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mlilogn alkel ve madde bagimlolig

01.08.1968 yilinda istanbul'da dogdu. 1995 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Mezuniyet sonrasi bir miiddet SSK istanbul Hastanesinde anestezi
asistanhigi, Haseki Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi asistanligi, Cerrahpasa Tip
Fakdltesinde Ortopedi asistanligi yapti. Psikiyatri ihtisasini Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
tamamladi. Ozellikle psikiyatri disi hastaliklardaki ruhsal sorunlar, alkol ve madde
bagimliligi, sizofreni ilgi alanlari icindedir. Bircok bilimsel projede yer aldi. Miizik
ve beyin iligkisini ortaya koyan bircok elektrofizyolojik arastirmaya imza atti. Hekimlik
icraatinin yaninda Turk Musikisine olan sevgisi ve kabiliyeti dogrultusunda calismalar
yapmakta, TRT'de ses sanatkari olarak programlara
katilmaktadir. Tirk Tedavi Musikisi Uygulama ve Arastirma
Grubu'nu (TUTEM) kurdu. Miizikle tedavinin Tiirkiye'de
bilimsel normlara uygun bir sekilde uygulanmasi icin projeler
hazirladi. Evli ve bir cocuk babasidir.

acoban@mcaturk.com

DR. ADNAN COBAN |

PSK. ORHAN GUMUSEL

ogumusel@mcaturk.com

1973 yilinda Ankara'da diinyaya gelen Orhan Gumisel,
ilkogretimini Sehit Tegmen Kalmaz ilkokulu'nda, orta
ogretimini de Gazi Anadolu Lisesi'nde tamamlamistir.Yiksek
ogrenime 1992 yilinda Hacettepe Universitesi Psikoloji
Boluminde baglamis ve 1996 yilinda tamamlamistir.
Bir donem Milli Egitim Bakanligi biinyesinde Rehber Ogretmen olarak calismis,
sonrasinda insan kaynaklari ve endustri psikolojisi ile ilgili alanlarda ¢calisma hayatina
devam etmistir.

1997-1999 vyillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisinde
Psikolog olarak askerlik gorevini ifa etmistir.

Tuketici tercihleri ve aliskanhklari, personel egitimi ve verimlilik alanlarinda arastirmalar
yapm|§,Un|ver5|te yillarinda da uluslararasi kiiltiirel kiyas nitelikli "Sosyal iliskilenmede
Uctincii Sahsin Etkisi" baslikli arastirmada ise arastirma asistanligi yapmistir.
Halen "Memory Center Noropsikiyatri Merkezi"nin Ergen Ruh Saghgi Birimi'nde gorev
yapmaktadir.

Evli ve bir kiz cocuk babasidir.
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BAGIMLILIK NEDIR?

e Bu hangi kisilik yapilarinda olur?
ALKOL, MADDE KULLANIMI, BAGIMLILIGIN GELISIMi VE BIYOPSIKOSOSYAL
SURECLERE ETKISI

o Bagimhilik stireglerinin nasil bir gelisim gosterdigini anlatir misiniz?
Alkol ve madde bagimliligi icin genel nedenler

Bireyi bagimliliga iten faktorler

o Turkiye'de alkol ve madde bagimhhigi konusundaki son durum nedir?
e Diinyada durum nedir?

ALKOL BAGIMLILIGININ TiPLERI

o Alkol Bagimliliginin Tipleri nelerdir?
o Alkol bagimlilarinda kisilik faktoeleri nelerdir?
o Alkolizmin tetikledigi psikiyatrik rahatsizliklar hangileridir?

CINSEL FONKSIYON BOZUKLUGU

o Alkole bagli fiziksel hastaliklardan bahseder misiniz biraz?
Alkole bagli gelisen hastaliklar

ALKOLLU ARAC KULLANMA

ULKEMIZDE YASAL ALKOL SINIRI

Alkol diizeyinin hesaplanmasi ve alkol-kan oranlari
Alkoliin viicut ve davraniglar tizerindeki etkisi

ALKOL ICEREN ICECEKLER

ALKOLUN VUCUTTAN ATILMASI

ALKOL DENETIMLERI

ALKOLDEN UZAKLASTIRICI YA DA ALKOLU BIRAKMAYA YARDIMCI YONTEMLER

e Madde Kullanimi ve Bagimliligi oranlari ne durumdadir?

e Bir kisinin madde aldigindan stiphelendiren seyler nelerdir?
Madde bagimhliginin nedenleri

o Kimler madde kullanir?

Cinsiyet ve uyusturucu

Sosyo ekonomik durum

Kisilik ve uyusturucu

Okul gagi sorunlari ve eglence mezesi

Aile ve uyusturucu
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BAGIMLILIK YAPAN MADDELERIN SINIFLANDIRILMASI —@

Bagimlilik yapan maddelerin baslica etkileri
TUTUN

ESRAR

EROIN

KOKAIN

UCUCU MADDELER

AMFETAMIN VE BENZERLERI
BENZODIAZEPINLER

ECSTASY

ANTIKOLINERJIK MADDELER

HALUSINOJENLER

e Biriminizde bu bilgilerin isiginda nasil bir yaklagim sergilenmektedir?
* Miicadelede ekibin 6neminden s6z eder misiniz?

DEGERLENDIRME VE TEDAVI ASAMALARI
TEDAVI ASAMASI

T
B

A. Biyolojik destek programi;
B. Psikolojik destek programlari;
C. Sosyal Destek Programlari

BAGIMLILARIN ORTAK NOKTALARI

KIMYASAL OLMAYAN BAGIMLILIKLAR

SOSYAL BAGIMLILIKLAR

KUMAR BAGIMLILIGI

TEKNOLOJi BAGIMLILIGI

ALKOL VE MADDE BAGIMLISI VAKALAR

Alkolik baba

Alkolik kadin

Tutkulu asik

Bir eroin bagimlisinin hikayesi
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Bagimlilik ile ilgili bilgilerimiz ¢ok degisti. Bagimlilik denildiginde eski anlayis
disaridan alinan bir maddeye bagimli olma, onsuz yapamama ve kendine
zarar veren maddeyi kriz gelmesin diye israrla arama olarak bilinirdi. Ancak
gliniimizde internet, bilgisayar bagimhligi, cinsel bagimhlik, kumar bagimliligi
gibi bagimlilik tirleri tanimlardi. Bu bagimliliklarda da madde bagimlilig
gibi benzer beyin mekanizmalarinda bozulma oluyor.

