ileride ¢ikabilecek sorunlari igin danigsabilecekleri ve destek alabilecekleri bir
kisinin varligini hissetmeleri saglanacaktir.

Cahsmay yiiriiteceginiz alam iyi belirleyin

Miimkiinse 10, en fazla 30 kisilik gruplar ile ¢aligin.

Yuvarlak bir oturma bi¢imini tercih edin. Bdylece herkes birbirini gérebilecek ve daha sicak bir
tartisma ortami dogacaktir.

Koruyucu calismay yiiriitiirken...

Toplantilart miimkiin oldugu kadar soru ve yanitlar bigiminde gotiiriin.

Herkes diisiince ve goriislerini ifade etmekte 6zgiir olsun.

7
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Dinleyicilerin katilimini en yiiksek diizeyde tutmaya caligin .
Katilim i¢in herkesi yiireklendirin, ancak zorlanmayin.

Tartigma dinleyiciler tarafindan baslatilmiyorsa, 6rnekleri siz vererek tartismayi agin. Tartismanin
bittigine emin olmadan konuyu kapatmayn.

Dinleyicilerin sikildigini anladiginizda toplantiy: bitiririn. Unutmayin, orada onlar i¢in
bulunuyorsunuz; biitiin bildiklerinizi anlatmak igin degil!

Toplantilar icin kiiciik ipuclar

Ogiit vermeyin. Bu konuda herkes siirekli 6giit veriyor.

Kendinize ait goriisleri, genel geger kurallar bigiminde sunmayin. Sizin yasanti ve deneyimleriniz
diger insanlardan farkli olabilir. Herkesin kendine ait yasantilar1 vardir.

Farkli ve kars1 gorisler belirten 6grencileri sindirmeye ¢alismayin. Birakin o 6grencileri diger
ogrenciler sindirsin.

Onlari ikna etmeye ¢alismayin. Siz bildiklerinizi savunun. Onlar kendileri ikna olsunlar.
Arada kiiciik oylamalar yapin.

Bilmediginiz bir konuda soru gelirse, ‘bilmiyorum, bunu 6grenip size bildirecegim’ diye yanitlaym.

Eger takildigimiz veya yanit veremediginiz bir soru olursa, AMATEM’i veya yakininizdaki bir uzmani
aramaktan ¢ekinmeyin.

Genclerle Konusma Ilkeleri

Genglerle konusurken hekimin bazi temel ilkelere uymasi gereklidir. Ancak tiim bunlarin Gtesinde
hekim, konuya hakim olmadan genglerle konusmaktan kaginmalidir. Bu konuda hekimlere oneriler
sOyle siralanabilir.

Alkol ve madde konusunda bilgili olun.

Bilmediginiz noktalar1 bilmediginizi sdylemekten ¢ekinmeyin ve sakin uydurmayin!

Kendi goriis, inang ve diislincelerinizi karsmizdakine kabul ettirmeye ¢aligmayin.

Onlarin sorularina gercek ve arastirmalara dayanan, tarafsiz bilgilerle yanit vermeye ¢aligin.
Onlara kars1 diiriist olun.

Amacinizin onlar diizeltmek degil, bilgilendirmek oldugunu unutmayin!

Onlarm konuyla ilgili olarak tartismasina, soru sormasina ve gerektigi zaman sizinle ¢atigmasina
olanak taniyin.

Alkol ve madde kullaniminin sosyal ve tibbi sonuglar1 hakkinda gengleri bilgilendirin.
Alkol ve madde kullaniminin toplumsal boyutlar1 tizerinde de tartismaya girin.
Konustugunuz konularin sakh kalacagina iligkin giivence verin.

Konugmaya istekli davranin ve diigiincelerinden dolay1 karsinizdakini yargilamayin.
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e Amaciniz, her ne olursa olsun gencle bir iligki kurmaktir!

