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1.
OYKU ALMA

Madde kullanicisindan iyi bir 6yku almak, ¢ok énemli bir adimdir. Cinkid madde
kullanicilarindaki en belirgin o6zelliklerden birisi slregen kullanima bagli madde
kullaniminin hastalarca daha az énemli kabul edilmesidir. Hastanin dnem vermedigi
seyler arasinda; hastanin sagligdi, glvenligi ve sosyal islevleri de vardir.

Hastalarin maddeyi kullanimini surdurebilmek i¢in minimize etme, yalan
sOyleme, Onemsememe ya da alkol madde kullanimina bagli ortaya c¢ikan
problemleri saklamalari bir strpriz degildir.

Oyki almada genel bir strateji olarak en azindan baslangigta madde kullanan
kisiyi direngli hale sokacak sorulardan kaginmak gerekir. Bunun igin hastanin; tibbi,
yasal, fizyolojik veya duygusal problemlerinden dnce hayat dykusunun, is yasaminin,
okul, aile ve arkadaglar arasindaki problemlerin sorgulanmasi daha uygundur.
Sorgulama mutlaka tim yasam suresini kapsayan sekilde olmalidir.

Maddelerden herhangi birisinin su anki kullanimi ile ilgili sorularda sorulmalidir
(Su anda bunlardan hangisini kullantyorsunuz?). Medikal amagla kullanilan ilaglarda
sorgulanmalidir (Bu ilaglar sadece amaca uygun mu kullaniimig?), (yoksa bunlarin
kullanimi tavsiye edilen dozda kullaniimamis mi?). Maddenin genel adi, ilagsa jenerik
adi sonra da sokak isimleri sorulmalidir. Hastadan alinan 6yku ile yetinmemeli ve bir
yakinindan da ayri bir 6yka alinmalidir. Bilinci bulanik olan bir hastanin sayikladigi
s6z veya isimler bazen énemli olabilir.

Madde kullanim &zellikleri ayrintili bir sekilde arastiriimalidir. Kullanim suresi ve
ilk kullanmaya basladigi yas sorulmahdir. Baglangigta hastanin reaksiyonu, yaninda
kimin veya kimlerin oldugu, tekrar ne zaman kullandigi tani ve tedavi agisindan ¢ok
onemlidir. Ayrica maddeyi duzenli ya da yogun olarak ne zaman kullanmaya
basladidi da arastiriimahdir. ilk kullandigi zamanki tepkileri de arastiriimahdir.

Hangi madde tercih edilmektedir? Madde hangi yollarla kullaniimaktadir?
Madde nasil saklanmaktadir? Kimi zaman kullanilan madde miktarini saptamak gt¢
olabilir. Bu nedenle gunluk ortalama kullandidi miktar ile birlikte, en az ve en ¢ok ne
miktarda madde aldidi arastirilmalidir. Son bir hafta veya ay icinde kullandigi madde
miktari da sorulabilir. Madde kullanmaya kisi ne zaman basliyor, ne siklikta
kullaniyor, ne kadar suruyor, ¢alisirken kullaniyor mu? Madde kullanimi igin belirli
zamanlar var mi? (Haftanin belirli gunleri gibi) Kisinin maddeyi nerede ve kimlerle
birlikte kullandigi arastirnimalidir. Eger damar yoluyla kullaniyorsa, ne zaman damar
yoluyla kullanmaya basladigi, sikhgdi, enjektor temizligine dikkat edip etmedigi
arastirmalidir. Konuyla ilgili bilgileri de sorgulanmalidir.

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Gecgmis tedavi Oykusu ve birakma dénemleri arastirilirken, en uzun birakma
doénemi, birakma yontemi, birakma sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, biraktigi ddnem
icerisinde saglik kurumlariyla iligskisi ve tekrar baslama nedenleri sorgulanmalidir.
Madde kullanimina bagli ruhsal ve fiziksel sorunlar arastiriimalidir. Ayrica sosyal ve
yasal sorunlari da sorulmalidir.

Madde kullanim O&zellikleri disinda diger alanlarinda ayrintili bir gekilde
sorulmasi gerekir. Bunlarin bir 6zeti agagida verilmistir.

A. Madde kullanim oykusu

1. Basvuru nedeni
Aradigi yardim turu

2. llk madde kullanma
Yas
Hangi madde oldugu
Maddeyi kullanim yolu
Kosullar (Nerede, kim baslatti, nasil bagladi, maddenin kaynagt)
Maddeye verilen tepki

3. Devam eden madde kullanimi
Hangi madde/maddeler
Kullanim miktari
Madde kullanim sikligi
Guzergéh
Duzenli kullanmaya baslama tarihi ve yasi
Yogun madde kullanimi dénemleri
Alinmis en yuksek miktar
Maddenin etkileri
Devam etme nedenleri
Madde kullanma kosullari: yalniz/ arkadaglarla
Tercih edilen maddeler
Arinma suregleri:
Gonulla
Zorla yaptirilan
Relaps nedenleri

4. Son zamanlardaki kullanim
Madde / maddeler:
Doz
Siklik
Yolu
Herhangi bir yoksunluk belirtisi
Tolerans artisinin nedeni: doz arttirmak
Tedarik kaynagi
Odenen maddi bedel
Zararli oldugunun bilinmesine ragmen kullanima devam etmek
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5. Enjeksiyon kullanim éykusi
ik enjeksiyon yapma yasi
Enjeksiyonun siresi
Sikhk
Yolu

6. HIV risk davraniglari
Enjeksiyon aletlerinin kaynagi
Enjeksiyon malzemelerinin paylasiimasi
Son paylagsma zamani
Kag kisiyle paylasildigi
Steril hale getirme islemleriyle ilgili bilgi
Temiz enjeksiyon malzemelerinin kaynagiyla ilgili bilgi
Heteroseksuel / homoseksuel risk davranislari
Prezervatif kullanimi
Madde etkisi altindayken cinsellik deneyimleri
HIV ve bulagicihgiyla ilgili bilgi

7. Madde kullaniminin sonuglari ve komplikasyonlari

Fiziksel hastaliklar: kotu beslenme, hepatit, sarilik, apseler, septisemi (kan
zehirlenmesi), derin damar trombozu, doz asimi, yollardaki trafik ve diger kazalar,
yoksunluk belirtileri

Zihinsel hastaliklar: Maddenin neden oldugu psikoz dénemleri, madde
kullanimindan kaynaklanan rehavet ve karisiklik hissi, demans

Sosyal sorunlar: Madde kullanimiyla iligkilendirilmis; haftalik olarak madde
kullanimina harcanan para miktari, bu paranin kaynagi, madde kullanmaya ayrilan
zaman, diger faaliyetlerin aksatiimasi

Mesleki sorunlar: iste yasanan zorluklar, isten uzaklastiriima, isten kovulma

Yasal sorunlar: Madde kullanimina bagh islenen suclarin kaydi, bekleyen
davalar

8. Diger tedavi merkezleri ve yardim kaynaklariyla temasa gegmek
Ornegin, doktorlar, goézalti hizmetleri, yerel hikametler, gonulli kurumlar, dini
kurumlar, kendi kendine yardim gruplari, vb.

B. Aile 6ykusu

Ebeveynlerin ve kardeslerin yas ve mesleki durumlari (yasamiyorlarsa: 6lum
nedenleri ve tarihleri ve o donem hastanin ka¢ yasinda oldugu)

Ebeveynlerin gegmislerinin ve kisiliklerinin tanimi ve hastaya karsl gegmiste ve
guncel tutumlari

Aile bireylerinin hastalik veya su¢ gegmigleri

Diger aile bireyleri tarafindan kullanilan maddeler (alkol ve sigara dahil)

Hastanin madde kullaniminin aile bireyleri tarafindan bilinmesi ve ona karsi
takinilan tutum

Aile bireyleri arasindaki iliski
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C. Uzak gecmis

Dogum hikayesi

Geligimin ilk agamalari (donum noktalari dahil)

Cocukluktaki nevrotik rahatsizliklar (yatagi 1slatma, uyurgezerlik, 6fke ndbetleri,
vb.) ve ebeveynlerden ayri kalinan dénemler

Cocukluk donemi hastaliklari

Ev hayati ve ortami

D. Okul

Gidilen okullar

Egitime devamlilik

Okuldaki egitici kadro ve akranlarla iligkiler
Derse girmeme / dersten kagma

ileri derecede egitim

Mesleki egitim

E.ls

Calismaya baslama yasi
Yapilabilecek isler

Tarihler

Sure

Maas

Is memnuniyeti

Degisim i¢in neden

is tecriibesi ve yetenekler

Mesleki danigmanlik ve egitim ihtiyaci
isle ilgili tutum

F. Evlilik ve Psikoseksiiel 6yku

Evlilik tarihi, hastanin esinin adi, yasi, meslegi

Cocuklar; isimleri ve yaslari

Genel evlilik durumlari: tamamen ya da gegici ayrilik ddnemleri

Ayni bilgi diger evlilikler veya beraber yasayanlar igin de toplanmali

Beraber yasayan kisinin madde kullanan hastanin kullanimi bilmesi ve buna
kars! tutumu

Cinsel egilimler ve davranislar. masturbasyon, cinsel fanteziler, homoseksuellik,
heteroseksuel deneyimler, dogum kontrolU, sterillestirme islemleri

G. Adet donemleriyle ilqgili bilgiler

Adet doneminin basladigi yas
Kag¢ giinde bir adet goraldugu
Dismenori (dysmenorrhoea)
Adet donemi 6nceki gerginlik
Amenori (amenorrhoea)
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Son adet doneminin tarihi
Cok yogun yasanan belirtiler

H. Gecmis hastaliklar

Fiziksel

Ciddi hastalik ve buyuk kazalar

Hastaneye yatiriima tarihi

Kazara doz asimi

Psikiyatrik

Batun psikiyatrik midahale ve tedaviler

Psikiyatri kliniklerinde bulunmus olmak

intihar girisimleri, kasith kendini zehirleme girigimleri

|. Ev kosullari

Adres; kiminle yasiyor
Mevcut gelir ve kaynagi
Maddi ve ev ici sorunlar

J. Yasal 6yki

Tutuklanma, davaya ¢ikma ve yargilanma sayisi

Tutuklu evlerinde, gengler icin 1slahevlerinde ve cezaevlerinde kalinan donem
Gozaltinda kalma dénemleri

islenen sugun tipi

Kayitli davalar

Ehliyete el konmasi

K. Madde kullanimindan 6nceki Kisilik

lgi alanlari ve hobiler

Sosyal iligkiler; aile, arkadaslar

Ruh hali; ruh halindeki degisimler

Karakter: Obsesyon egilimi, hirslar, gelecek planlari
Dini inanig ve din kurallarina uyma

Kisilik bozuklugu belirtileri

L. ikametgah

Mekan

Mekanda kalabilme hakki
Kosullar

Hastanin kiminle beraber yagadigi

M. Maddi konular

Gelir
Gider
Borglar
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N. Sosval islevsellik

Gunlerin nasil gegcirildigi

O. Sosyal baglar

Aile ve arkadaslar

Kurumlar

Uyusturucu alt kalttrine dahil olmak
Yalnizlik ve kendini soyutlamanin uzunlugu




2.
TANI YONTEMLERI

a. Biyolojik tani1 yontemleri

Kullanilan madde agiz yoluyla, solunum yoluyla veya enjeksiyonla vicuda
girdiginde kanda serbest¢ce veya proteinlere baglanarak dolasir. Buna ragmen,
vucutta etkisini gosterebilmesi icin kan dolasimi yoluyla hicrelere ulasmasi gerekir
ama sadece Ozgur dolasan yani proteinlere baglanmayan maddeler hucrelere
ulasabilir. Madde vicutta etkisiz hale getirilip bir¢ok islem sonucunda vicuttan atilir.