Bir maddeyi tehlikeli ve zararli kullanmakla teknolojiyi tehlikeli ve zararli
kullanmak birbirine ¢ok benzer. Kisi adi gegen aliskanligi olmadigi zaman
tolere edemeyecegi bir fenalik ve kriz hissediyorsa veya yogun bir sekilde
mesgul oluyor hayatinda birinci éncelikle aliskanligi olmussa tehlike vardir
demektir. Alkol veya madde insanda biling degisikligi yaparak sonug verir.
Uyusturucu maddenin etkisi altinda kisinin algilamasi bozulmustur, hayallerini,
riiyalarini, fantezilerini gercek gibi yasar. Gegici olarak manik ve sizofrenik
bir diinyaya girer. Ama bilgisayar, internet bagimliliginda kiside biling degil
kimlik degisimi olusur o kendisini farkli kimlikte sunar, cogul kisilikli kimlik
sinirlarini karistirmis, yalan séylemeyi dogal kabul eden kisiler artik teknoloji
bagimlisidirlar. Aslinda bagimlilik yapan teknoloji degil bilgisayardaki
mesajlardir. Sanal iliskiler gergek iliskilerin yerine gecer aile tyelerini
birbirinden koparir. Adami éldirme, istiha, ani éliimle sonuglanan belgelenmis
vakalar ¢oktur.

Her ne tiir bagimhlik olursa olsun basit aliskanliktan, tutsaklik seviyesine
kadar dereceleri vardir. Cogu bagimlilik negatif duygulardan kaginmak veya
daha fazla zevk yasamak icin bir tercih olarak baslamistir. Fakat herkesin
beyin kimyasi ayni duyarlilikta degildir. Maddeye basladiktan sonra 1-6 ay
icerisinde doz artimi ihtiyaci baslamissa ilk tehlikeli sinyal alindi demektir.
Sirtikleyici, yapay ama hos bir gerceklik kendi kimliginden ve sorunlarindan
kagisin bir sembolii olarak madde paylasiimasi giic her tirli zevk ve ilgiyi
mesrulastirir. Artik kisi maddeyi degil madde kisiyi esir almistir.



Hollanda da 6zgtirlik gerekgesi ile esrar serbest satiliyor, fakat sizofren

vakalarindaki artis hiikiimeti ¢aresiz birakiyor.

Madde ile asiri zaman gecirme olmadigi zaman kendini mutsuz, depresif
hissetme, kullanim nedeniyle énemli is iliski, meslek firsatlarini kagirma
bagimlilik tanisi koymak icin yeterlidir.

Bagimlilik hastalarinin saglikli disinmeleri bozulmustur ve ¢agi defada eslik
eden ikinci psikiyatrik hastalik vardir. Bu konudaki anlayislar artik cok degisti,
hastanin kendini élimcul riske sokma 6zgtrligi yoktur, bu nedenle hasta
yakinlarr artik zorunlu tedavi i¢in imza vermekten kaginmamalilar.

Bu konuda yeni bilgi ve tedavi yontemlerinden s6z eden Psikiyatri Uzmani
Dr. Adnan Coban ve Uzman Ergen Psikologu Orhan Giimiisel'i basarili
calismalari nedeniyle tebrik ediyorum.

Prof. Dr. Nevzat TARHAN




Bagimhihk nedir?

Bagimlilik insanin dirtdlerini kontrol edememesi sonrasinda bir nesneye veya olguya
asiri muhtag hale gelmesidir. Kisi bu nesneler olmaksizin hayatini slirdiremeyecegini,
verimli olamayacagini ve ise yaramayacagini disindr.

® Bu hangi kisilik yapilarinda olur?

Bu konuda degisik yorumlar var. Bazi ¢evrelerde madde bagimlilarinin anti sosyal
kisilik yapisinda olduklari gibi bir inan¢ vardir. Halbuki yapilan arastirmalar, mesela
alkol bagimlilarinda %30 oraninda antisosyal kisilk oldugunu ortaya koymaktadir.
Yani alkol ve madde bagimhlarinin hepsi psikopat kisilik degildir. Piskopatik kisiler
yakan, yikan, kurallara uymayan, sorumluluk almayan, sirekli suc isleyen ve ceza
alip hapishanelerde yatan kisilerdir. Ancak klinik tecribelerimiz 1siginda séyleyebilirim
ki bagimli kisilerde takintili kisilik yapisi cok daha fazla gérilmektedir. Mikemmelliyetci,
her seyi 'ya hep ya hi¢' modunda yasayan, asiri kontrolci Kisiler bunlar. Yasamig
olduklari Gzlcu ve drseleyici bir olay sonrasinda alkolle tanismaktalar, ve sikintilari
alkolle veya maddeyle gidermeye calismakta ve sonunda bagimlilik noktasina
gelmektedirler. Hatta bir zaman sonra alkoliin yararh oldugunu bile savunabilecek
hale gelmektedirler. Bu kisiler orta karar icme veya sosyal igicilik modunda
kalamamaktadirlar. Ya hi¢ icmezler ya da sisenin dibini getirirler. Bu kisilik 6zelliginde
olanlarin bir avantaji vardir, o da biraktiklari zaman tam birakirlar. Bu kisilik 6zelligi
ictikleri sirece dezavantaj, biraktiklari zaman da avantaj olarak karsimiza ¢ikar.
Ayrica, bagimli kisilikler, ¢cekingen kisilikler, sosyal fobikler cesaret bulabilmek igin
alkole basvurabilmektedirler. Sosyal fobi hastalarinda en sik gérilen ikinci psikiyatrik
bozukluk alkol bagimlihgidir. Sizofreni hastalari, depresyonlular, kaygi bozuklugu
olanlar da sikintiy1 azaltmak i¢in alkol alabilmekte ve potansiyel bagiml durumuna
gelebilmektedirler.

ALKOL, MADDE KULLANIMI, BAGIMLILIGIN GELISiMi VE
BiYOPSIKOSOSYAL SURECLERE ETKISI

® Bagimlilik sdreglerinin nasil bir gelisim gésterdigini anlatir misiniz?

Genelden 6zele gelisen bu tarif; alkol, madde kullanimi ve bagimlilik sorununun sireg
icinde daha bir anlasilir ve somutlanabilir hale geldiginin de gdstergesidir. Ayni
zamanda ters agidan bakildiginda ise birbirine entegre olabilecek sekilde gelisen ve
birey sagligindan hareketle topum saghgini etkileyebilecek padoksal bir takip
yapilanmasi seklinde de yorumlanabilir. Glinim{iz diinyasinda alkol, madde kullanimi
ve bagimlilik insanlhk dzerinde din, dil, irk, gicll, gigsiz ayrimi yapmaksizin
yayllmaktadir. Bu, hem toplumlarin hem de kisiliklerin yaralandigi, zarar gérdigi ¢ok
genis ag¢idan incelenmesi gereken bir insanlik sorunudur. Bireysel a¢idan ele
alindiginda karsimiza c¢ikan durum belli bir noktadan sonra kisilik kaynaklari ile
dayanmayi asan ve insani kélesi haline getiren bir karmasalar yumagidir. Bir gesit
tutku ve esaret iliskisidir.