AMATEM damsma hatti: 0212 6600026
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Si1k Sorulan Sorular ve Yanitlar

1. Uyusturucu bagimhilari zayif iradeli insanlar mudir?

Bagimliligin irade zayifligiyla iliskisi yoktur. Herkes bagimli olabilir. Ancak bir¢ok kisi bagimli
olduktan sonra maddeyi birakmakta zorluklar yasar.

2. Esrar bagimhhk yapar m?

Esrar ozellikle ruhsal bagimlilik yapar. Esrar birakildigi zaman rahatlayamama, huzursuzluk,
uykusuzluk gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar.

3. Alkol uykuyu duzenler mi?
Alkoliin uykunun kalitesi tizerine olumlu degil olumsuz etkisi vardir.
4. Alkol cinselligi artirir m?

Insan iistiindeki baski ortadan kalktig icin daha rahat olur. Ancak alkoliin cinsellige kisa siirede
dogrudan etkisi yoktur. Uzun dénemdeyse etkisi olumsuzdur.

5. Uyusturucu maddeler serbest birakilirsa sorun azalir m?

Yasak olmanin getirdigi ¢ekicilik kalkacagi i¢in bu bir oranda sorunun ¢éziimiine yardimei olabilir.
Ancak Tiirkiye gibi insanlarin uyusturuculari yakindan tamimadigi ve hakkinda gerekli bilgiye sahip
olmadig bir iilkede, sorunun artmasina yol agmasi daha olasidir.

6. Uyusturucu kullanan arkadaslarim var, ancak onlar 6lmiiyor?..
Bagimlilik bir siiregtir. Uyusturucu maddeler de belirli bir siire iginde etkilerini gdstermeye baslar.
7. insan uyusturucu kullanimim denetleyebilir mi?

Insan uyusturucu madde kullanimini denetleyemez. Herkes bir siire uyusturucu madde kullandiktan
sonra bagimli olabilir.

8. Alkolik kime denir?
Alkolik ile alkol bagimlisi ayni anlamu tagir.

9. Uyusturucunun bedene verdigi zararlar ve insan psikolojisi iizerinde yarattig1 etkiler
nelerdir?

Uyusturucu maddelerin beden iizerine etkileri kullanilan maddenin cinsine, kullanilan miktara ve
kullanim stiresine gore degismektedir. Benzer sekilde psikolojik etkileri de farklidir. Bazilar1 kisi
lizerinde uyarici etki gosterirken bazilar1 uyusturucu etki gosterir.

10. Uyusturucunun tamimi, zararlari, varsa yararlari nelerdir?

Uyusturucu maddeler disaridan alinan dogal veya sentetik maddelerdir. Kullanan kigide duygu
degisikliklerine, algi, dikkat ve bellegin etkilenmesine veya davranis degisikliklerinin ortaya
¢ikmasima neden olur. Uyusturucu maddeler uyusturucu 6zellikte olabilecegi gibi uyarici da olabilir.
Ancak bunlarin hepsine uyusturucu maddeler denmektedir. Bu maddelerin etkileri farklilik
gosterebilirse de, olusturduklar1 en 6nemli zarar bagimliliktir. Eczanelerde yasal olarak bulunan, ancak
doktor 6nerisi disinda kullanildigr zaman bagimlilik yapabilen bazi ilaglar da uyusturucu madde
kapsamina girer.
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11. Bir uyusturucu bagimhsina nasil yardim edebiliriz, tedavi olmasi icin nasil ikna edebiliriz?