Alinan madde karacigerde baska kimyasal maddelerle birlesebilmektedir, bu
birlesme sonucu etkisizlesen bilesimler idrar yoluyla vicuttan atilir. Ayni zamanda
alinan madde karacigerde kimyasal olarak degisime ugrayabilir ve farmakolojik
olarak aktif hale geldikten sonra bobreklerden atilirlar. Karacigerde yasanan bir sorun
(6rnegdin hepatit), maddenin metabolize edilmesini engeller.

idrar tetkikleri

Klinik uygulamada yasadigi maddelerin kullanimini saptamak icin en sik
kullanilan yontem idrar tahlilidir. Fakat aslinda kan tahlilleri daha guvenilir bir yoldur.
idrar tahlili daha uzun sireli olarak madde kullanimini saptar fakat nicel gegerlilik
bakimindan daha zayiftir. Ayrica son 24-72 saatte vlcutta olanlari saptamak ve
biyolojik tarama yapabilmek bakimindan da idealdir. Fakat idrar tahlilinin, madde
kullaniminin niceliksel analizi igin ¢ok kisith bir kullanimi vardir. Genellikle idrar
tahlilleri bagimllik potansiyeli yuksek olan maddelerin tespiti icin kullanilir.

Maddenin idrardaki yogunluk orani kandakinden ¢ok daha fazladir ve madde
kullanimindan itibaren uzun bir siire madde idrarda tespit edilebilmektedir. idrar
tahlilinin dezavantajlarindan birisi bazi maddeler kanda 6zgurce dolasabildikleri icin
tespit edilmelerinin daha zor olmasidir ve Ozellikle biraz zaman gectikten sonra
kullanilan maddenin hangi madde oldugu idrar tahliliyle anlasilamamaktadir. idrar
tahlilinde kiginin idrarinin kendine ait oldugundan tam olarak emin olmak gereklidir.
idrar tanhlillerinin gok kolay ve hizli uygulanan yéntemleri gelistirilmistir. Ulkemizde bu
yontemler eczanelerde satiimaktadir.

Cesitli maddelerin kullanildiktan sonra idrarda kalma sureleri farklilik gosterir.
Eroin 2-4 gun, esrar 1-3 gun (kronik kullanicilarda birkag ay), kokain 12-48 saat, LSD
12 saat idrarda kalir. Ugucu kullaniminda karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri
yararl olabilir. Fensiklidin kullaniminda ise CPK/ kreatinin/ BUN degerleri yuksek
bulunur.

‘Kx Bu bolim Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Ucucu maddelerin tespiti ise zordur. Ugucu maddeler kullanimdan sonra sadece
birka¢ saat icin idrarda gosterilebilir, idrarda bilesikler olsa bile numunelerin transferi
ve saklanmasi sirasinda ucabilir. Toluen metaboliti olan hippurik asid toluenden daha
uzun bir stre boyunca numunelerde saptanabilir ancak bu madde ayni zamanda
yiyeceklerden de agiga cikabilir.

Kan tetkikleri

Kan tahlili niceliksel analiz bakimindan daha iyi bir yontemdir. Kan tahlilinin bir
baska avantaji ise yanilma ve yaniltma payinin idrar tahliline goére daha az olmasidir.
Kan tahlili ancak madde kullanimindan c¢ok kisa bir sure sonra yapilirsa guvenilir
sonugclar verebilir. Bu yontemin dezavantaji, kan alma isleminin madde kullanicilari
icin sorun yaratabilecek olmasidir. Ayrica kanin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi ve
analiz edilmesi igin gok 6zen gosterilmelidir giinkli kandan enfeksiyon olusma ihtimali
cok yuksektir.

Enjeksiyon yoluyla madde kullanan bazi bagimli kisilerde yuksek oranda damar
zedelenmesi olabilecegi icin bu kisilerden kan alimi ancak uzman Kkisiler tarafindan
yapilabilir. Bunun yani sira bu kisilerden kan almak onlarin yipranmamis damarlari ve
enjeksiyon kullanmayanlarin da enjeksiyonu nasil kullanacaklarini 6grenmesi riskini
tasir. Ulkemizde kan tetkiklerinin uygulanmasi pek yaygin degildir.

Sac teli analizi

En yeni biyolojik yontemlerden biri de sag¢ teli analizidir. Bu yontemle kisinin
uzun bir dénem icinde madde kullanilip kullanilmadigi ortaya c¢ikar. Sag¢ teli ayda
ortalama 1 cm. uzadigi icin, sa¢ telinin her santimindeki madde yogunlugu farkli
olmaktadir. Sac¢ teli incelendiginde madde kullanilmaya baslandigindan itibaren
gegcen suUre¢ ortaya cikar. Bazi kisithiliklari olmakla birlikte, sag¢ teli 6rneginin
incelenmesi bireyin madde kullanim 6ykusunu detaylandirabilir. Hastanin maddeden
arindigini iddia ettigi donemde ve duzenli araliklarla idrar testi yapilamadigi
zamanlarda, kisinin madde kullanip kullanmadidini géstermek amaciyla sac¢ analizi
yapilabilir.

Sag teli analizi yapmanin birgok zorlugu vardir. Maddelerin sag teline nasil ve ne
oranda nufuz ettigi henlz tam olarak anlagilamamaktadir. Sag teli analizi saptanabilir
maddelerin sayisini gogaltamamakla birlikte bulunan maddelerin orani ¢ok dusuk
oldugu icin sorun yaratabilir. Bunlarin yani sira uygulama konusunda da sorunlar
vardir. Kafa derisinden sa¢ alip onun taramasini yapmak basit bir islem degildir.
Oncelikle sa¢ cizgisine ve sacgin kesildigi yere dikkat etmek ve kesilen sag telinin
kullanilan madde yogdunlugunu ne kadar sure boyunca g0Osterebileceginin
hesaplanmasi gerekir. Kullanilan sampuanlar ve sa¢ kremleri saclardaki madde
miktarini ve seviyesini degistirebilir.

Biyolojik tani yontemlerinin genel olarak degerlendiriimesi

Butdn bu madde kullanim testlerinin olumsuz sonuglari madde kullaniimadiginin
kesin kaniti olamamaktadir. Ornegin idrar tahlilinin sonuglarinin olumsuz ¢ikmasi,
idrarda bu analiz yontemiyle idrarda saptanabilecek en dusuk miktardan daha dusuk
oranda madde oldugunun goéstergesi olabilir. Bagka bir deyisle olumsuz sonuglar,
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idrarda madde kullanildigini gésteren bir bulguya rastlanmadigini da, hi¢ madde
kullaniilmamig oldugunu da gostermez.

Bununla beraber olumsuz sonuglari olan idrar tahlilleri bazen olumlu sonuglar
alinan testlerden daha fazla ise yarayabilmektedir; defalarca yapilan tahlillere
ragmen idrarinda opiyata rastlanmayan kisi israrla badimli oldugunu iddia edip
receteyle opiyat talep ediyorsa bu durum, testlerin sonucunda kisinin bagimli ya da
sosyal kullanici oldugu ayirimini yapmak bakimindan daha bilgilendiricidir.

Madde kullanimini 6lgmek icin sadece biyolojik testler yeterli dedgildir.
Maddelerin bazilari vicutta uzun slreler boyunca kalabilmektedir ve bdyle
durumlarda biyolojik testler glncel olarak kullaniimasa da maddenin kullanildigi
sonucuna varmaktadir. Ozellikle madde kullanimi sik olmadiyi zamanlarda da
biyolojik testler yaniltici sonuglar verebilmektedir. Bunun yani sira biyolojik testler
benzer tipteki farkli maddelerin kullanimini saptayamamaktadir.

b. Davranis degisiklikleri

Madde kullanmaya basladiktan sonra kiside goézlenebilen bazi degisiklikler
sunlardir:

Cevre ve arkadas degisikligi

Kimi zaman neseli, sakin, kimi zaman 6fkeli, saldirgan davraniglar
Aileyle iligkilerini azaltma ve evde az bulunma

Ev icinde yalniz kalmay tercih etme

Sik banyoya gitme

Asiri para harcama

Oz bakimin azalmasi

Okul bagarisinda diugsme

Yukarida yer alan tum belirtilerin ayni zamanda ergenlik doneminde de
gorulebilecedi unutulmamahdir. Kullanilan madde cinsine gore farklilik géstermekle
birlikte, maddeye bagl bazi degisiklikler de gdzlenebilir. Bunlar arasinda asagidaki
belirtiler sayilabilir.

Uyku bozuklugu

Dalginlik, halsizlik, yorgunluk, isteksizlik

Beslenme bozuklugu ve kilo kaybi

Gozlerde kanlanma, g6z bebeklerinde daralma ya da buyime
Konusmada guglik, peltek veya mirildanir konusma
Sarhosluk hali

Ciltte leke, yara ve enjeksiyon izleri

c. ilag ile tani

Naloxane verildigi zaman opiyatlarin etkisi kaybolur. Opiyat bagimlisi kigilerin
deri altina ya da adale icine naloxane enjekte edilince bu kisiler saatlerce suren
yoksunluk sendromu yasamaktadir. Boylece kisinin madde kullanip kullanmadigi
anlasllir.

11
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d. Olgek kullanimi

Madde kullanim bozuklugunun c¢ok boyutlu degerlendirmesi icin Bagimlilik
Siddeti Endeksi (ASI) kullanilabilir (McLellan ve ark. 1980, 1985, 1992). Bagimlilik
Siddeti Endeksi madde ve alkol kullanim sorununun siddeti ve kullanimin neden
oldugu tibbi, yasal, ¢calisma durumu, ailesel, sosyal ve psikiyatrik sorunlari saptamak
Uzere gelistiriimis 45 dakika siren, yapilandiriimig, standardize edilmis klinik bir
arastirma aracidir. Bu alanlarin her biri icin Bagimlihk Siddeti Endeksi tedaviye
baslanmadan 30 gin 6nce sorunlarin sayisini, sikligini, yogunlugunu ve suresini
saptayarak tedavi icin bir strateji gelistirimesine yardimci olmaktadir. Bagimlilik
Siddeti Endeksi’'nin (ASI) Tuarkge guvenirlilik ve gecerlilik c¢alismasi yapilmigtir
(Demirbas ve ark, 2003).

Kisinin alkol kullanimi ile ilgili sorunlar olup olmadigini anlamak igin KESI
(CAGE) ad verilen dlgek uygulanabilir. KESI cok kolay ve hizla uygulanabilen bir
dlgektir. KESI, Kesmek, Elestiri, Sucluluk ve ik ig'in bas harflerinden olusmaktadir.
Asagida yer alanlarin son bir yil icinde olup olmadigi sorgulanir. Bu sorulardan en az
birine “evet” yaniti veren kisilerin alkol kullanimi ile ilgili bazi sorunlari oldugu
disinilmeli ve alkol sorunu daha derin bigimde sorgulanmalidir. KESI, alkol
kullanimini daha ayrintili arastirma igin bir isaret vermektedir.