Bagimlilik kavrami, insan-madde etkilesimini iceren kimyasal bagimliliklar ve insan-
insan ya da (6zellikle cagimizdaki hizli ve yogun teknolojik gelismelere bagli olarak)



insan-makine etkilesimini igceren davranigsal
bagimliliklar seklinde yorumlanabilir. Sonug
itibariyle hangi tir bagimlilik s6z konusu olursa
olsun birey bir dis unsura asiri derecede
gereksinim duyar. Bagimliligin esasi bu noktaya
dayanir. Bu yolla birey hem kendisine ait bir
yetersizligin, sikintinin ya da kayginin dstini
érter hem de hosnutsuz oldugu durumdan kisa
sureli de olsa kagma imkanina kavusur. Buradan
hareketle diyebiliriz ki insanin davranissal veya
kimyasal bir dis unsurla strekli ve asiri etkilesimi
bagimlilk olarak adlandinlabilir. Tibbi anlamda
ele alindiginda ise bagimlilik; biyolojik, sosyal
ve davranissal boyutlari olan bir hastaliktir.
Bagimlilik tedavisi olan yani dlizelebilen, ancak
bagimli olunan madde tekrar kullanildiginda
hizli ve siddetli bir seyirde niukseden bir
hastaliktir. Bir bagka deyisle; kisi bagimh oldugu
maddeyi biraktigi yere kisa zamanda geri déner.
Bagimhligin gelisimi; maddenin kullanim slresine, kullananin kisilik 6zelliklerine,
maddenin cinsine gére degisir ve her maddenin bagimlilik potansiyeli farkhdir.

Alkol ve madde bagimliligi icin genel nedenler

1. Kisilik sorunlarr; ézellikle asiri givensiz, bagimli, engellenmeye dayanma
tahammdali olmayanlar, depresif ve ice dénlk kisilerde madde kullanimi daha sik
gorilmektedir.

2. Cevresel etkenler; ailesinde madde kullanimi olan bireylerde risk daha ¢oktur.
Mesela birinci derece akrabalarinda alkol bagimliligi olanlarda alkol bagimhhgr riski
7 kat daha fazladir.

3. Cevrede madde kullaniminin yaygin olmasi da riski artirmaktadir (arkadas, komsu
v.s.). Genellikle 6zenti seklinde baslayan madde kullanimi bagimlihida kadar gitmektedir.

4. Stres etkenlerinin olmasi riski artirir. Eger kiside bir psikiyatrik rahatsizlik varsa,
madde kullanim riski artmaktadir. Mesela toplum éniinde etkinliklerde bulunmaktan
korkma seklinde giden sosyal fobide alkol bagimliligr %19, uyusturucu madde
bagimhiligi %13 oraninda gérilmektedir.

5. Aile ici iletisim ve paylasim sorunlarinin olmasi Kisileri maddeye iten 6nemli bir
etken olmaktadir.



Bireyi bagimliliga iten faktérler

Bagimliligi besleyen en dnemli etken keyif verici bir dis unsurun varhigidir. Yani bir
durumu, kisiyi ya da kimyasali ¢ekici kilan neden, onun bireyi kaygidan ve gerginlikten
uzaklastirabilme giicl ve keyif verici olmasidir. Bu durum, bagimlilik gelistirme
acisindan en yiksek risk grubu olan genclerin dogal davranis dinamiklerinde daha
kolay gézlenebilir. Séyle ki, geng bir insan dogal gelisim catismalari ve bu ¢atismalarinin
neden-sonug iliskileriyle ugrasirken genellikle en kestirme ve en zahmetsiz yolu seger.
Catismadan dogan gerginlik sirasinda gencin keyif aldigi en kiglk anlar bile ¢ok
kiymetlidir. Psikofizyolojik gelisimde sorun yasayan gengler ise bu baglamda savasmak
yerine rahatlikla hosnut olmayan durumdan kagisi secebilmektedirler. Zaten asil risk
de kagisin baslamasiyla yargilama gici zayiflayan gencin ne ydne gideceginin
belirsizlesmesidir.

Bir ilginin bagimlihga dénusmesi daha ¢ok davranigsal bagimhliklar ile alkol ya da
sigara bagimlihgi icin s6z konusudur. Madde kullaniminda sireg ilginin streklilik
kazanmasindan ¢ok kacis sonucu bagimliliga itiimek seklinde gerceklesir. Soruyu
dzellikle teknolojik bagimlilik cergevesinde ele alacak olursak sureg icinde yasanabilecek
durumlar séyle 6zetlenebilir:

- Bagimhlik yaratan unsurun bireyin dikkatini cekmesi

- Etkilesimin giderek artmasi ve yasama yayilmasi (Yasamin rutini haline gelmesi).
Dolayisi ile yasam kalitesinde diisme olmasi.

- Tolerans gelistirme

- Geri ¢ekilme belirtileri (Faaliyetten ve iletisimden uzaklagma)

- Catisma ve nuksetme

Bu genel bilesenler bir ring hatti gibi isler. Birinin baslangici digerinin bitisi olabilecegi
gibi birinin bitisi digerinin baslangici olabilir. Madde bagimliliginda ise durum biraz
daha farkli gelisir. Madde bagimhhgi o maddeye duyulan ihtiya¢ sonucu ortaya cikar
ve kullanicinin kisiligi ile yakindan ilgilidir. Bilingli kullanicilar kullandiklari maddenin
yarattigi psikolojik ve fizyolojik etkiyi bildikleri icin kullanirlar. Bilingsiz kullanicilar ya
da madde hakkinda daha az bilgiye sahip olanlar ise sorundan kagmak ve yapay
olarak sorunsuz bir yasam alani yaratmak amaciyla maddeye yénelirler. Yapilan
arastirmalar géstermistir ki madde kullanan insanlar birbirlerinden direkt etkilenmekte,
bunun temelinde de ortak sosyal problemler yatmaktadir. Bir insani madde kullanmaya
iten baska nedenler de vardir elbette. Ustelik bunlar ergenlik dinamikleri i¢inde gekicilik
unsuru da tasimaktadir. Ornegin maddenin eglencenin eglenebilmenin ayrilmaz bir
enstrimani olmasi, basli basina bir eglence paylasimi olmasi, grup dinamigine
uyumlulugu gdéstermenin bir kriteri gibi algilanmasi, 6zenti, yasaga karsi gelebilmis
olmanin tatmini ve blylime g&stergesi olarak atiflanmasi... Yukarida bahsi gecen
bilgiler dogrultusunda yapilabilecek yorumlarin basinda ergenlik déneminin alkol,
madde kullanimi ve bagimhlik sorunu baglaminda kritik yasam dénemi oldugudur.
Ergenler Gzerinde 1970'lerden bu yana madde ile ilgili genel ya da yerel bircok
arastirma yapilmistir ve bunlarin sonuglari géstermektedir ki 20. yuzyilin ikinci yarisi
ile beraber alkol ve madde kullanimi hem diinya (izerinde genis bir cografyaya yayilmis
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hem de yasam Kkultlrind dogrudan etkilemesi
nedeniyle genis bir popllasyona ulagsmistir.
1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Hukuk
Departmant bir rapor yaymlamigtir. Arastirmanin
sonucuna gore dlnya llkelerinde uyusturucuya
baslama yaginin 13-14 civarinda oldugu
bildirilmistir. ( 10 ) Ulkemizde ve dliinya'da son
dénemde yapilan ¢alismalarda ise bu tespitin
degistigi ve baslama yasinin daha gerilere gittigi
madde kullaniminin genis bir Grlin yelpazesine
dagildig bildirilmistir.