(Bu sorunun yaniti soran kiginin yasina gore degisir. Okul toplantilarinda 6grenciler tarafindan sik
sorulan bir sorudur. Bu durumda yanit1 su sekilde olmalidir:) Uyusturucu madde kullanan kisi
arkadasimizsa ona siz yardim edemezsiniz. Kullandigi maddeyi biraktirmaya ¢alismak sizi agan bir
sorumluktur. Ona yardim etmenin en uygun yolu, giivendiginiz bir biiyiigiiniizden —bu ailesinden bir
kisi veya okulda bir 6gretmeniniz olabilir— yardim istemenizdir. Kisinin kullandig1 maddenin yasami
iizerindeki olumsuz etkileri gdrmesine ve bunun tedavi edilebilir bir rahatsizlik oldugunu fark
etmesine, sonugta tedavi kurumlarma bagvurmasina yardime1 olunabilir.

12. Tiirkiye'de uyusturucu kullananlarin sayis1 nedir?

Tiirkiye'de uyusturucu madde kullananlarin sayisi bilinmemektedir. Istanbul'da lise dgrencileri
arasinda yapilmis ¢esitli anket ¢alismalari vardir. 1996 yilinda lise 6grencileri arasinda hayatinda en az
bir kez esrar kullanma orani %4.2 bulunmustur. Yillara gore karsilastirildiginda uyusturucu madde
kullaniminda bir artis oldugu goriilmektedir.

13. Bir insan neden uyusturucu kullamr?

Uyusturucu maddeleri kullanmaya baslamada bir¢ok etmen rol oynamaktadir. Ancak uyusturucu
maddeleri denemenin en sik nedeni meraktir. Arkadas grubunun diginda kalmama, toplumdan farkli
olma, sorunlarindan bir siireligine uzaklagma gibi nedenler de etkili olmaktadir.

14. Uyusturucunun her tiirliisii bir kullanimda bagimhhk yapar mm?

Tim uyusturucu maddeler bir kullanimda bagimlilik yapmayabilir. Ancak uyusturucu madde
bagimlilig1 gelismis kisilerle goriisiildiigiinde, bunlarda bazi yanlis inanglar sonucunda bagimlilik
gelistigi saptanmustir. Kimse uyusturucu madde kullanmaya bagimli olacagini bilerek baslamaz. “Bir
defadan bir sey ¢ikmaz”, “Ben kontrol edebilirim” gibi yanlis inanglarin bagimliligin gelismesinde
onemli rolii vardir.

15. Uyusturucu bagimhhgimn tedavisi miimkiin miidiir?

Evet ve hayir. Bir bagimli 6mriiniin sonuna kadar bagimli olarak kalir, yani bagimliliktan geriye doniis
yoktur. Ama bir bagimli dmriiniin sonuna kadar ayik bir bagimli olarak da kalabilir. Bu anlamda
tedavi miimkiindiir. Tabii bu zorlu bir siirectir ve dncelikle kisinin tedavi olmak istemesini gerektirir.
Tedavi i¢in ilk kosul bu istektir.

16. Uyusturucuyu birakmak neden bu kadar zordur?

Bagimlilikta, kullanilan madde kiside bedensel, ruhsal veya sosyal sorunlar yaratmasina karsin
kullamim siirer ya da birakma girisimlerinin ardindan tekrar baglar. Bagimlilik uzun siireli tedavi
gerektiren bir hastaliktir.

17. Uyusturucu kullananlar nasil tedavi edilir?

Uyusturucu madde bagimliliginin tedavisinde ilk asama viicuttan arindirma tedavisidir. Bu agsamada,
madde viicuttan temizlenirken ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri tedavi edilir. Daha sonra bagimliliga
yonelik psikolojik tedaviler uygulanir.