KESI

Kesmek: Alkolii Kesmeniz ya da azaltmaniz gerektigini diugindiniz ma?
Elestiri: Cevrenizdeki insanlar alkol kullanimindan dolayi sizi Elegtirdiler mi?
Sugluluk: igmekten dolayi kendinizi kétl ya da Suglu hissettiniz mi?

ik is: Sabah uyandiginizda kendinize gelmek ya da aksamdan kalma
belirtilerini yok etmek icin hig ilk is olarak alkol aldiniz mi?

Alkol kullanim bozukluklarini degerlendirme 6l¢egi de (AUDIT), kullanilan alkol
miktarini ve kullanim tarzini degerlendiren ve tehlikeli alkol kullanimini degerlendiren
bir olgektir. Bu olcekten 8 veya daha yuksek puan alanlarin alkol dykusiu derinlemesine
incelenmelidir (Saatgioglu, 2002). Olgek ekte verilmistir.

MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), 25 sorudan olugsmustur. 5 veya
daha faza pozitif cevap yasam boyu alkol problemlerinin oldugunu gdsterir. Olgek
ekte verilmistir. SMAST (Short Michigan Alcoholism Screening Test) ise 13 sorudan
olugsmustur ve 2 veya daha fazla soruya evet yaniti alkol sorununu dusundarar
(Cogkunal, 1995).

TWEAK, Ozellikle bayanlarda CAGE’e gore daha duyarlidir. 5 sorudan
olusmaktadir. 3 ve daha fazlasi alkol sorununu digundurmektedir (Arikan, 1998).

T=tolerance
W= worried
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E= eye opener
A= amnesia
K= Cut

Miktar ve siklik dlguma ile ilgili, alkoli “gunluk tuketim” sistemine dayali bir
baska yaklasim daha vardir. Bu anket ve miktar- siklik (Quantity- frequency) ol¢imu
belirlemeye c¢alismaktadir. Burada igki tipleri haftadaki kullanim miktarlari belirlemeye
caligir (Arikan, 1998).

ALKOL TUKETIMININ MIKTAR- SIKLIK OLCUMU

1- Gegen ay herhangi bir alkolll igecek aldiniz mi?
a-Evet b-Hayir

2- EQer “evet” ise lutfen A ve B’ yi cevaplayiniz.
A-Gegen ay asagida yazili olanlardan hangi siklikta aldiniz?

e  Hafif alkollti icecekler (lager, bira vb.)

e  Sarap. Vermut vb.

° Raki, cin, votka, rum, brand, whisky vb.
a-Higbiri degil b- Haftada bir kezden az c- Haftada 1-2 kez
d- Haftada 3-4 kez e-Haftada 5-6 kez f-Hergin

B- Gegen ay alkolll icecek aldiginizda asagida yazilanlardan hangi miktarda
ictiniz (bir ginde)

-Hafif alkollii (kutu)  Higbiri degil -1 1-2 3 4-5 6-7 8 ve daha cok.
-Bardak sarap: Hicbiri degil 1-2  5-6 7-9 11-14 15 Gzeri.
-Raki, cin, votka vb:  Hicgbiri degil 1-2 3-4 5-6 11-14 15 ve lzeri.

Riskli alkol kullanimi igin alkol tiketiminin sikligi ve miktari 6lgimunun, zararli
alkol kullanimi ve bagimhlik icin ise AUDIT, MAST, SMAST ve biyolojik belirleyicilerin
daha duyarli oldugu belirtiimektedir (Saatcioglu, 2002).
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3.
ALKOL KULLANIMINDA TANI

Alkol yaygin olarak kullanilan bir maddedir. Ancak bazi kigiler alkolu fazla
miktarda kullanabilir. Belirli bir duzeyin Ustinde alkol kullanan kisilerde alkole bagh
bazi sorunlar ortaya cikabilir. Buna yuksek riskli alkol kullanimi diyoruz. Riskin daha
Otesi ise bagimhliktir. Kisinin alkol kullaniminin hangi dizeyde oldugunu saptamak,
tedavi sec¢imi agisindan buyik énem tasir.

a. Alkol kullaniminin sorgulanmasi

Tum hastalara alkol kullanip kullanmadigi sorulmalidir. Hangi nedenle
basvurmus olurlarsa olsun, tim hastalara alkol kullanip kullanmadidini sormak, bunu
muayenenin dogal bir pargcasi haline getirmek, alkol kullanim sorunu olan birgok
hastanin saptanmasini saglayacaktir.

Rutin taramanin énemi alkol kullananlari alkoltn tehlikeleri konusunda egitmek,
bagimhlik olusmadan sorunlari tanimak, tehlikeli duzeyde alkol kullananlar
davranislarini degistirmek i¢in motive etmek, risk altinda olanlari agiga ¢ikarmaktir.

Asagidaki s6zu edilen kurallara uyulursa insanlar tarama sirasinda sorulara
olasilikla dogru yanit vereceklerdir. Gorusmeci dostca ve tehdit etmeden
yaklasmalidir. Sorularin amaci agik¢a kisinin saglik durumunu saptamaya yonelik
olmalidir. Tarama yapildigi sirada kisi alkol ya da madde etkisinde olmamalidir.
Sorular anlasilir bicimde sorulmalidir. Elde edilen bilgi gizli tutulmah ve bu
belirtiimelidir.

Danisan alkol kullandigini belirtirse, dncelikle alkol kullanim dykUsunud almak
gerekir. Bunun igin asagidaki sorulari sorulmahdir:

Haftada ka¢ gun alkol kullaniyorsunuz?

Ne kadar igiyorsunuz?

Gecen ay icinde bir seferde en fazla ne kadar ictiniz?
Alkol kullanimi ile ilgili bir sorununuz oldu mu?

b. Alkol sorunu olan hastanin taninmasi

Alkol sorunu olan hastayl bazi ipuglarindan taniyabiliriz. Bunlar asagida
belirtiimigtir.

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Tibbi belirtiler

Uykusuzluk nedeni ile ilag talebi, unutkanlik, kronik gerilim bas agrilari,
yorgunluk, halsizlik, mide ve karin agrilari, hipertansiyon, kronik ishal, kronik
depresyon, sinirlilik gibi belirtilerle bagvuran hastalarda alkol kullanimini sorgulamak
kesinlikle gereklidir.

Aile ile ilgili belirtiler:

Bunlar arasinda aile Uyelerinde agiklanamayan bedensel yakinmalar (6rnegin
¢ocuklarda bas veya karin agrisi), fiziksel siddete bagh travma belirtileri, gocuklarda
okul sorunlari, aile Uyelerinin saglk kurumlarina fazla sik gelmesi, es veya
¢ocuklarda depresyon veya anksiyete bozuklugu, cocukta dikkat eksikligi sendromu
sayllabilir.

Diger belirtiler:

Tepki zamaninin uzamasi, motor performansin azalmasi, gérme kapasitesinin
azalmasi, konsantrasyon bozulmasi ve zihinsel yetilerin azalmasi tehlikeli dizeyde
alkol kullanimina bagli olarak ortaya cikabilecek belirtilerdir.

Kisinin alkol kullanma bicimi de bazen tehlikeli dizeyde alkol kullaniminin
isaretlerini verebilir. Bunlar arasinda, sarhos oluncaya kadar icmek, hizli igmek, az
yemek yemek, ise ge¢ kalmak, arkadaslar arasinda agir igicilerin olmasi, bos
zamanlarini alkol kullanarak gecirmek sayilabilir. Kisinin alkol kullanimi ile ilgili
sorunlari olup olmadigini anlamak igin KESI adi verilen dlgek uygulanabilir.

c. Alkol kullanim dulizeyinin saptanmasi

Tam kitap boyunca alkol kullaniminin miktarini belirtmek i¢in standart icki tanimi
kullanilmigtir. Cesitli icki turleri igin standart icki miktarlari asagida gosterilmistir.
Asagidaki tabloda goruldigu gibi, bir kiigik kutu biranin igerdigi alkol miktari, bir tek
raki, cin ya da viskiye ve bir kadeh saraba esittir. Bunlarin timu “bir standart icki”
olarak adlandiriimaktadir. 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
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Yukarida da belirtildigi gibi belirli miktarlarin Ustinde alkol kullanildigi takdirde,
kisi alkolin vyarattigi bedensel ve ruhsal zararlari yasamaya baslayacaktir. Bu
noktada alkolin hangi miktardan daha fazla kullanilmamasi gerektigi sorusunun
yanitini bilmek gerekir. Bu sinir erkekler i¢in haftada 21 standart icki, kadinlar igin
haftada 14 standart igki olarak verilmistir. Bu tabloda verilen sinirlarin anlami sudur:
Eger kisi bu sinirlarin Gstiinde alkol kullanmaya bagslarsa bedensel ve ruhsal agidan
zararlar gérmeye baslayabilir. Ancak bu varsayim, daha dusuk dozlarda kisinin
herhangi bir zarar gormeyecegi, ya da daha ylksek dozlarda zararin kaginiimaz
oldugu anlamina gelmez.

Ayrica alkol, alinan miktar ne olursa olsun haftada bes kereden sik
kullanilmamalidir. Yani haftada en az iki gun hi¢ alkol alinmamali, alkol alindiginda
erkekler icin ginde dort standart icki, kadinlar icin ise 3 standart ickinin Uzerine
cikilmamalidir.

Alkole bagli bedensel ve ruhsal zarar tehlikesini kabul edilebilir dizeyde tutmak
icin erkeklerin haftada toplam 21, kadinlarin ise 14 standart ickiden fazla
kullanmamasi gerekir. Bagimlilar, gebeler, ila¢ kullananlar ve tibbi bir hastaligi
olanlar hi¢ alkol kullanmamalidir. Kisinin alkol kullanim risk dizeyi nedir? Asagidaki
tabloda kullanilan alkol miktarina gore risk duzeyi verilmistir. Tablodaki dederler,
haftada bes kez kullanim igindir.

RiSK ERKEK KADIN
Dusuk Gunde 4 standart Gunde 2 standart
ickiye kadar ickiye kadar
Orta Gilnde 4 standart Gilnde 2 standart
(zararl) ickiden fazla ickiden fazla
Yiksek Gilnde 6 standart Gilnde 4 standart
(tehlikeli) ickiden fazla ickiden fazla

d. Alkole bagl sorunlarin taninmasi

Kisinin alkol kullandigini ve ne duzeyde kullandigini saptadiniz. Bu asamadan
sonra artik hastanin alkole bagli ne gibi sorunlari oldugunu arastirmak gerekiyor. Bu
bilgiler bize kisiye hangi yaklasimda bulunmamiz gerektigi hakkinda vyol
gOsterecektir. Hastanizin éykuasunu alirken bazi tibbi sorunlari arastirmamiz gerekir.
Bunlar arasinda sayilabilecek en énemlileri sunlardir: Depresyon, uyku ve cinsel iglev
bozukluklari, alkol kullanimina bagl fiziksel sorunlar vb.