Ornegin; Yeniden Saglik ve Egitim Dernegi'nce
Turkiye'nin uyusturucu konusundaki ilk
karsilagtirmali aragtirmasi niteligini de tagiyan,
Dog. Dr. Kiltegin Ogel koordinatérligiinde,
Istanbul'un 15 ilgesindeki 43 okulda, 104 sinifta
egitim géren 3 bin 168 lise 2 6grencisi ile yapilan

arastirma sonuglarinda:

Tatan kullaniminin 2004 yilinda 2001'e gére yuzde 72. 7, alkol kullaniminin da ylzde
17. 6 oraninda distigu, esrar kullaniminin ise 2001 yilina gore yizde 75 artis
go6sterdigi,

Ucucu madde kullaniminin yiizde 40. 5, yesil recete ile satilan yatistirici hap kullaniminin
ylzde 15. 8, uyusturucu hap kullaniminin ylzde 184. 6, sentetik hap kullaniminin
ylzde 287. 5, eroin kullaniminin yizde 100 artis gdsterdigi,

Madde kullaniminin erkeklerde kizlara gére daha yaygin oldugunu ancak son yillarda
kizlarda da artis kaydedildigi,

En kolay bulunabilen zararli maddenin 2001'de ucucu maddeler iken, 2004'te esrar
oldugunu, bulunabilirligi en fazla olan maddenin de sentetik hap olan ecstasy oldugu
kaydedilmistir. Kiclk agilimlar seklinde incelenecek olursa 6zellikle geng insanlarin
bagimlilik kavrami ile nasil ve nerede karsilastiklari, nasil bagimh olduklari ve kurtulma
yollari basit bicimde sdyle ortaya konmalidir.

* Bize biraz alkoliin ézelliklerinden bahseder misiniz?
Alkol bedende ve kisilikte yikima yol agan gicli bir zehirdir. Kana karisma hizi diger
bitln oral yolla alinan maddelere oranla hizlidir. En basit etkileri; motor koordinasyonda
bozulma, muhakeme yeteneginde yavaslama, dikkat ve konsantrasyon problemleri,
reflekslerin zayiflamasi gibi islevsel, sonrasinda ise alkole bagh bunalti, uyku ve
yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, Wernicke-Korsakoff sendromu (Alkole bagli
kalici bunama), siklikla alkol kullanimina eslik eden depresyon ve yine alkole bagli



psikotik bozukluklar gibi néropsikiyatrik tablolar ile sinir iltihabi, beyincik harabiyeti,
bir ¢cirpida siralayabilecegimiz pankreas, karaciger, agiz boslugu, kalin bagirsak,
yemek borusu gibi kanser tirleri, bagisiklik sisteminin de zayiflamasi ise zatirre ve
tiberkiloz gibi cesitli enfeksiyon hastaliklari, ereksiyon glgligi, orgazm gi¢ligi ve
ejekilasyon bozukluklari gibi cinsel rahatsizliklar siklikla gérilen tablolardir.
Alkol bagimliligi var demek igin bir insanin nasil bir tabloda karsiniza gelmesi lazim?
(bu sorunun cevabi asagidaki gibi olacak)

Bazi insanlar bir damla alkol alsa bile bagimli olabilirler. Bu genelde genetik yatkinlig
olanlarda s6z konusudur. Yatkinligi olanlarda ilk icis bile hizla bagimhhga gétlrebilir.
Cunku alkole sebep olan sinirsel ag o kisinin dogustan beyninde sekillenmistir. Bu
ag! bir defa veya defalarca uyarmak bagimlilik riskini git gide artirir. O yiizden ailesinde
alkolik olanlar bu konuya dikkat etmelidirler.

Insan nasil bagimli oluyor sorusuna cevap olarak da sunlari séylemek yerinde olur:
cogunlukla bedensel ve ruhsal sikintiyr azaltmak icin alkole baslanir. Depresyonda
olan, kaygili, uyku uyuyamayan birini distnin. Bu kisi bir vesileyle alkolln rahatlatici
etkisini kesfeder. Bir duble raki ictiginde rahat uyudugunu géririr. Aklina bir psikyatriste
gidip bir uyku dizenleyici almak gelmez. Biraz da alkol almanin o anki cazibesine
kapilir ve aylarca bu sekilde uyumayi adet edinir. Once aliskanlik sonra da bagimlilik
kendini gosterir. Artik sadece uyumak igin degil, ¢calismak, mutlu olmak, eglenmek,
yemek icin bile alkol alma zorunlulugu duymaya baslar. Bu sekilde bagimli olmus ¢ok
hastamiz var. Bir bagka sik gérilen érnegi ele alalim: toplantilarda ¢ok sikilan, sunum
esnasinda tir tir titreyen, yanhs yaparim, rezil olurum diye kaygilanan bir kisi bir
toplanti dncesinde alkol alir ve rahatladigini hisseder. Iste o an tuzaga distigi andir.
Bagimhhk kapisindan igeri girmistir artik. Alkol insana tuzaklar hazirlar. Alkol Insanin
kotuluglna isteyen bir varlik gibi tuzaklar kurar ve kisi farkina varmadan tuzaga duser.
Baslangicta sadece sunum icin alkol alan kisi hayatiyla ilgili her faaliyet icin alkol
almaya baglar. Alkolik oldugunun farkina vardigindaysa yillar gegmistir. Alkolik olanlar
bunu kabul de etmezler. Isini, gictni alkol yizinden kaybettigi halde bdyle olmadigini
savunurlar.

Bir de sabah alkol alan herkes alkolik gibi nitelendirilir. Alkolizmde bu yeterli kriter
degildir. Kisi alkolsiiz bir sey yapamaz hale gelmelidir. Alkolsiiz ¢alisamiyorsa,
iliskilerini strdlremiyorsa, mutlu olamiyorsa, alkolstz keyif alamiyorsa alkoliktir.
Bagimhlik asamasinda alkolden de zevk alinmaz, sadece i¢gmek igin igilir.
Ozetle dnce sosyal igici olunuyor, eger bir yatkinlik varsa, beynin bagimliliga sebep
olan mekanizmalari harekete gectiyse, stres s6z konusuysa aliskanlik asamasina,
ondan sonra da bagimlilik noktasina gelinir.