18. Uyusturucu kullanan biri neden 6liir?

Kullanilan maddenin asir1 dozda alinmasi sonucu 6liim goriilebilir. Ayrica uyusturucu maddeler
kisinin beslenmesini ve sagligiyla ilgilenmesini engeller, dolayisiyla beden direncini diisiiriir. Damar
yolundan kullanilan uyusturucu maddeler AIDS, hepatit B, hepatit C gibi hastaliklarin bir kisiden
oObiiriine bulagmasina ve sonugta 6liime yol agar

19. En ¢ok hangi yas grubu kullamyor?
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Her yas grubundan insan uyusturucu madde kullanabilir. Ancak uyusturucu madde kullanmaya
baslama konusunda en riskli yas dilimi ergenlik donemidir.
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Madde Etkilerinin

Siniflandirilmasi

Belirtiler

Madde etkisinde

Yoksunluk Donemi

Asir1 uyuma

Eroin, Benzodiazepin

Kokain, amfetamin

Uykusuzluk Kokain, amfetamin Esrar, eroin, Benzodiazepin
Solunum yavaslamasi Eroin, Benzodiazepin, ugucu
Dilate pupil Kokain, antikolinerjik, LSD, Eroin
esrar
Myotik pupil Eroin, ecstasy
Ciltte lekeler Eroin Eroin

Ciltte abse, enjeksiyon
izleri

Eroin, kokain, amfetamin

Eroin, kokain, amfetamin

Hipertansiyon

Eroin, kokain, amfetamin,
ecstasy, LSD, PCP*

Benzodiazepin

Hipotansiyon

Ucucu maddeler

Tasikardi Esrar, kokain, ugucu

Bradikardi Eroin, Benzodiazepin

Kardiyak aritmi Kokain, ugucu, amfetamin Benzodiazepin
Karaciger yetmezligi Ugucu, ecstasy Ucgucu
Bronsit Esrar Esrar
Terleme Kokain, ecstasy Eroin, amfetamin
Hipertermi Kokain, ecstasy, antikolinerjik

Psikotik belirti ve
paranoid diisiince

Esrar, kokain, amfetamin, LSD

Anksiyete Esrar, LSD, PCP*, amfetamin Kokain, Benzodiazepin
Depresyon Kokain, amfetamin
Ajitasyon Kokain, amfetamin, Ucgucu

antikolinerjik, LSD, ugucu

*PCP= Fensiklidin
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Basvuru Merkezleri

ADANA

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tel: 0 322 239 04 77

ANKARA

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimii, Tel: 0 312 319 21 60
Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tel: 0 312 310 30 30

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimii, Tel: 0 312 310 86 93
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimii, Tel: 0 312 214 10 88
DENIZLI

Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tel: 0 258 261 92 06

ELAZIG

Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tel: 0 424 233 08 86

ISTANBUL

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, AMATEM, Tel: 0 212 543 65 65 / 588 veya 660 00 26

iZMIR

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Psikiyatri boliimii,
MANISA

Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tel: 0 236 231 46 26
SAMSUN

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Tel: 0 362 431 78 53

ADSIZ ALKOLIKLER (AA)
Ankara 0312433 46 07
Istanbul 0212 250 34 70
fzmir 0232421 64 22
Bursa 02242352501
Tekirdag 0282 261 43 03
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Bagimhilik Tani Olciitleri

Asagidaki dlgiitlerden ii¢ ya da daha fazlasinin bulunmasi DSM IV’e gore bagimlilik tanisin1 koymak
icin yeterlidir.

1.
2.
3.

Tolerans gelismesi.
Yoksunluk belirtilerinin olmasi ve bunlar1 gidermek i¢in maddeye gereksinim duyma

Maddenin tasarlandigindan ¢ok daha fazla miktarda ve uzun bir siire alinmasi: Kisi madde
kullanmay1 diisiindiigii zaman her zaman az miktarda alacagim ve kisa bir siire kullanacagini
diistiniir, ancak sonunda tekrar her zamanki dozuna ulasir.

Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak i¢in stirekli bir istek tagima ya da
birakmak i¢in bir ya da birden ¢ok girisimde bulunmak. Kisi maddeyi birakmak ister, birgok kez
birakir ancak tekrar kullanmaya baglar.