Kisi yasaminda kullandigi maddenin olumsuz etkileri nedeniyle ne gibi sosyal
sorunlar yasiyor? Bu sorunlar yasamini ne oranda etkiliyor? Alkol ya da madde
kullanimina bagl olarak siklikla yaganan sorunlar arasinda aile sorunlari (bosanma,
gecimsizlik, siddet vb), is sorunlari (isten atilma vb), yasal sorunlar (alkolli araba
kullanirken yakalanmak, kaza, kavga vb) sayilabilir.

d. Alkol kullaniminda laboratuar bulgulari

Agir igiciligin tek duyarli laboratuar bulgusu, gama-glutamiltransfeaz (GGT)
duzeyinin (> 30 Unite) yukselmesidir. GGT karaciger, safra kesesi, pankreas
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hastaliklarina bagli artis gosterebilir. Alkol alimindaki azalmayi takiben serim GGT
duzeyi 2- 3 haftada normale duser. Agir alkol kullanimi sonucu eritrositlerin ortalama
hacmi (Mean Corpusculer Volume-MCV) normalin Gst sinirlarini asabilir. MCV
genelde alkol tuketimi ile baglantilidir.

Uzun sure yogun miktarda alkol kullanimi sonucu karaciger hasari gelismis ise
karaciger fonksiyon testleri bu durumu ortaya koyabilir. Bu amagla SGOT, SGPT,
alkalen fosfataz ve bilirubin dizeyleri belirlenmelidir. Trigliseridler ve lipoprotein
kolesterol duzeyleri de yukselir. Kan lipidlerinin yiuksek olusu ise yagli karaciger
tablosunun gelisimine yol agar.

Serum kreatinin duizeylerinin Olgimui, alkolin bdbrekler Gzerindeki hasarini
belirlemek icin olduk¢a yararlidir. B ve C tipi hepatit igin gerekli incelemeler
yapiimahdir (Bayraktar ve Bagdiken, 1996; Ceylan, 2003; Tosun, 2000; Cakmak,
2006).
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4.
DEGERLENDIRME

Degerlendirme bir an 6nce yapilip bitirilmesi gereken, rutin bir iglem olarak
g6rilmemelidir. Degerlendirmenin birgok islevi vardir. Oncelikle tedavinin gidisatini
belirleyecek bilgilere ulasiimasini saglar. Ayrica tedaviye yatkinligi, uygunlugu
belirler, hastalarin ihtiyaglarini degerlendirir, teshis ve en etkin tedavi igin yol gizer.
Aslinda gerektigi gibi yapilirsa, terapotik surecin ilk agamasidir. Madde kullanicisi
iyilesme surecine kendini adamalidir. Degerlendirmeyi hastanin iyilesmesi icin
motivasyon haline donustlirmek terapistin dnemli gorevlerinden biridir.

Degerlendirmenin pratik, sartlara uyum saglanmasini saglayan bir islevi vardir.
ik temas igin degerlendirme uygulamadaki sorunlarla ilgilenmelidir. Degerlendirmede
yasanan sorunlarin dogasi ve boyutu belirlenmeli, hastanin neden tedaviye baglamak
icin bu zamani segctigi anlasiimaldir. Hastanin tedaviye bagvurma nedeni genel veya
psikolojik bir kriz yiziinden olmus olabilir. Tedavi talebinde bulunanlarin bazilar acil
yardim ihtiyaci icinde olabilir, bu yuzden degerlendirmede ¢ok dikkatli ve 6zenli
olmak gerekir. Ornegin tedaviye basvuran kiside tibbi bir hastalik, gecici bir
depresyon sureci veya intihar disunceleri olabilir.

a. Biligsel ve davranigsal degerlendirme

Terapistin  6nemli gorevlerinden biri de hastasina, yasadigi sorunlari
netlestirmek ve ayristirmak icin yardim etmektir. Boylelikle hasta icin yasadigi
sorunlar basa ¢ikilabilecek boyutta pargalara béltnur. Bu da, hastanin tedavinin etkin
olacagina ve tedaviden faydalanabilecegine dair daha umutlu olmasina ve daha fazla
caba harcamasina neden olur. lyilesme siireci bu durumda belirgin bir sekilde
hizlanir.

Madde kullanicilarinin ve bagimlilarinin degerlendirmesi bilissel-davranissal
degerlendirme yontemi kullanilarak yapilabilir. Bu yontemin ilkeleri basittir. Bagimhlik
davraniglari ve sorunlari anlk olaylar ve durumlardan, bireylerin bu durum ve olaylari
algilama sekillerinden kaynaklanir. Bu bakis agisi degerlendirmenin odak noktasidir.
Vurgu hayatin genelinde degil 6zellikle belirgin durum ve olaylarin Uzerindedir.
Biligsel-davranissal degerlendirmenin 2 temel hedefi vardir:

e Hedef sorunlari belirleyip dizenlemek ve sorunlarin dogasi ve kaynagiyla
ilgili hastayla ortak bir anlagsmaya varmak

e Sorunlarin devam etmesinin nedenleriyle ilgili detayli bilgi edinmek ve bu
bilgiden yola ¢ikarak bir tedavi plani olusturmak4

Sorunlarin devam etme nedenlerini ve degisimin énundeki engelleri belirlerken,
sorunlu davranisin gerceklestigi baglami, sorunun yogunlugunu, etkisini ve

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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davranisin sonuglarini tanimlamak igin davranigsal degerlendirmeler yapilir. Sorunun
devamliligina neden olan unsurlari ve degisim ic¢in neler yapilabilecegini tanimlamak
icin gelistirilen kavramsal yontemin agsamalari A-B-C’ler olarak da tanimlanir:

e Sorunlara neden olan ge¢mis olaylar (antecedents)
e Davraniglar ve inaniglar (behavior and beliefs)
e Sonuglar (consequences)

Degerlendirme slresince terapistin gorevi bagimli davraniglarin olusmasina ve
surmesine neden olan gevresel, duygusal ve bilissel gecmis olaylari vede surecleri
anlamak ve tanimlamaktir. Bundan sonraki asama, tedavide Kisisel stratejiler
gelistirip ise yarayan yontemlerle devam etmek ve ise yaramayanlari degistirmektir.
Batin madde kullanim sorunlari igin, kisiyi madde kullanimina iten ge¢gmis olaylarda,
davranislarda veya sonuglarda degisiklik yapabilmek mimktn olmahdir.

Degerlendirmenin bir pargasi olarak, hastalarin madde kullanimlariyla baglantili
kurduklari belirli olaylari detayli olarak anlatmalari beklenir. Ozellikle hangi durumlar
onlarda madde kullanma istegi olusturuyor? Genellikle ne gibi durumlarda madde
kullantyorlar? Hangi durumlar onlara maddeden uzak kalabilmek ya da kullanimi
azaltmak konusunda yardimci oluyor? Hastalara fizyolojik durumu, distnceleri, diger
kigilerle iletisimi ve gunlik davranislari sorulmali, bu degiskenlerin 6zellikle
hangilerinin madde kullanim sorunlariyla birebir baglantili oldugu saptanmalidir.

Hastalarin kendilerini madde kullanimina iten gevresel ve kisisel unsurlarla ilgili
farkindaligi arttirihir. Hastalar madde kullanmalarina neden olan olaylari net bir
sekilde ayristirabilmeyi o6grendikten sonra, ileriki hayatlarinda karsilarina ¢ikan
benzer olaylarla nasil basa ¢ikacaklarini ve madde kullanim davranislarini kontrol
edebilmeyi dgrenirler.

b. Sosyal caligma degerlendirmesi

Sosyal ¢galisma de@erlendirmesinde sorulmasi gereken en énemli soru, hastanin
ne gesit bir yardim planina ihtiyaci olacagidir. Bunun nedeni rehabilitasyon ve bireyin
topluma yeniden dahil edilmesi, sosyal hizmetlerin yasal sorumlulugu olmakla
beraber sosyal hizmet ¢alisaninin da sorumlulugu hastalar igin en yararli olabilecek
uzun sireli tedaviyi ve terapotik ortami saglamaktir. Ornegin bazi hastalara madde
bulmalarinin imkansiz oldugu terap6tik bir ortam saglanmasi onlarin, hayatlarinin
geri kalaninda madde kullanmadan yasayacaklari ortama hazirlanmalarinda yararl
olmaktadir. Bazi diger hastalar iginse madde bulabilecekleri ortamlardan tamamen
uzaklagtirmak tedaviden sonraki hayatlari bakimindan pratik ve mantikli olmayacagi
icin, onlari yurtlarda veya hastanede tedavi etmek daha dogrudur.

Evlerinde kalarak tedavi géren hastalar iginse en iyi midahale hayat tarzlarini
ve aliskanliklarini degistirmek, isleriyle iliskilerini dizeltmek, sosyal hayata uyum
saglamayi 6gretmek icin bireysel ve grup terapileri cok faydali olmaktadir.

c. Hastalarin kendi bildirimlerini etkileyen faktorler

Degerlendirme surecinde hastanin madde etkisi altinda olmasi, hastanin kendini
anlattigr ve kendisi hakkinda bilgi verdigi kisimlarin guvenilir ve gecerli olmamasina
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yol acar. Madde etkisi altinda olmak, kiginin kendisiyle ilgili bilgi verme yetenegini
ciddi sekilde etkileyecek biligssel zarara neden olur.

Madde kullanicilari, diger butun insanlar gibi, verdikleri bilgileri kendi ¢ikarlari
dogrultusunda sekillendirip degistirebilmektedir. Gizlilikle ilgili endiseler, 6zellikle
ailesel ve kanunsal sorunlar yaratabilecek bilgilerin paylasilacagi korkusu, kisilerin
kendileri hakkinda bilgileri saklamalarina ve verilen bilgilerin gecerliliginin azalmasina
neden olur.

Hastanin kendisi hakkinda asiri bilgi vermesi yuksek dozlarda recete alma veya
tedaviye daha kolay kabul edilme istegi olabilir. Cok az bilgi vermesi de tedavi
ayricaliklarinin devam etmesi istedi olabilir. Hastanin kendi hakkinda bilgi
vermesinin, kullandidi madde miktariyla ilgili tahmin yapilmasini saglayabildigi 6ne
surmastar. Gizlilik garantisi verilen arastirma gorismelerinde maddeler ve madde
kullanimiyla ilgili guvenilir ve iyi kalitede bilgiye ulagildigi gérulmustur.
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D.
SINIFLANDIRMA

a. DSM sistemi

DSM IV TR’ye gore madde bagimhligi tanisi koymak icin 7 olglt gerekmektedir.
Bu dlglutler kutu 1’de gorulmektedir. Olgutlerden Ugl veya daha fazlasinin olmasi,
bagimhlik tanisi koymak igin gereklidir (Kéroglu, 2001).

Kutu 1

Madde Bagimliligi

12 aylik bir dénem icinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden ¢l (ya da daha
fazlasi ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya yada sikintiya yol agan uygunsuz
bir madde kullanimi ériintisindn olmasi

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandi§i Uzere tolerans gelismis olmasi:
a. Entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icgin belirgin olarak artmis miktarlarda
madde kullanma gereksinmesi.
b. Sirekli olarak ayni miktarda madde kullaniimasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig Gzere yoksunluk gelismis olmasi:
a. SOz konusu maddeye 6zgl yoksunluk sendromu (6zgll maddelerden yoksunluk igin
tani dl¢itl setlerinden A ve B tani dlgutlerine bakiniz).
b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kacinmak icin ayni madde (ya da yakin
benzeri) alinir.

3. Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha ylksek miktarlarda ya da daha uzun bir dénem
suresince alinir.

4. Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak igin strekli bir istek ya da bosa ¢ikan
cabalar vardir.

5. Maddeyi saglamak (6rn. Cok sayida doktora gitme ya da uzun sureli araba kullanma), maddeyi
kullanmak (6rn. Birbiri ardisira sigara igme) ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla
zaman harcama.