* Tiirkiye'de alkol ve madde bagimliligi konusundaki son durum nedir?
Tirkiye'de ve dinyada hizla alkol ve uyusturucu madde alim oranlari artmakta,
maddeye baslama yaslari ise tlyler Urpertici bir sekilde gittikce dismektedir. Kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal hayatini yok eden, insani insan olmaktan ¢ikaran uyusturucu
maddelerle micadele etmek, gelecegimiz olan ¢ocuklarimizi bu maddelerden korumak
ancak iyi bir koruyucu halk sagligi yaklasimiyla olabilecektir. Ancak koruyamadigimiz
ve bir sekilde maddeyle karsilasmis kisilerin maddeden kurtarilmasi igin iyi bir



psikiyatrik tedavi protokolinin olmasi
zorunludur. Bu Kisilerin iyilesebilecegine,
maddeden kurtulabilecegine &éncelikle biz
saglikcilarin inanmasi gerekmektedir. Madde
tedavisini "ya tutarsa" mantigiyla degerlendirmek
ve Kisilere bu mantikla yaklasmak tabii ki basari
sansini azaltacaktir. Haliyle psikiyatri uzmani,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlari, rehber
dgretmenler, aileler, yakin arkadaslar ve bagimli
kisiler isbirligi icinde olmali, bir ekip calismasi
halinde sorunun Uzerine gitmelidirler.

°® Diinyada durum nedir?

Amerika Birlesik Devletleri'nde toplumun yizde
90"l yasaminin bir déneminde alkol aldigi,
eriskinlerin ylzde 60-70'inin ise sik¢a alkol
almakta oldugu tespit edilmistir. Kalp hastahgi
ve kanserden sonra alkole bagl saglik sorunlari
Uclincl sirada yer

almaktadir. Erigkinlerin ylzde 30-45'i yasaminin bir ddneminde en az bir kez asiri
alkol almaya bagl bir sorunla (yasal, trafik, is, okul) karsilasmistir. Hala yilda 200.000
kisi alkole bagli bir sorundan 6Imektedir. Otomobil kazalarinda yiizde 75, kazadan
6lumlerde yiizde 50, adam 6ldirmelerde ylzde 50, intiharlarda ylzde 25 oraninda
alkol sorumlu tutulmustur. Ortalama yasam slresini en az 10 yil kisaltmakta olan
alkol, bagimlilik yapan diger uyusturucu maddelere de énculik etmektedir. Kentlerde
kirsala gére daha yaygin olan alkolizm birinci derece akrabalarinda alkol bagimhhgi
olanlarda 7 kat daha fazla gdrulmektedir.

Alkol bagimhliginin tipleri

1. Ruhsal ya da bedensel bir sikintiyi gidermek i¢in olagandisi, asiri alkol alma
durumudur. Daha ¢ok bir psikolojik bagimlilik s6z konusudur. Birakildigi zaman
kesilme belirtisi gérilmez,

2. Olagandisi asiri alkol alma sonucu gastrit, polinevrit, karaciger yaglanmasi gibi
bedensel bozukluklar gikmasina kargin fiziksel bir bagimlilik ortaya ¢ikmamistir.

3. Alkole ruhsal ve fiziksel yonden bagimhilik olusur. Istemli denetim kalkar, igme
istegi durdurulamaz. Bedensel bozukluklar gelisir. Alkol birakildigi zaman kesilme
belirtileri ortaya ¢ikar.

4. Daha agir bedensel ve ruhsal bozukluklar ¢ikmistir. Alkole karsi direng artimi
olusmustur. Alkol azaltildiginda ya da kesildiginde kesilme belirtileri olusur.

Zaman zaman zorlantili icme dénemleri gorulir. Kisi alkole susamis gibidir. Asiri bir
istek ve tutku ile alkol arar, bulunca su gibi icer. Ginler, haftalar bazen de aylarca
slren bu dénemleri daha sonra animsamayabilir. Alisilmisin ¢ok Ustlinde igmelerine
karsin alkole karsi dayaniklidirlar.



°* Alkol bagimliliginin tipleri nelerdir?

Psikolojik bagimlilik safhasinda kisi ruhsal ya da bedensel bir sikintiyr gidermek igin
olagandisi, asiri alkol alma durumundadir. Birakildigi zaman kesilme belirtisi gérilmez.
Bunun bir ileri asamasinda kiside asiri alkol alma sonucu gastrit, polinevrit, karaciger
yaglanmasi gibi bedensel bozukluklar ¢ikmaya baslar ve bunlar fiziksel bir bagimliligin
ortaya ¢iktiginin belirtileridir. Daha ileri asamada istemli denetim ortadan kalkar, icme
iste@i durdurulamaz bir hal alir. Bedensel bozukluklar gelisir ve alkol birakildigi zaman
kesilme belirtileri ortaya ¢ikar. Bu alkole ruhsal ve fiziksel yénden bagimlilik olustugunun
bir delilidir. Artik en ileri safhada kisi alkole susamis gibidir. Asiri bir istek ve tutku
ile alkol aramaya baslar ve bulunca su gibi icer. Gunler, haftalar bazen de aylarca
sliren bu dénemleri daha sonra hatirlamayabilirler. Bu son safha kisinin psikososyal
yikiminin en (st dliizeyde oldugu ve alkolln kisiyi adeta esir ettigi safhadir. Siddetle
tedaviye ihtiyaci oldugu bir dénemdir. Clnki alkole bagli 6limler, zehirlenmeler ve
kalici bozukluklar bu safhada olusur.

* Alkol bagimlilarinda kisilik faktérleri nelerdir?

Kisilik bozuklugu alkol bagimliligina, alkol de kisilik bozukluluguna sebep olmaktadir.
Alkol bagimlilarinda %22-81 oraninda kisilik bozuklugu gérilmektedir. En sik gorilen
kisilik 'Antisosyal kisilik'tir. Alkol bagimhlilarinin %79'unda antisosyal kisilik dzellikleri
gorilmektedir. Ancak antisosyal kisilik bozuklugu %30 civarindadir. Antisosyal kisilikler,
toplumda "Psikopat" diye tanimlanan kisilerdir. Davranislari toplumsal yasalara ters
dismektedir ve suc isleme egilimleri yiksektir. Toplum kurallarina uymadiklari ve
Ofkelerini kontrol edemedikleri icin sik sik karakollara duserler ve tutuklanirlar.
Rahatsizliklari ile ilgili iggérileri olmadigi icin aldiklari cezalari kendilerine haksizlik
olarak algilarlar. Insanlara verdikleri zarar karsisinda sucluluk duymadiklari gibi
kendilerini hakli bile gérmektedirler. Sorumluluk duygulari hi¢ yoktur. Antisosyal
kisiliklerin %80'inde de alkol bagimliligi gérilar.