Maddeyi elde etmek ve kullanmak i¢in biiyiik zaman harcama: Kisi zamaninin biiyiik bolimiinii
madde arayisi i¢inde gegirir. Maddeyi kullanma zamani da uzamis, bazen biitiin giin madde
kullanmak ile gegmeye baslamustir.

. Iste, okulda ya da evde iizerine diisen temel yiikiimliiliikleri yerine getirmesinin beklendigi

zamanlarda madde etkisinde olma ve bunlar1 yerine getirememe: Kisi aksamdan kaldig1 i¢in igine
gidemez, ailesi ile yeterince ilgilenemez vb.

. Madde kullaniminin neden oldugu ya da bu yiizden alevlenen, toplumsal, psikolojik ya da fiziksel

bir sorunu oldugunu bilmesine karsin madde kullanmay siirdiiriiyor olma: Kisi evliliginin
bozulmasina, aile ¢atigmalarin ortaya ¢ikmasina, siirekli fiziksel sorunlar yasamasina ragmen
madde kullanmay1 siirdiirmektedir.
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Alkol Kullanim Bozukluklarimi Saptama
Olcegi

1. Alkollii igecekleri ne sikhikta kullanirsiniz?
(0) Hicbir zaman (1) Ayda bir veya daha az (2) Haftada bir veya daha az
(3) Haftada 2-4 kez (4) Haftada 5 kez veya daha fazla

2. Alkol aldiginiz zaman giinde ka¢ standart icki icersiniz?

01 1) 2 (2) 3-4 (3)5-6 (4) 7 ve daha fazla

3. Bir seferde 6 veya daha fazla standart icki icme sikhiginiz?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Her glin veya yaklasik her giin

4. Gegtigimiz yil icinde kag kez icmeye basladiktan sonra alkol alimini durduramadiniz?
(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Her glin veya yaklasik her giin

5. Gegen yil i¢inde alkollii igki igmeniz nedeniyle normalde sizden bekleneni yapmakta kag kez
basarisiz oldunuz?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Herglin veya yaklasik hergin

6. Gegen yil fazla alkollii i¢ki igtiginiz bir gecenin sabahinda kendinize gelebilmek icin alkollu
bir icki almaniz ka¢ kez gerekti?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Herglin veya yaklasik hergin

7. Gegen yil kag kez alkollii bir i¢ki igtikten sonra sugluluk veya pismanlik duydugunuz oldu?
(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Herglin veya yaklasik hergin

8. Gegen yil icinde ne sikhikta alkollii igki igtiginiz i¢in ertesi sabah bir 6nceki gece olanlari
hatirlayamadiniz?

(0) Hi¢ bir zaman (1) Ayda bir kezden az (2) Her ay

(3) Her hafta (4) Herglin veya yaklasik hergin

9. Siz veya bir bagkasi sizin alkol almaniz yiiziinden yaralandi mi?
(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen yil degil (2) Evet, gecen yil icinde

10. Bir arkadasiniz, bir doktor veya bagka bir saglik ¢alisani size alkol almayi kesmenizi 6nerdi
mi?
(0) Hayir (1) Evet, fakat gecen yil degil (2) Evet, gecen yil icinde

8 veya daha yiiksek puan alanlarin alkol oykiisii derinlemesine
incelenmelidir
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o

Hekimler icin Alkol ve Madde Egitim
Programi

“Hekimler i¢in Alkol Madde Egitim Programi1” Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol
Madde Arastirma ve Tedavi Merkezi (AMATEM) tarafindan gelistirilen UTOPY A projesi
kapsaminda yer alan bir egitim programidir. UTOPY A projesi iginde yer alan “Uyusturucu Maddeler
ve Bagimlilik Egitim Paketi” ise liselere yonelik diger bir egitim programi olup, halen egitimler
stirmektedir. Asagida “Hekimler i¢i Alkol Madde Egitim Programi” hakkinda kisa bilgi verilmistir.