6. Madde kullanimi yUzinden o6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilr.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, surekli olarak var olan ya da yineleyici
bir bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin madde
kullanimi surdurdlir (6rn. kokainin yol acgtigr depresyonunun oldudunu bilmesine karsin kokain
kullaniyor olma ya da alkol tiketimi ile kotulestigini bildigi Glseri olmasina karsin igmeyi strdirme)

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Tolerans ya da yoksunlugun kaniti varsa Fizyolojik Bagimlilik Gésteren olarak
siniflandinlir. Tolerans ya da yoksunlugun kaniti yoksa, Fizyolojik bagimlilik
gostermeyen olarak siniflandiriimaktadir. Bagimhlik kavrami ile ilgili genis bilgi, bir
sonraki bolumde islenmektedir.

Madde Bagimhligi igin alti gidis belirleyicisi vardir. Ancak en az bir ay sureyle
madde badimlligi ya da madde kotuye kullanimi dlgutlerinden higbiri olmazsa dort
remisyon belirleyicisi uygulanabilir.

Erken Tam Remisyon.
En az bir ay sureyle 12 aydan daha kisa sureli olarak Bagimlilik ya da Koétuye
kullanim igin tani ol¢tlerinin higbiri kargilanmamigsa bu belirleyici kullanilir.

Erken Kismi Remisyon.

En az 1 ay sureyle, ancak 12 aydan daha kisa sureli olarak Bagimlilik ya da
Koétuye kullanim igin tani dlgutlerinden biri ya da birden fazlasi kargilanmissa bu
belirleyici kullanilir (ancak bagimlilik igin batan tani dlgutleri karsilanmamistir.)

Kalici Tam Remisyon.
12 aylik bir donemde ya da daha uzun bir sire icinde Bagimlilik ya da
Kotlyekullanim igin tani dl¢Utlerinden higbiri karsilanmamissa bu belirleyici kullanilir.

Kalici Kismi Remisyon.

12 aylik bir dbnemde ya da daha uzun bir sire icinde Bagimlilik icin ya da
kotiyekullanim igin tani Olgutlerinden biri ya da birden fazlasi karsilanmigsa bu
belirleyici kullanilir.

Agonist Tedavi
Metadon, buprenorfin, LAAM vb tedavi altinda olmak.

Denetim Altinda Bir Cevrede
Hastane, cezaevi vb olabilir.
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Madde koétuye kullaniminin DSM’ye gore Olgutleri ise kutu 2’de yer almaktadir.

Kutu 2

Madde Kotluiye Kullanimi

A. 12 aylik bir dénem iginde ortaya ¢ikan, asagidakilerden biri ya da birden fazlasi ile kendilerini
gOsterdigi Uzere, klinik agidan belirgin bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz bir madde
kullanimi érantusi:

1. iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile sonuglarin
yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn. Madde kullanimi ile iligkili olarak sik sik ise
gitmemeler ya da iste basari gdsterememe;madde kullanimi ile iligkili olarak okula
gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklarin ya da diger ev halkinin
ihmal edilmesi).

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn. Madde
kullaniminin yarattiyi bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da makinayi igletme).

3. Madde ile iligkili, yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar (6rn.madde ile iligkili
davranim bozukluguna bagl tutuklanmalar).

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, surekli ya da yineleyici toplumsal
yada kisilerarasi sorunlara karsin slrekli madde kullanimi (6rn. Entoksikasyonun sonuglari
hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar).

B. Bu semptomlar bu grup madde i¢cin Madde Bagimhlid: élgutlerini hicbir zaman kargilamamislar.

Madde kullanimi sonucu ortaya c¢ikan etkilere madde entoksikasyonu adi
verilmektedir. Entoksikasyon, maddenin asiri dozu degil, maddenin etkileridir. Madde
entoksikasyon DSM olgutleri kutu 3’dedir. Madde yoksunluguna iliskin olcltler ise
kutu 4'tedir.

Kutu 3

Madde Entoksikasyonu

A. Yakin bir gegmiste bir madde alimina (ya da bir maddeyle kargilasmaya) bagli olarak geriye
dénlsla bir maddeye 6zgil sendromun gelismesi. Not: Degisik maddeler benzer ya da 6zdes
sendromlar ortaya ¢ikartabilir.

1. Madde kullanimi sirasinda ya da hemen sonra gelisen, maddenin merkezi sinir sistemi
Uzerindeki etkisine bagli olarak ortaya c¢ikan, klinik agidan belirgin bir bicimde uygunsuz
davranigsal ya da psikolojik degisiklikler (6rn. kavgacilik egilimi, duygudurum degiskenligi, bilissel
bozukluk, yargilama bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

2. Bu semptomlar genel bir tibbi duruma bagli degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
agiklanamaz.
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Kutu 4

Madde Yoksunlugu

A. Cok fazla ve uzun sureli madde kullaniminin sonlandirilmasina ya da azaltilmasina bagl olarak
maddeye 6zgul bir sendromun gelismesi.

B. Bu maddeye 6zgu sendrom klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagli degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
agiklanamaz.

Madde kullanima bagli ortaya ¢ikan Madde Entoksikasyonu Deliriumu tanisi
koymak icin agsagidaki olgutler gerekmektedir.

e Dikkati belirli bir konu Gzerinde odaklanma, surdirme ya da yeni bir konuya
kaydirma yetkisinde azalma ile giden bilin¢ bozuklugu (yani, ¢evrede olup
bitenin farkinda olma dizeyinin azalmasi).

e Daha 6nceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile agiklanmayan algi
bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da biligsel degisiklik (bellek, yonelim, dil
bozuklugu gibi) olmasi

e Bu bozukluk kisa bir sure iginde gelisir (genellikle saatler ya da gunler iginde)
ve gun icinde dalgalanmalar gosterme egilimi tasir.

Madde Yoksunlugu Deliriumu tanisi koymak icin de yukaridaki oOlgutler
gecerlidir. Ancak kognitif semptomlar genelde yoksunluk sendromuna eslik eden
semptomlara gore ¢ok daha fazla ve bu semptomlar ayri olarak klinik yaklagimda
bulunmayi gerektirecek derecede ise, bu durumda Madde Yoksunlugu tanisi yerine
bu tani konmalidir. Madde kullaniminin yol actigi kalici demans tanisi igin gerekli
Olcutler kutu 5’de verilmistir.
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Kutu 5

Madde Kullaniminin Yol A¢tigi Kalici Demans

Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli cogul kognitif defisitin gelismesi
A. Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha dnceden 6grenilmis bilgileri animsama
yetisinde bozulma)

B. Asagida kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:
1. afazi (dil bozuklugu)
2. apraksi (motor iglevlerde bozukluk olmamasina kargin motor etkinlikleri yerine getirme
yetisinde bozulma)
3. agnozi (duygu islevlerinde bozukluk olmamasina karsin nesneleri taniyamama ya da
tanimlayamama)
4. yobnetsel islevlerde bozukluk (yan tasarlama, organize etme, siraya koyma, soyutlama)

= Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmak ve Madde Entoksikasyonu
ya da yoksunlugunun olagan slresinin digina tasar.

= Oyki, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen verilere gére bu bozukluklar
madde kullaniminin (6rn. Kétlye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) sliregiden
etkilerinin bellek bozukluguyla etyolojik agidan iliskili olduguna iligkin kanitlar vardir.

Madde kullanimina bagh cgesitli psikiyatrik bozukluklar tanimlanmigtir. Tim bu
bozukluklarin tanisini koyarken DSM’'de dikkat edilmesi gereken temel bazi dlgitler
vardir. Temel odlgutler sunlardir:

e Semptomlar Madde Entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda ya da
sonraki bir ay iginde ortaya c¢ikmistir ve madde kullanimi bu bozuklukla
etyolojik olarak iligkilidir

e Bu bozukluk sadece Deliriumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

e Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Madde kullanimina bagli psikiyatrik bozukluk tanisi koymak igin, bozuklugun
madde kullaniminin yol agmadigi bir baska bozuklukla daha iyi agiklanamamasi
gerekir. Ornegin madde kullanimina bagh duygudurum bozuklugu diyebilmek igin,
mevcut durumun madde kullanimiyla iligkisi daha belirgin olmalidir. Eger;

e Semptomlar madde kullanimi ya da ila¢ kullanimi baglamadan 6nce ortaya
ciktiysa,

e Akut yoksunluk ya da agir entoksikasyonun sonlandiriimasindan sonra belirli
bir stire daha surduyse,

e Kullanilan maddenin miktarina goére ya da kullanim sdresine gore
beklenenden ¢ok daha fazlaysa,

e Madde kullaniminin yol acmadigi iligkisiz bir bozuklugunun varligini
dusundldren bagka kanitlar varsa (rekurran epizodlar), bu durumda madde
kullanimina bagh bozukluk denemez.

Madde Kullaniminin Yol Actigi Psikotik Bozuklukta yukarida sayilan temel
Olcutler yaninda belirgin hallisinasyonlar ya da hezeyanlarin bulunmasi gerekir. Bu
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bozuklugun “Entoksikasyon Sirasinda Baslayan” ve “Yoksunluk Sirasinda Baglayan”
olmak tzere iki tipi vardir.

Madde Kullaniminin Yol Ac¢tidi Duygudurum Bozuklugu diyebilmek igin
asagidakilerden biri ya da her ikisi ile belirli belirgin ve surekli bir duygudurum
bozuklugunun klinik gérunime egemen olmasi gerekmektedir.

e Depresif duygudurum ya da tum etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin
¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk
alamiyor olma

e Kabarmis, taskin ya da irritabil duygudurum

Madde Kullaniminin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugunun alt tipleri ise
“Depresif Ozellikler”, “Manik dzellikler”, “Mikst Ozellikler’ gosteren seklindedir. Ote
yandan “Entoksikasyon sirasinda baslayan” ve “Yoksunluk sirasinda baslayan”
olmak Uzere iki alt tip daha belirlenmigtir.

Madde Kullaniminin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugunda ise klinik goriinime
belirgin anksiyete, panik ataklari ya da obsesyonlar ya da kompulsiyonlar egemendir.
Madde kullaniminin yol actigi cinsel islev bozuklugunda ise belirgin bir sikinti ya da
kisilerarasi iligskilerde zorluklar doguran, klinik agidan &énemli bir cinsel iglev
bozuklugu klinik gérinimuan énde gelen bozuklugudur. Madde kullaniminin yol agtigi
cinsel islev bozuklugunun “istek Bozuklugu ile Giden”, “Uyarilma Bozuklugu ile
Giden”, “Orgazm Bozuklugu ile giden” ve “Cinsel Agri ile Giden” olmak Uzere dort alt
tipi vardir.

Madde kullaniminin yol actigi uyku bozuklugunda ise, ayrica ilgilenilmeyi
gerektirecek derecede agir bir uyku bozuklugu vardir. insomnia, Hipersomnia,
Parasomnia ve Karisik tipi vardir. Ayrica, “Entoksikasyon Sirasinda Baslayan” ve
“Yoksunluk Sirasinda Baglayan” diye iki alt tipi de belirlenmistir (Kéroglu, 2001).

b. Alkol bagimhginin alt tipleri

Alkol bagimhliginin alt tipleri ¢esitli sekillerde siniflandiriimaya caligilmigtir.
Bunlardan birisi asagdidaki sekildedir.