Yine alkol bagimlilarinin %4-66'sinda sinir kisilik zellikleri gdzlenmektedir. Sinir
kisilikler, cinsel, mesleksel ve toplumsal kimliklerinde derin givensizlik ve dengesizlik
gosterirler. Saglam bir kimlik gelistirememislerdir. Siklikla bosluk ve anlamsizlik
duygusundan yakinirlar. Cogu agir narsistik egilimler gésterirler. Reddedilmeye ve
terkedilmeye karsi asiri duyarlidirlar. Kendilerine zarar verme ve intihar egilimleri
yUksektir.

* Alkolizmin tetikledigi psikiyatrik rahatsizliklar hangileridir?

Alkolun birakma fazinda kiside asiri korku, tansiyon dismesi, kalp ritminde bozulma,
carpinti, nefes darligi gibi yakinmalar olur. Kisi halllisinasyonlar gérebilir, siiphelenmeler
yasayabilir. "Delirium tremens" adi verilen bu durum midahale edilmezse "alkol
bunamasina" yol acar. Yani kalici bunama gelisir. O yizden alkoli birakacak kisinin
mutlaka doktor nezaretinde ve hastanede tedavi edilmesi gerekir. Alkole bagl gelisen
bir diger psikiyatrik bozukluk depresyondur. Alkol insanin mutlu olmayla ilgili beyin
alanlarini etkiler. Sonucta depresyona sebep olur.Uyku bizim igin cok énemlidir. Cunki
uykuda beyin, ylzde 80 kapasite ile ¢alisir. Glindiz ise beden calisir, beyin uyur.
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Gece melatonin hormonu salgilanir ve mutluluk
kimyasallari Gretilir veya glnllk strese bagl
yipranmalar tamir edilir. Ancak alkol alinca kisi
uyumaz uyusur. Yani alkol alip sizan kisinin
beyni devre disi kalir ve ertesi gline uyumadan
kalkmis olursunuz. Alkol icenlerde gériilen ertesi
gln yorgunlugunun en blylk sebebi budur.
Alkolin uyusturmasi yizinden mutluluk
kimyasallari Uretilemez, uzun silre bdyle devam
edilirse acik blyur ve depresyon ortaya ¢ikar.
O ylzden uyusma ile uyuma karistiriimamalidir.
Uyku beynin tam kapasite calistigi aktif bir
strectir. Alkol almak bu slreci pasifize eder.
Alkolikler sabah uyanmada da sorun yasarlar.
Yorgun, mutsuz, asik suratli, sinirli kalkarlar.
Bunun da nedeni kaliteli uyuyamamis olmaktir.
Panik bozuklugu da alkole bagh gelisen sik
psikiyatrik bozukluklardandir. Alkol kaygi esigini
dusirdr, yani insanin daha kolay kaygl yasamasina zemin hazirlar. Bunu ben
"Rebound anksiyete" diye adlandiriyorum. Kayglyi azaltmak icin alinan alkollin bunu
daha da artirmasi durumudur.

Bir de "Alkol paranoyasi" dedigimiz bir rahatsizlik vardir. Eslerini ¢ok kiskanan,
herseyden stphelenen alkoliklere rastlayabilmekteyiz. Bu alkolln dislinceden sorumlu
dopaminin dengesini bozmasindan kaynaklanir. Dopamini artiran her madde paranoyaya
sebep olabilir. Madde aliminda dopamin depolari bosaldigi icin paranoya oluyor.
Alkolik insanlarda kiskanglik géralar siklikla. Ayrica alkol ve maddenin kalici sizofreniye
bile neden olabilecegi sdyleniyor.

Cinsel fonksiyon bozuklugu

Alkol kullanan insanlarda cinsellikle ilgili sorunlar ¢ikabiliyor. Testesteron hormonu
baskilaniyor, ereksiyon kusurlari, orgazm bozukluklari ¢cok sik gériliyor. Clinki hem
hormonal hem de fonksiyonal bozukluklar gelisiyor. Prolaktin seviyesini yikselttigi
icin orgazm olamama sorunu oluyor.

* Alkole bagli fiziksel hastaliklardan bahseder misiniz biraz?
Deliryum tremens diye bir tablo vardir. Baslica klinik 6zelligi saatler ya da gunler
icinde gelisen ve gin icinde dalgalanmalar gdsteren biling bozuklugudur. Biling
bozuklugu ¢evrede olan bitenin farkinda olma diizeyinin azalmasi seklinde gérulir.
Hasta gun icinde acilip kapanmalar gdsterebilir. Eger alkolu biraktiktan sonra bu tablo
gelisir ve hemen 6nlem alinip B1 vitamini takviye edilmezse bunama gelisebilir. Bu



geri dénlisimsiiz bunama tablosuna "Wernicke- Korsakoff Sendromu" denir.

Alkole bagl gelisen hastaliklar:

* Sinir iltihabi; yarime bozulur, kas gi¢slzligu ve reflekslerde azalma izlenir. Eldiven-
¢orap biciminde duyu kusurlari, agri ve uyusma olur.

* Beyincik harabiyeti ve buna bagli ayakta durma ve ylriime gic¢ligl, denge bozuklugu,
gdérme bozuklugu gelisir.

* Yemek borusu iltihab,

* Pankreas iltihabi

* Karaciger hastaliklari: siroz, yetersizlik.

* Besin eksikligi: magneziyum, demir ve B12 vitamin eksikligi

* Karaciger yetmezligine bagh beyin iltihabi (ensefalit)

* Hormonal bozukluklar: Testesteron azalmasi, kortizol artisi, insilin artisi,

* Sperm azalmasina bagli kisirlik, testislerde kiigiilme, iktidarsizlik, erkeklerde gogiste
biylme, kadinlarda adet kesilmesi,

* Kalp hastaliklari; yetmezlik

* Kas hastaliklari

* Kanser

* Kanserler: yemek borusu kanseri, kalin barsak kanserleri, karaciger kanseri, pankreas
kanseri,

* Enfeksiyon hastaliklari: zatirre, tiberkiloz .