Amag
o Sorun hakkinda hekimlerin farkindaligini artirmak ve tutumlarini degistirmek:
o Alkol madde ve kullanim bozukluklariyla ilgili bilgiyi artirmak:
o Alkol, madde kullananlarin erken tanmisini saglamak:

e Hekimin koruyucu hizmeti yiiriitmesini saglamak:

Egitim paketini olusturma asamalari

Egitim paketi hazirlik asamasi yaklasik iki y1l siirmiis ve bu siire i¢cinde; odak grup calismalari ve ilgili
uzmanlarla goriismeler yapilmig, “AMATEM’e Ulagma Yollar1” ¢aligmasi tamamlanmig, pratisyen
hekim ve psikiyatristlerle Ankara, Istanbul ve izmir’de goriis alma toplantilar1 diizenlenmistir.

Araclar:

“Hekimler i¢in alkol Madde Hekim Egitim Program™1 bir¢ok aragtan olusmaktadir. Bu araglarin tiimii
bir biitlinii olugturmaktadir. Bunlarin hepsi gerektigi durumlarda kullanilabilir.

e El kitab: e Acil yardim yaklasim kilavuzu
e Egitici kilavuzu e Koruyucu hekimlik kilavuzu

e Hasta kitap¢igi e Tarama ve karar verme posteri

e  Acil yardim posteri e Video

o Ozet kitapgik e Tamtim dosyasi
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BAGIMLILIKTA UZUN
SURELI ILAC TEDAVISI

Bagimlilikta uzun siireli ilag tedavisini dort ana grupta ele almak olanaklidir: Yerine koyma tedavisi,
alkol ya da madde alma istegini azaltmaya yonelik tedaviler, aversif (uzak tutucu) tedaviler ve
antagonist tedavileri. Degisik maddeler i¢in ¢esitli tedaviler vardir, ancak bunlarin hepsinde amag
relapsin dnlenmesi ve/ya da riskin azaltilmasidir.

ALKOL.:

Su anda alkol i¢in bir yerine koyma tedavisi yoktur. Alkol alma istegini azalttig1 one siiriilen ¢esitli
ilaglar klinik denemelerde halen incelenmektedir:.

Buspiron: Yiksek dozlarda disfori yaptigi i¢in bagimlik potansiyeli tagimayan bir anksiyolitiktir.
Ozellikle anksiyeteli hastalarda relaps1 dnkedigi bildirilmisse de bu iddia sonraki ¢alismalarda
dogrulanamamustir. Su anda uzun siireli kullaniminin yarari tartigmalidir.

Akamprozat (kalsiyum bisasetil homotaurin): Bir GABA reseptor agonistidirTiimii Fransa kaynakli
olan ii¢ ¢caligmada alkol alma istegini azalttig1 saptanmistir. Halen bu iilkede kullanilmaktadir.
[J-hidroksi bitirat: Etki diizenegi tam bilinmeyen birendojen yatistiricidir. 50 mg/kg-giin dozda alkol
alimimi azalttig1 6ne siiriilmektedir.

Tiaprid: Dopamin agonistidir. 3x100 mg/giin kullanilmasiyla alkol tiiketiminin azaldig1 6ne
siriilmiistir.

Naltrekson: Bir opiat antagonisti olan naltreksondan antagonist relaps 6nleyici madde olarak alkol
bagimliliginin tedavisinde de yararlanilmaktadir. 12.5 mg/giin ile baglanip 50 mg/giin doza ¢ikilan ilag
bu dozda uzun siire kullanilir.

Antabus (Disulfiram): Aversif tedavi olarak kullanilmaktadir. Oral (tablet) ve uzun etkili deri alt1
bicimleri vardir. Etkisini alkol metabolizmasinda aldehit dehidrojenazi bloke ederek gosterir. Viicutta
biriken aldehit istenmeyen etkiler gosterir. Antabus reaksiyonu denilen bu reaksiyonun ayrintilar

alkol aliminda bile goriilebilir. Kimi zaman ailelerce kisinin bilgisi disinda (yemegine karistirarak vb)
verilmektedir. Hekimin aileleri adam 6ldiirme anlamina gelebilecek bdyle bir davranisa karsi kesin bir
dille uyarmasi gerekir.