Alfa_alkolizm: Emosyonel veya fiziksel bir sikintinin (anksiyetenin) bastiriimasi
amaciyla, alkol almaya karsi asiri bir dugkinligun gértulmesidir.

Beta alkolizm: Alkole bagl gastrit, polindropati, hepatit ve vaskuler hastaliklar
gibi fiziki komplikasyonlara ragmen asiri miktarlarda alkolin alindigi durumdur.

Gamma alkolizm: Alkole karsi toleransin gelismis oldugu, yoksunluk
belirtileninin gorulebildigi ve icme isteginin kontrol edilemez bir hale geldigi alkol
bagimhligidir.

Delta alkolizm: Cok kisa bir sire igin bile alkolin birakilamadigi veya aligiimis
miktarin altina dusuldigunde bile yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢iktigi, alkole bagh
psikolojik ve fizik bozukluklarinin ilerlemig oldugu agir alkol bagimhligidir.
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Epsilon _alkolizm (Dipsomani): Ataklar halinde ve kompulsif olarak asiri
miktarlarda alkol alma halidir. Gunlerce, aylarca bazen yillarca bir damla bile alkol
alinmadan durabildigi halde, kompulsif bir sekilde baslayan ve kontrol edilmesi
mumkin olmayan alkol alma durtisu ile igme ndbeti baslar ve glnlerce bazen
aylarca cok ylksek miktarlarda alkol alinir. igme nébeti, bazen komaya giren
hastanin bir hastaneye yatirilmasi ile bazen de kendiliginden biter ve kisi yeni bir
nobet gelinceye kadar alkolden uzak durur (Tosun, 2000).

“Epsilon alkolizm”, “Methilepsie” veya “Methomanie” adi da verilir.
Dipsomani’nin, epileptik bir hastalik oldugu da ileri surdlmastir. Ancak genelde
duygulanim degisikliklerinin 6n planda oldugu belirtiimektedir. Atak 6ncesinde bir
sikintl veya depresyon donemi vardir. Daha sonra bagslayan icme istegi kompulsif
Ozelliktedir ve hasta bir sire bu durtisinu kontrol etmeye c¢alisir ve direnir. Atak
sirasinda alkol alimi genelde gin boyudur. Kisi alkol almaya hi¢ ara vermeyebilir.
Ataklarin  6nlenmesi genelde gugtir. Hastaneye vyatirmak vyararli olabilir.
Antiepileptikler (6zellikle carbamazepine, Tegretol) ve lityum tuzlarinin (Lithuril)
dipsomani ataklarinin dnlenmesinde faydali oldugu bildirilmigtir (Tosun, 2000).

Diger bir siniflandirma ise alkol bagimlihdinin Tip-A ve Tip B diye iki alt tipe
ayrilmasidir.

Tip-A Alkol Bagmhhdi: Bu tipte bagimliigin baslangici ge¢ yaslardadir,
cocukluk ¢agina ait risk faktora sayisi azdir. Alkolle iliskili bozukluklar azdir ve daha
az psikopatoloji goralir.

Tip- B Alkol Bagimhligi: Bu tip bagimhilikta ise, cocukluk ¢agi risk faktorleri daha
coktur, bagimlihk daha siddetlidir, alkolle iligkili bozukluklar daha erken baslar, daha
fazla psikopatoloji vardir, aile hikayesinde alkol kotiye kullanimi daha siktir, birden
¢ok madde kullanimina sik rastlanir, sik alkol tedavisi dyklsu ve ¢ok sayida stres
faktori s6z konusudur.

Bir baska siniflandirma bigimi ise soyledir:

Erken evre sorunlu icgiciler (early-stage problem drinkers): Henuz tam anlamiyla
alkol bagimliligi gelismemis kisilerdir.

Duruma bagli iciciler (affiliative dirnkers) : Gunlik olarak, sosyal durumlarda orta
miktarlarda alkol almaya egilimli kigilerdir.

Sizoid-izole igiciler (schizoid-isolated drinkers): Ciddi bagimhligi olan ve isret
(agir sarhosluk) derecesinde ve genellikle tek bagina igmeye egilimli kisilerdir.

Morey ve arkadaslar olusturdugu modelde alkol bagimhihgi ile ilgili 3 alt tip
ortaya atmistir (Coskunol, 1996).

Erken dénem sorunlu igiciler. Alkol bagimlihk sendromu dlgutlerini tam olarak
karsilamamaktadir.

Aksamcilar: Her gun ihmli miktarda, sosyal agidan kabul edilebilecek dizeyde
icki icerler.
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izole sizoid iciciler. Ciddi alkol bagimlihigi olan siklikla tek basina, agiri miktarda
icerler.

Zucker'’in, gelisimsel modelinde alkol bagimliligi 4 alt tipe ayrilmigtir.

1. Antisosyal alkolizm, erkeklerde daha fazla olmasi, alkolle iliskili sorunlarin
erken yasta baslamasi, kétl prognoz ve antisosyal kisilik bozuklugu ile yakin iligki
icinde olmasiyla karakterizedir.

2. Gelisimsel-ilerleyici alkol bagimhligi kltirel beklentiler icki icmek icin zemin
hazirladik¢a, zaman igcinde daha da belirginlesen bir kotuye kullanim bigimi vardir.

3. Olumsuz duygulanimla birlikte olan alkol bagimliligi ise kadinlarda daha
siktir ve bu hipoteze gore kadinlar alkoli mizaglarini ve sosyal iligkilerini
kolaylastirmak igin kullanirlar.

4. Gelisim-sinirh_alkol bagimhligi ise sik olarak asiri miktarda igcme ataklari
vardir. Kisi yaslandikga, ise ve ailesine yonelik sosyal beklentileri arttikca ataklarin
sikhgr azalr.

idiosinkratik Alkol Zehirlenmesi ( Idiosyncratic Alcohol Intoxication):

Cogu insanda c¢ok hafif etkisi olabilecek kadar, az miktarda alkolin
alinmasindan hemen sonra, ¢ok ciddi davranig bozukluklarinin gelistigi patolojik bir
sarhoglugun ortaya c¢ikmasidir. Bu taninin ayri bir kategori olup, olmadigi
tartismalidir. Bu nedenle DSM siniflamasina alinmamistir. Ozellikle “adli psikiyatri”
acisindan o6nemli olan bir durumdur. “Patolojik sarhosluk (Pathological
Drunkenness)” veya asiri duyarlilik reaksiyonu olarak da adlandiriimaktadir.

idiosinkratik  intoksikasyonda kisilerde, konfiizyon, ydénelim bozuklugu,
illizyonlar, goérsel hallsinasyonlar ve gecici hezeyanlar gorulebilir. Kisilerde ¢ok
fazla artmig psikomotor aktivite vardir bazen impulsif ve agresif davraniglarla
cevrelerine karsi tehlikeli olabilirler. Kisinin alkolsiz oldugu zamanki Kisilik ve
davranisi ile bu tur intoksikasyon sirasindaki halleri birbirine hi¢ benzemeyebilir.
Ornegin, alkol almadigi zaman utangag ve cekingen olan bir kisi hafif bir ickiden
sonra kavgaci ve saldirgan bir hale gelir. Bu tdr intoksikasyonlarda intihar
dusunceleri ve tesebbusleri siktir. Bu bozuklukta, kan alkol dizeyinin dismesi ile
birlikte, genellikle birka¢ saat i¢ersinde, patolojik davranislar biter, hastalar derin ve
uzun bir uykuya dalarlar ve uyandiklarinda intoksikasyon epizodu suresince olup
bitenleri hatirlamazlar.

Nedeni kesin olarak bilinmemekte ve anksiyete duzeyi ylksek olan sahislarda
goraldugu; alkolin bir dezorganizasyona ve kontrol kaybina sebep olarak agresif
impulslerin serbestlesmesini sagladigi, 6zellikle ensefalit ve kafa travmalarina bagh
beyin hasarlarinin, Kigilerin alkole karsi direncini dusurerek bir yatkinlik sagladigi,
ilerlemis yas, sedatif ve hipnotiklerin birlikte alinmig olmasinin ve asiri yorgunlugun
yol acan faktorler olabilecegi Uzerinde durulmaktadir. Alkole karsi bir asiri duyarllik
reaksiyonu oldugu da dusunulmektedir.

30



TANI VE DEGERLENDIRME

Tedavinin esasl, idiosinkratik alkol intoksikasyonlu sahsin kendisine ve
cevresine zarar vermemesi icin tedbir alinmasidir. Baslangi¢ dnceden kestiriimedigi
ve ani oldugu icin erken tani zordur. Haloperidol (Norodol) gibi antipsikottiklerin
enjeksiyonu saldirganligin kontrolinde yararli olabilir (Tosun, 2000).
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6.
BAGIMLILIK KAVRAMI

“Maddenin kétiiye kullanimi” Oxford Ingilizce SézIigi'nde “yanlis veya
uygunsuz kullanim” olarak agiklanmaktadir. Ancak s6z konusu madde kullanimi
olunca bu tanim daha karmasik ve kapsamli hale gelmektedir. Bu kavram, maddeyle
ilgili oldugu igin sosyal diglanma, yasa disilik ve zararlihk gibi bircok kavrami da
beraberinde getirmektedir. Bazi zamanlarda bu kavram maddenin tibbi amagclar
disinda kullanildigini anlatmak igin kullanilirken bazi durumlarda da maddenin asiri
kullanilmig oldugunu vurgular. Bu kavram ayni zamanda insanlarin madde kullanan
kisiyle ilgili deger yargilarini da icerebilir.

“‘Madde kullanimi” tabiri genellikle yasadigi madde kullanimi, yasaklanmis
kullanim (toplum tarafindan musaade edilmemesi durumunda), tehlikeli kullanim
(kullanicinin saghgini tehlikeye atan kullanim), iglevsiz kullanim (sosyal ve psikolojik
islevselligi bozan kullanim), ve tibbi olmayan madde kullanimi (muayene sonrasinda
receteyle verilmemis olan) gibi farkli tanimlarla da kullaniimaktadir. Bu tanimlar
madde kullaniminin nedenini belirlemek icin yeterli degildir fakat maddelerin nasil
kullanildigina dair ipuglari vermektedir.

Edlence igin madde kullanimi ve ara sira kullanim (occasional) kavramlari
henuz yeni kullanim paternlerini ve maddelere kargi tutumlari da belirleyen yeni
tanimlardir. ikisi de ¢ok sik olmayan ve nispeten daha az riskli madde kullanimini
cagristirmaktadir. Haz alma ve eglenme amaciyla ve ara sira olan madde kullanimi
kisilerin duzenli bir kullanim aligkanhdi olmadidi icin bagimlh olmadiklari fikrini
destekleyen tanimlardir. Ancak maddelerin yan etkileri disuk dozlarda da etkili
olabilmektedir, dolayisiyla ara sira madde kullanan kisilerin hissettikleri givende
olma duygusunun bir yanilsama oldugu sdylenebilir. “Zararli kullanim” terimi son
zamanlarda Duinya Saglik Orgitii ile gindeme gelmis, fiziksel ve ruhsal sagliga zarar
veren psikoaktif maddeleri kullanma paternini anlatmaktadir.