Alkollii ara¢ kullanma

Kaza riskleri nedeniyle trafik polisi i¢in, surtctlerin alkol kontrolinin 6zel bir nemi
vardir. Siriict, alkolmetre ile yapilan test sonucunda alkolli ¢ikarsa; 2918 Sayili
Karayollari Trafik Kanununun 48/5 maddesi geregince para cezasi ile cezalandirilir,
araci trafikten men edilir ve suriici belgesi alti (6) ay sireyle Trafik Polisince geri
alinir. Ayni siriict ayni sucu islerse; yine kanunun ilgili maddesi geregince para
cezasl ile cezalandirilir, araci trafikten men edilir ve sirlcu belgesi iki (2) yil slreyle
Trafik Polisince geri alinir.Ayni surict Gglncl kez alkolli olarak arag kullanirken
tespit edilirse, kanunun ilgili maddesinde belirtildigi sekilde para cezasi ile cezalandirilir,
aracl trafikten men edilir ve surtict belgesi (5) yil stireyle Trafik Polisince geri alinir.
Ayrica alti (6) aydan az olmamak Uzere hafif hapis cezasi uygulanilir. Bes (5) yil
slireyle geri alinan sirlcu belgesi sahipleri, besinci yilin sonunda, psiko-teknik
degerlendirme ve psikiyatri muayenesi sonrasinda durumu uygun olanlara belgeleri
iade edilir. Alkollu arag¢ kullanmaktan dolayi sirlcu belgeleri geri alinan siricller,
slirlici belgesine el koyan trafik birimine veya en yakin Trafik Denetleme Sube
Muadarligune alikoyma siresinin bitiminde dilekge ile bagvurarak suricl belgelerini
geri alabilirler. Meydana gelen trafik kazalari incelendiginde sirtcilerin bir anlik
dikkatsizlikleri sonucu meydana geldigi gérilmektedir. Bu nedenle, alkol almis kisinin
de dikkati dagilmaktadir. Givenli alkol limiti yoktur en dogrusu, hic alkol almadan
arac¢ kullanmaktir.



Alkoliin siirticiiliik becerileri tizerinde etkisi
Bilimsel arastirmalar alkolin hig bir seviyesinin
surdcllik icin givenli olmadigini géstermektedir.
Batan Ulkeler yasal alkol limitini belirlerken
konuyu tibbi, psikolojik ve sosyal yéniyle
degerlendirerek bir karara varmakta, belli bir
riski kabul ederek bu limitleri belirlemektedirler.

Motorlu arag sayisinin artmaya basladigi 1900'lu
yillarin ilk dénemlerinde, hizla olusan trafik
kurallarinin yani sira, giderek alkolli strtculik
icin de 6nlem alma ihtiyaci hissedilmistir.
Baslangicta bu sinirin ne olmasi gerektigi ve
nasil élcilecedi konusunda sorunlar yasanmissa
da dlinyada 6zellikle konuyu inceleyen bilimsel
cevrelerin gérusl her zaman kan-alkol sinirinin
daha da asagiya cekilmesi yéninde olmustur.
Bir baska deyisle yasal limitin altinda olmanin
sadece trafik cezasini engelledigi, ancak can glvenligini garantilemedigi kabul
edilmektedir. Alkolln etkileri agisindan yas, cinsiyet, siricllik deneyimi gibi bazi
faktorlere bagli olarak bireyler arasinda farkliliklar gériilmekteyse de, bunlar glvenl
sUrliculigu garantileyecek kadar biyuk farklar olmadigi gibi, tartismali sonuglar olarak
degerlendiriimektedirler. Bununla birlikte genel olarak arastirmalar 0.2 promil diizeyinden
itibaren alkol duzeyi arttikgca surticuluk

uzerinde olumsuz etkilerinin de arttigi yéniinde birlesmektedir. Bu sinir kimi tlkeler
tarafindan kabul edilmis bulunmaktadir.

Ulkemizde yasal alkol siniri

Ulkemizde ticari ara¢ surlctleri ve kamu hizmetinde ¢alisan surticilerin alkolli olarak
trafige cikmalar timiyle yasaklanmis, diger sirlciler igcinse yasal sinir olarak bir
litre kanda yarim gram alkole esit olan, 0.50 promil belirlenmistir. Bu halk arasinda
yanlis bir bigcimde "yuzde elli alkolli olmak" diye ifade edilmekte, hatta bunun mimkin
oldugu sanilmaktadir. Bu timiyle yanlis bir bilgidir. Bu yanlislik genellikle promil
degerinin nasil hesaplandiginin iyi bilinmemesinden kaynaklanmaktadir.

Promil hesabinda alkoliin agirhgi, kanin ise hacmi dikkate alinarak bir oranti kurulur.
Ornegin 0.50 promil 100 mililitre kanda 50 miligram alkol bulundugunu gdsterir ve
buradan gidilerek, 50:100=0.50 promil kabul edilir. Agirligi hacme oranlamak
matematiksel olarak cok mantikli degilse de, karmasik ve ¢ok kiglk sayilarla ugrasmak
zorunda birakmadigi i¢in tercih edilen bir ifade bigimidir. Eger hacim oranlari dikkate
alinacak olursa, 0.50 promilin gergekte kanda %0.025 oraninda alkole esit oldugu
(on binde 2.5 1) gérdldr. Insan vicudu yizde elli alkol orani bir yana, %0.5 oraninda
alkole bile (binde 5 ya da bir litre kanda 4 gram alkol bulunmasi) tolerans géstermekte
¢ok zorlanir, hatta bu dlzeydeki kan-alkol orani pek ¢ok kiside 6lime yol acar.



ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

ALKOL DUZEYiNIN HESAPLANMASI VE ALKOL-KAN ORANLARI

OLGUM | promil hesabi(miligram alkol/ |1 Litre kanda Hacim olarak
DEGERI | mililitre kan) ne kadar alkol var | kandaki alkol orani*

0.2 Promil | 20 mg alkol/100 ml kan (20:100=0.2) | 0.2 gramalkol |%0.025 (binde 0.25 alkol)
0.5 Promil | 50 mg alkol/100 ml kan (50:100=0.5) | 0.5 gramalkol | % 0.063 (binde 0.63 alkol
0.8 Promil | 80 mg alkol/100 ml kan (80:100=0.8) | 0.8 gramalkol |% 0.1 (binde 1 alkol)
1 Promil | 100 mg alkol/100 ml kan (100:100=1) | 1 gram alkol % 0.13 (binde 1.3 alkol
1.5 Promil | 150 mg alkol/100 ml kan (150:100=1.5)| 1.5 gram alkol | % 0.19 (binde 1.9 alkol
2 Promil | 200 mg alkol/100 ml kan (200:100=2) | 2 gram alkol % 0.25 (binde 2.5 alkol
3 Promil | 300 mg alkol/100 ml kan (300:100=3) | 3 gram alkol % 0.38 (binde 3.8 alkol
4 Promil | 400 mg alkol/100 ml kan (400:100=4) | 4 gram alkol % 0.5 (binde 5 alkol)
5Promil | 500 mg alkol/100 ml kan (500:100=5) | 5 gram alkol % 0.6 (binde 6 alkol)

* 1 mililitre alkolin agirigi 0.789 gram, 1 gram alkoliin hacmi 1.268 mililitredir
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ALKOLUN vUCUT VE DAVRANISLAR UZERINDEKI ETKISi

oLcUm

DEGERI VUCUT VE DAVRANIS UZERINDEKI ETKILERI

0.2 Promil | ruh halinin degismesi, viicut 1sisinda hafif bir ylikselme, davranislar (izerindeki kontroliin
azalmasi

0.5 Promil | belirgin bir gevseme, dikkatin azalmasi, koordinasyon ve muhakeme bozuklugunun
baslamasi. YASAL SINIR

0.8 Promil | koordinasyon, algi ve muhakemede belirgin bozulma, tepki zamaninin, kendini kontrol
etme becerisinin zarar gérmesi