OPIYATLAR:

Metadon

LAAM (levo-alpha-acetyl-methadol) ve nor-LAAM:
Buprenorfin

Naltrekson

KOKAIN:

Bromokriptin

Amantadin

Dezipramin

Metilfenidat
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Hastamizda Alkol Kullanimim Degerlendirin!

ALKOL KULLANIMINI SORGULAYIN

Haftada kag giin alkol kullantyorsunuz?

Ne kadar igiyorsunuz?

Gegen ay icinde bir seferde en fazla ne kadar
ictiniz?

Alkol kullanm ile ilgili bir sorununuz oldu
mu?

ALKOL KULLANIM DUZEYINi SORUSTURUN

KESI
Son bir yil i¢inde;
Kesmek: Alkolii Kesmeniz ya da azaltmamz gerektigini
diistindiiniiz mii?
Elestiri: Cevrenizdeki insanlar alkol kullanimindan dolay1
sizi Elestirdiler mi?
Sugluluk: igmekten dolay1 kendinizi kétii ya da Suglu
hissettiniz mi?

ilk is: Sabah uyandiginizda kendinize gelmek ya da
aksamdan kalma belirtilerini yoketmek igin hig ilk is
olarak alkol aldiniz mi?

Bu sorulardan en az birine “evet” yaniti veren kisilerin,
alkol kullamimu ile ilgili baz1 sorunlar oldugu diisiintilmeli
ve alkol sorunu daha derin bigimde sorgulanmalidir.

Kullamlan alkol miktarma gore risk diizeyleri

RISK ERKEK
Diisiik Ginde 4 standart ickiye kadar
Orta (zararlt) Ginde 4 standart ickiden fazla

Yiiksek (tehlikeli) ~ Giinde 6 standart ickiden fazla

KADIN

Giinde 2 standart ickiye kadar
Ginde 2 standart ickiden fazla
Giinde 4 standart ickiden fazla

Tablodaki degerler, haftada bes kez kullanim i¢indir

Birtek raki,  Birkadeh Bir biyik
viski, cin vb sarap  kutubira

Bir Standart icki = Q: g :i =

ALKOLE BAGLI SORUNLARI ARASTIRIN

a. Tibbi sorunlar

Gastrointestinal sistem: Ozefagus hastaliklar1, Mide barsak sorunlari, Gastrit, Peptik tlser, Akut ve

kronik pankreatit

Karaciger: Yaglanma, Hepatit, , Siroz, Hepatik koma

Beslenme bozukluklar: (B1, B12 ve folat eksikligine bagli), Malnutrisyon, , anemi, Beriberi, Pellagra
i ini : Tuberkuloz, Pnémoni

Nérolojik: Polindropati, Demans, Ambliopi, Serebellar dejenerasyon, Santral pontin myelinoliz,
Ruhsal sorunlar: Depresyon, uyku ve cinsel islev bozukluklart

b. Sosyal sorunlar: Aile sorunlari , i sorunlari, yasal sorunlar

c. Tehlikeli alkol kullanimi
d. Bagimhhk

TEHLIKELIi DUZEYDE ALKOL KULLANAN KiSiYE ONERILER

AlKolii kesmeyi onereceginiz durumlar: Bagimlilik , Basarisiz alkol
azaltma girisimleri, Gebelik, Alkol kullaniminin sakincali oldugu bir

hastaligin varlig
Hazirlaymn

Alkol miktarim azaltmak icin 6nerilerde bulunun

Alkol alinan durumlar: simrlamak i¢in oneriler bulunun

Hekimler i¢in Alkol ve Madde Egitim Programi
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