Onceleri madde bagimliigi ve madde aligkanh@i ayri iki kavram olarak kabul
edilirdi. Madde bagimliligi madde kullanmak igin duyulan yogun istek, kullanilan dozu
yukseltme egilimi ve maddenin birey ve toplum Gzerindeki zararl etkileri bakimindan
madde aligkanligindan daha ciddi olarak degerlendirilirdi. Dolayisiyla bazi maddeler
bagimlilik yapma potansiyeli olan maddeler bazilari ise aligkanlik yapan maddeler
olarak ayrilirdi.

Ayni sekilde bazi maddeleri kullanan kisiler bagimli, bazilari madde kullanim
aligkanhgr olan olarak goérulirdd. Bu kavramlarin farkli olmasi pratik kullanim
acisindan ve evrensel ortak bir kavram olamamasi bakimindan islevsel olmadigi igin
madde bagimlihdr bagliginda yeni bir tanim olusturulmustur. Bagimlilik, madde
kullanimi sorunu iginde 6nemli bir kavramdir. “Uyusturucu” madde taniminda bile

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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bagimlilik kavrami kullanilir. Uyusturucu maddeler “bagimhlik” yapici maddelerdir. Bu
nedenle bagimhligin ¢ok iyi bilinmesi ve anlasiimasi gerekir.

a. Bagimhihigin tanimi

Bagimlilik bir sendromdur. DSM’ye gore bagimlihdin cesitli dlgutleri vardir. Buna
gOre asagida yer alanlardan sadece Ugu bagimlilik tanisi koymak igin yeterlidir.

1. Tolerans gelismesi

2. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢lkmasi

3. Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak igin yapilan ama bosa ¢ikan
surekli cabalar

4. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak icin blyuk zaman harcama

5. Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalir ya da
tamamen birakilir

6. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yuksek miktarlarda alinmasi

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina ragmen
madde kullanimini surdirmek

Bagimhlig: tehlikeli kullanimdan ayirmak gerekir. Tehlikeli kullanim, madde
kullaniminin kisinin kendine, hayatina ve gevresine zarar vermesidir. Bunlar iginde
cesitli zararlar sayilabilir. Madde kullanimina bagli olarak kisi isine gitmez, okula
devam etmez, isinde basarisizliklarin ortaya ¢ikar, ailesini ve gocuklarini ihmal eder
ya da bedeninde fiziksel bozulmalar olur. Madde kullanimi nedeni ile tartisma, kavga
gibi yineleyen kisilerarasi ve toplumsal sorunlar, madde tasimak ve bulundurmak ya
da madde etkisi ile gelisen davranis bozukluklari dolayisiyla yasal sorunlar ortaya
cikabilir.

b. Bagimliligin bilesenleri
Bagimlihgin bir¢ok bileseni vardir. Bunlar su sekilde siralayabiliriz.

Tolerans: Butun bagimlilar uyusturucuya disuk dozlarda baslarlar. Ancak bu
dozu kisa zamanda arttirmak zorunda kalirlar. ClinkU uyusturucuyla istedikleri etkiye
ulasabilmeleri icin dozu devamli artirmaktan bagka careleri yoktur. Artik kullandiklari
ilk doz ile bekledikleri etkiye ulasamamaktadirlar. Sdrekli olarak ayni miktarda
kullanilan maddenin kigi Ustinde yarattidi etkinin azalmasina “tolerans” denir. Ayni
miktarda kullanilan madde ayni etkiyi gostermemeye baslar. Beklenen etki ortaya
¢lkmayinca rahatlama saglanamaz.

Kimi zaman yeterli maddenin alinmayigina bagl olarak bazi belirtiler gorulebilir.
Beklenen etkinin azalmasina bagli olarak, kisi ¢codunlukla kullandigi maddenin
dozunu artirmak gereksinimi duyar. Giderek doz yiikselir. Oyle bir noktaya gelinir ki,
kisinin bedenin kaldiramayacagd! miktarlarda kullaniimaya baslanir. Dozun artigi agir
zehirlenme ve 6lum ile sonuclanabilir. “entoksikasyon” Bir maddeye kargi tolerans
gelistikten sonra, benzer farmakolojik siniftan bir maddeye de tolerans gelismesine
verilen addir.
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Yoksunluk: Uyusturucu maddelerin bir kismi bir sdre kullanildiktan sonra
birakildiklari zaman, yoksunluk belirtileri denilen birtakim rahatsizliklara yolacar.
Bunlar arasinda bulanti, kusma, karin ve kas agrisi, halsizlik, bitkinlik, siddetli
uykusuzluk, istahsizlik sayilabilir. Cok fazla ve uzun sdreli madde kullanimindan
sonra azaltimasina ya da sonlandirimasina bagli olarak ortaya ¢ikan bir
sendromdur. Ruhsal ve fiziksel belirtiler ortaya ¢ikar. Bagimlida belirgin bir sikintiya
yolagar. Yoksunluk belirtileri, siddeti ve suresi kullanilan maddenin cinsine gore
degisir. Kisi yoksunluk belirtilerinden kurtulmak igin tekrar madde alma gereksinimi
duyar.

Ancak bu belirtiler sadece bedensel dedildir. Bazi uyusturucu maddeler
kesildikleri veya azaltildiklari zaman sadece ruhsal belirtilere neden olabilir. Bunlar
arasinda ise sikinti, huzursuzluk, mutsuzluk, depresyon, higbir seyden zevk almama
olabilir. Ruhsal bagimlilik tedavisi gt¢ olan bir durumdur. Bagimlilik yapici maddeler
yoksunluk belirtileri nedeniyle tekrar tekrar kullanilirlar ve kolay kolay birakilamazlar.

Basarisiz birakma girisimleri: Bagiml olan kisi kullandigi maddeyi birgok kez
birakma girisiminde bulunmasina ragmen o maddeyi tam olarak birakamaz, tekrar
kullanmaya basglar. Birakir, tekrar baglar. Ondan tam olarak uzaklasamaz. Bu kisir
dongu surup gider. Birakma girisimlerinin suresi genelde kisadir.

Birakma, kisinin higbir badimlihk yapici maddeyi kullanmamasidir. Kisi
kullandigi maddeyi biraktiktan sonra eger bir yildan az slre gegmis ise, 0 zaman
buna “erken birakma” dénemi olarak adi verilir. Eger birakma dénemi bir yili gectiyse,
o0 zaman kisi tam olarak birakmig sayilir. Cunku, biraktiktan sonraki ilk bir yil i¢inde,
tekrar madde kullanmaya baglama orani ¢ok yuksektir.

Abstinens ise madde kullanan kisinin maddeyi birakip, hayat boyu bir daha
kullanmamasina denir. Ancak bu durumun ¢ok zor ulasilan bir hedef oldugu
bilinmektedir. Bircok bagimli uzun sureler madde kullanmamakta ancak daha sonra
kisa sureli olarak kullanip tekrar birakmaktadir. Tam iyilesme ¢ok dusuk orandadir.
Bagska bir birgok hastalikta da tam iyilesmenin ¢ok gl¢ oldugu disunulirse, tamamen
maddesiz bir hayat surdirmenin bir bagimh igin ne kadar gu¢ oldugu gorulebilir.
Abstinens hedef olmalidir. Ancak bu hedefin ¢ok gig¢ oldugu, bu hedefe ne kadar
yaklagsilabilirse o kadar yarar saglanabilinecegi dustinulmelidir.

Zarar gormesine ragmen kullanmaya devam etme: Kisi, arkadaglariyla, ailesiyle
iligkilerinde zararlarini gérmesine ragmen madde kullanmay! surdurar. Toplum
giderek onu diglar, okul ve is basarisi diiser, hastaliklara yakalanir. Ornegin
aksamlari alkol alimindan dolay! sabahlari zamaninda ise gidemez ve idari sorunla
karsilagir. Ancak tim bunlara ragmen, bazi mazeretlere siginir ve kullanmaya
devam eder. Sosyal zararlarinin yaninda ekonomik zararlara ugramasina, basinin
yasalarla derde girmesine ragmen madde kullanimini birakamaz ve devam eder.

Zamanin buyuk bolumund ayirmak: Bagimh kiginin zamani buylk oranda
madde aramakla gecer. Oyle bir noktaya gelmistir ki, hayatindaki tek ama¢ madde
bulmaktir. Bagka hersey onun igin degerini yitirir. Arkadaslik, doga, ask, hayaller...
iste bu dénemde maddeyi alabilmek icin hirsizlik, fahiselik yapiimaya baslanir. Sug
isleme orani iste bu donemde artar. Tedavimizde olan bir bagimli, “kriz aninda, eroin
annemin karninda olsun keser alirrm” diye ona olan tutkusunu belirtmisti.
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Tasarlandigindan fazla kullanmak, kontrol edememek: Ornegin kisi “bu aksam
iki kadeh icecegim” diye masaya oturur. Ancak o gece yine bir kligUk sise icmistir.
Kisinin madde kullanimi Ustiindeki kontroll kalkmigtir. Bir anlamda kullandigi madde
kontrolu ele gegirmistir.

c. Bagimliigin dereceleri
Bagimlihgin da dereceleri vardir.

Hafif: Bagimhlik icin gerekli ol¢itler en dusuk diuzeyde olmak Uzere vardir.
Sosyal etkinlikler, ugraslar ve kisiler arasi iligkilerde bozulma minimal derecededir.

Orta: Hafif ile siddetli arasinda yer alir.

Siddetli: Tani igin gerekli dlgutler fazlasiyla saglanmaktadir. Psikososyal islev-
lerde 6nemli oranda bozulma vardir.

d. Fiziksel ve ruhsal bagimlilik
Bagimlilik uzun zaman ruhsal ve fiziksel bagimlilik olarak ikiye ayrilmigtir.

Fiziksel bagimhlik, maddenin varligina kargi duyulan fizyolojik bir istektir. Beden
uyusturucu maddeye karsi bir adaptasyon gelistirir. Madde alinmadigi zaman, ortaya
bazi belirtiler ¢ikar. Cunkl, bedenin buldugu fizyolojik adaptasyon bozulmustur.
Kendini yeni duruma goére ayarlamak zorundadir. iste bu dénemde belirtiler gdzlenir.

Ruhsal bagimlilik, aligkanlik, itiyat gibi diger bazi terimler ile de ac¢iklanir. Kisinin
duygusal ya da kisilik yapisi geregi, gereksinimlerini tatmin etme, gidermek amaci ile
o maddeye duskunligu bigiminde tanimlanabilir, ruhsal bagimllik. Ruhsal
bagimlilikta madde alindiginda doyum, rahatlama ve haz meydana gelir.

Ancak ginumuizde bu iki tanim birbirinden ayrilamamaktir, ¢inkd kiside hem
ruhsal, hem de fiziksel bagimlilik ayni anda gérulebilir. Pratikte de bunun bir yarari
yoktur. Fiziksel bagimlilik kisa bir sure i¢cinde sonlanabilir. Ancak asil sorun ruhsal
bagimhligin sonlandiriimasidir. Bu daha uzun bir sire¢ ve c¢aba gerektiren bir
durumdur.

e. Bagimlihigin evreleri

Asagida yeralan evreler batin madde kullananlar igin gecerli degildir. Farkl
seyir izleyen durumlar da olabilir. Bu evreler bagimlihigin daha iyi anlasiimasi igin
anlatilmigtir.

1. Hazirlik evresi: Bu donem kisinin herhangi bir uyusturucu madde
kullanabilecegine iliskin bir yargisinin ve ondusitncesinin gelistigi donemdir. Bunu
bilin¢li olarak reddetse bile, kisi bu davranisi kendi icinde tamamen yasaklamamigtir.

2. ilk madde kullanimi: Bir sorun ¢ézme yontemi, madde kullanilan bir ortamda
bulunmak, ya da sunulan maddeyi reddedememek gibi ¢esitli nedenlerden dolayi,
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kisi ilk kez maddeyi kullanir. Bu evrede genellikle bir korku ve merak duygusu
hakimdir.

3. Madde kullanmay!_siirdiirme: ilk kez alinan maddeyi ikinci ve Uglinci kez
kullanim takip eder. Bu evrede kisi genellikle “ben bagimlhi olmam”, “kontrol
edebiliim”, “bu son olacak” gibi yanls inanglar tagimaktadir. ilk seferinde eger
madde bir sorun ile basa ¢ikmak igin alindiysa, tekrar bir sorun ile karsilagildiginda
farkli ¢6zum arayiglarina yonelmeden, 6grenilmis bir davranis olarak ikinci madde
kullanimi gercgeklesir. Bu asamada “merak” ortadan kalkmigtir. Kimi zaman ilk kez
madde alimindan sonra ortaya c¢ikan yan etkileri gidermek igin kisi madde
kullanmaya devam eder.

4. illerleme evresi: Bu evrede kisi artik sik ve yogun tarzda madde kullanmaya
baslamistir. Cogunlukla artik bagimli hale gelmistir. Madde arayislari, doz artirimlari,
madde ylUzunden yasanan psikososyal sorunlar hep bu dénemde yasanir. Genellikle
kisi kendinin bagimh oldugunun farkinda degildir. Madde kullaniminin gesitli
zararlarini gérmesine ragmen, bunlari degerlendirememektedir. Yasaminin degis-
tiginin farkindadir. Ancak bu konuda timuyle maddeyi suglamamaktadir. Maddeyi
birakacak istek, gli¢ ve inang yoktur.

5. Birakma evresi: Kullanilan maddenin kisi Ustindeki zararlari Ust dizeye
varmistir. Kisi artik kurtulma istegine kavusmustur. Maddenin kendisine verdigi
zararin farkina varmistir. Halen ikili duygular icindedir (ambivalans). Ancak artik,
maddeden kurtulma istegi, maddeye karsi duydugu istekten daha fazladir. Bu
evrede kisinin cesaretlendiriimesi gerekir. Bagimliliktan kurtulma tmidi verilmelidir.

Birakmaya karar verdikten hemen sonra herhangi bir neden 6ne surerek kisi
birakma girisiminden vazgecebilir. Clnku, birakmak onu korkutmaktadir. Daha da
onemlisi savasmaya henluz hazir degildir. Bu evrede kigiyi birakmaya zorlamak,
birkama girisiminin basarisizlikla sonuglanmasina neden olacaktir.

Maddenin etkisinden arinma, tam anlami ile birakmak degildir. Bu dénemde kisi
kendini tumuyle maddesiz, “badimsiz” bir yasama hazirlamalidir. Madde kullanimi
sirasinda edindigi davranis bigimlerini, aliskanliklarini ve madde kullanan gevresini
degistirmelidir.

6. Tekrar madde kullanmayi disunme (prolapse): Bu evrede kisi, kurtuldugu
madde kullanimi ile ilgili olumlu dusunceler tagimaya baslamistir. Maddeye karsi eski
katl tutumu kalkmigtir. Madde kullandidi gunlere iligskin olumlu anlari hatirlamaktadir.
Olumsuz yasantilarini unutmustur. Eski arkadas ortamlarina girmektedir. Bu evrede
yakalanirsa, tekrar baslamanin énlenmesi mimkundur.

7. Tekrar madde kullanimi (lapse): ilk madde kullanmaya baslama gibi, tekrar
kullanmaya baslamakta da “bir kez kullanmaktan birsey ¢ikmaz” disincesi temeldir.
Maddeye karsi duydugu istek, 1srarlar, sikinti giderme gibi nedenlerden dolayr madde
tekrar kullanilmaya baslanmistir. Bu evrede kisi buylk pismanlik duymaktadir.
Sucluluk hislerinden dolayr tekrar basladigini saklamakta, kimseden yardim
isteyememektedir. Bu donemde birakmak daha kolay olacagi icin, bagimlinin bu
donemde farkedilmesi buytk dnem tasimaktadir.
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8. Tekrar baslama (relapse): Madde yogun bigcimde tekrar kullanmaya
baslanmigtir. Bagimlihgin tim belirtileri ortaya ¢ikmistir. Hersey sil bastan olmustur.

f. Bagimhhligin seyri

Bagimlilarin blyuk ¢ogunlugu kontrol edebilecegi inanci ile madde kullanmaya
baslamistir. Hi¢bir zaman bagimli olabilecegini disinmemistir. Amag¢ ara sira
kullanmaktir. Ancak sonugta kisi bagimli hale gelir. ClUnkl, bagimhlik madde
kullaniminin kaginilmaz sonucudur. Kisi bagimli oldugunun farkina varamaz. Farkina
vardigl zaman ise ¢ok gegtir.

Kisi madde kullanmaya basladiktan ne kadar sonra badimlilik gelisecegine
iligkin yeterli veri elimizde yoktur. Bagimlilik gelisme riski kullanilan madde cinsine,
maddenin safligina, kullanilan kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina gére degisir.

Bagimlilik yapan maddelerin psikolojik etkileri cok yogundur. Bu nedenle bir kez
kullanim bile sorun yaratabilir. Ornegin kokain bir kez kullanildiktan ve etkisi gegtikten
sonra 15-16 saat sure ile istenmeyen ruhsal etkilere neden olur. Katki maddeleri ile
fazla karistirilmamis eroin, ilk kullanimdan sonra bile bagimlilik yapabilir. Bu nedenle
bu maddelerin bir kez kullanilmasi bile sakincali yaratir ve bagimlilik riski vardir.

insan bir kez bagimli oldu mu artik bir daha tam olarak bu bagimliliktan
kurtulamaz. Ancak bu demek degildir ki, bagimliik dizelmez. Bagimlihk duzelir
ancak iyilesmez. Kisi madde kullanmadidi surece iyidir. Bir sorunu yoktur. Ancak
madde kullandigi andan itibaren bagimlilik sorunu derhal canlanir ve hersey yeniden
baglar. Ornegin alkol bagimlilari diizeldikten sonra her zaman arada sirada bir
icmenin hayali ile yasarlar. Ancak bu hayalin gerceklesmesi mumkuan degildir. Cunkd,
bir kez alkol aldiktan sonra kisa bir sire i¢inde gene butin gun icmeye baslarlar.
Gunde bir buyuk raki icen bir hastamiz, yaklasik 14 ay agzina icki sirmedi. Ancak bir
gun bir bardak bira igmis. Ertesi glin tG¢ bardak bira, dort glin sonra bir kadeh raki,
sonraki gun... Bir hafta icinde tekrar eski haline donen hasta bu sefer ginde bir
buguk buylk sise raki icmeye baslamisti. Ayni sekilde bir eroin kullanan bir geng
bagimli ise, tedavide buyuk basari gosterdi. Ancak tedaviden 3 ay sonra sadece bir
kez hatirlamak amaci ile eroin kullanmis. ikinci giin, tedaviye geldigi gin kullandigi
miktarda eroin kullaniyordu.

Bagimlihg: seker hastalidi gibi dusunebiliriz. Seker hastaliginda da kisi eger
seker kullanmaz ve diyetine dikkat ederse, rahat yasar ve hastalik onun igin bir sorun
olmaz. Ancak ne zaman seker yer ise hastalik canlanir ve o Kisi i¢in ciddi bir sorun
yasanmaya baslar.

d. Neler bagimhlik yapar?

Hayatta her nesne bagimliliga yol acabilir. insan herhangi bir maddeye bagimli
hale gelebilir. Her seyin bagimlilik riski vardir. Ancak bazi maddelerin bagimlilik
potansiyeli daha ylksektir. iste bu bagimlilik potansiyeli yiksek olan maddelere
insanlar daha kolay ve sik olarak bagimli olmaktadir. Uyusturucu maddeler bagimhlik
potansiyeli cok yuksek maddelerdir.
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Kimi zaman bu bir insan da olabilir. insanlara da bagimli olunabilir. Sonucta
yasanan tim bagimliliklar istenmeyen sonuglara neden olur. Onemli olan insanin
O0zgur kalabilmesidir. Her insan bir oranda ek bir destege, egosunu destekleyecek
bagka bir nesneye gereksinim duyabilir. Bu destek bir ara¢ olarak kullanildigi zaman
insana zarar vermeyebilir. Ancak bu insanin kendi benliginden daha dnemli bir hale
geldigi taktirde sonuclar kacginilmaz olarak hos seyler olmayacaktir. Bagimlilik
insanin kendi varligini bir buatin olarak surdirememesine yol acar. Kendi varligi
yitmis, o0 madde ile batinlesmis yeni bir varlik olusmustur.

Sigara, alkol ve uyusturucu gibi madde bagimliliklarinin disinda kalan internet,
kumar, ask gibi bagimlilik gesitlerine davranissal bagimliliklar adi verilmektedir.

e. Madde tiplerine gore bagimlilik gelisimi

Bagimlihgin gelisimi de maddenin cinsine gore degisir. Eroin kullaniminin bir iki
hafta icinde bagimlihga neden oldugu bilinmektedir. Kokain kullanimini takip eden
birka¢ saat sonra ortaya c¢ikan siddetli ruhsal ¢okintl tekrar madde alimini
gerektirecek dlzeydedir. Kisa slrede badimlilik gelisebilir. Asadidaki tabloda madde
tiplerine gore bagimlilik ve sagliga zarar oranlari verilmistir.

Madde tiplerine gbre bagimlilik ve sagliga zarar oranlari

Bagimlilik Sagliga zarar
REJ hsal Yoksunluk Tolerans Akut Artan
bagimlilik  sendromu
Opiyatlar +++ +++ +++ +/- -
Kokain +++ +++ ++ + +
Esrar +++ ++ + - +
Amfetamin +++ 2+ ++ + ++
Halllsinojen ++ ? + + ?
Ucucular + ? + ++ ++
Barbittrat ++ ++ ++ +/- ?
Alkol ++ +++ ++ + ++
Benzodiazepin + ++ +/- - ?
Tatdn ++ ++ + +/- +++
Kafein + + + ? ?

f. Bagimhlik bir hastalik midir?

Bagimlilik uzun sure bir kisilik bozuklugu olarak gorulmekle birlikte son yillarda
bir hastalik olarak degerlendiriimektedir. Bagimlilik davranis bigimini iceren bir
hastaliktir. Clnku, bagimhliga iliskin beyinde birgok ndrokimyasal, noérofizyolojik
degisimler saptanmistir. Bagimlihga 06zgin kalitimsal (genetik) Ozellikler
bulunmustur. Bagimlihgin kendine 6zel seyri ve tedavisi vardir. Tim bu nedenlerden
dolayl bagimhliga hastalik demek dogru olacaktir.

Ote yandan bagimli kisiler icin de bunu bir hastalik olarak gérmek daha yararl
olacaktir. Cunku nasil seker hastaliginda uyulmasi gereken kurallar varsa, ilag
icilmesi gerekiyorsa bagimlihginda bu tir 6zelliklerinin oldugunun bilinmesi tedaviye
uyumu artirmaktadir.
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