1 Promil | sarhosluk belirtileri, muhtemel mahcup edici davraniglar, bir an neseli bir an dzgiin olmak
gibi ruh halinde gidip gelmeler

1.5 Promil | ayakta durma, ylirdime ve konusmada gicliik cekme, denge ve koordinasyonun kaybedimesi,
belirgin olarak sarhogluk hali

2 Promil | agni ve diger fiziksel duyumlarin azalmas|, aglama ve gtilme arasinda gidip gelmek gibi

belirgin duygusal tutarsizliklar

3 Promil | reflekslerin azalmasi, bilingte bulaniklik, pek cok kiside biling kayb!
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Alkol iceren icecekler

Bir ¢ok icki de bulunan alkol orani (i¢kinin
alkol derecesi) ¢ok farklidir ve bu nedenle ne
kadar alkol alindiginin belirlenmesi ¢ok gig¢
olabilir. Ayrica alkolin vicutta yakilmasi
zaman isteyen bir istir ve bu da kisinin vicut
agirhgi, karacigerinin biyukligu, genel saglik
durumu basta olmak uzere pek ok faktére
gore farkhlik géstermektedir. Bu nedenle bir
cok Kkisi aldigi alkol miktari konusunda
yanilgiya dismektedir. Vicudunda 6 litre kan
bulundugunu varsaydigimiz bir yetiskinin kan
dolasimina 3 gram alkol karismasi halinde
yasal sinira ya ¢ok yaklastigi ya da astigi
duslnlebilir. Sayfa (19),da iginde yaklasik
olarak 12 gram alkol bulunan igki miktarlari
belirtilmistir Bu igkilerin i¢erdigi alkol miktari
g6z 6nlinde bulunduruldugunda bir yetigkinin
) tehlikeli bir striict haline gelmesinin gok zor
olmadigi géralir. Ozellikle "hafif" icki oldugu dlstnilerek bira ve sarabin ¢ok fazla
icilmesinin sirtclleri ¢cok zor durumda birakabilecegine dikkat edilmelidir.

Alkoliin viicuttan atilmasi

Pek cok kisi alkol aldiktan sonra kahve icerek, egzersiz yaparak ya da biraz kestirerek
alkolin vicuttan atilmasini hizlandirabilecegini disundr. Oysa bunlarin alkolin
yakilmasi Gzerinde hicbir etkisi yoktur. Bunun igin karacigerin calismasina ve zamana
ihtiyag vardir. Alkol alindiktan sonra muhakeme yetenegi, algilayis giderek bozulurken
bunun sonucunda siriculik becerileri azalmakta, buna karsilik yine bozulan muhakeme
yetenegi ve azalan duygusal kontrol nedeniyle kendine glvende yersiz bir artig
meydana gelmektedir. Iste bu celiskili degisim surlcullk icin daha da tehlikeli bir
duruma yol agmaktadir. Bu nedenle alkol aldiktan sonra ne yapacagini distinmek
yerine icmeye baslamadan énce bazi kararlar almak daha yararli olabilir. Bunlar eger
arag kullanilacaksa hi¢ icmemek, eger igilecekse arag kullanacak bir kisi bulmak
olabilir. Ozellikle eglenmek icin ¢ikilan aksamlarda ézel ara¢ kullanmak yerine taksi
ya da toplu tasima araglarini tercih etmek uygun olacaktir. Hi¢ stiphe yok ki alkolln
etkileri konusunda dogru bilgilenen ve bu tir kararlari alkol almadan énce vermeye
calisan surtculer bu konuda en dogru davranisi da yine kendileri secebilirler.

Alkol denetimleri

Alkol denetimlerinde yapilan is, kanda ne kadar alkol bulundugunun belirlenmesi ve
bu miktarin siriictlik icin tehlike yaratacak dizeyde olup olmadigina karar verilmesidir.
Bu denetimin hangi hallerde, nasil yapilacagi ve neye gore karar verilecegi yasa ve
ybnetmeliklerle belirlenmistir. Buna gére strtcinin alkolll olabileceginden siphe
duyuldugunda ya da rutin alkol kontrolleri sirasinda alkolmetreyle él¢iim yapilabilecegi



gibi, alkolmetrenin bulunmadigi hallerde gérevliler tarafindan stricinin durumuyla
ilgili gézlemlerin kaydedildigi bir alkol test raporu da diizenlenebilir. Olgim ya da
g6zlem sonucunda sirtcinin, 0.50 promil dlzeyinin Gzerinde alkolli oldugu ve arag
kullanamayacak durumda oldugu belirlenirse gerekli cezai islemler yapilir (Karayollari
Trafik Kanunu ve Karayollari Trafik Yénetmeligi). Stricinin itirazi halinde ise,
dncelikle bu konuda egitilmis ve kan almaya yetkili kiinmis personel tarafindan kani
alinarak, tahlil i¢in polis kriminal laboratuarina génderilir. Polis kriminal laboratuarlarinda
tahlilin mimkin olmamasi halinde, slrlct kanindaki alkol miktarinin tespiti i¢in adli
tip merkezlerine ve Saglik Bakanhgina bagh tahlil yapabilecek teknik ve tibbi imkanlara
sahip olan en yakin saglik kuruluslarina génderilir. Tahlil imkaninin bulunmadigi
saglik kuruluglarinda hekim tarafindan yapilan muayene sonucuna gére diizenlenen
rapor esas alinir (Karayollari Trafik Kanunu ve Karayollari Trafik Yonetmeligi)

Alkol Kentlerde kirsala gére daha yaygindir. Bazi mesleklerde alkol bagimliligi daha
siktir. Alkolld icki satan yerlerde c¢alisanlar, oyuncular, yazarlar, denizciler, doktorlar
arasinda alkol kullanimi daha siktir.

Birinci derece akrabalarinda alkol bagimlligi olanlarda 7 kat daha fazladir alkolizm.

ALKOLDEN UZAKLASTIRICI YA DA ALKOLU BIRAKMAYA YARDIMCI
YONTEMLER

* Kendine Yardim Gruplari-Adsiz Alkolikler (AA)

*Bagimhilarin % 10-40'1 alkole bagli sorunlar nedeniyle tedavi gérirler.
* Sonlanimin iyi oldugunu belirleyen gdstergeler:

* Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi

* Alkoll birakma konusunda istekli olmasi

* Es ve yakinlarinin ilgi ve isbirliginin bulunmasi

* Uygulanan baslangi¢ tedavisini tamamlayabilmesi

* Ayaktan tedaviye uyumu ve sirdlrmesi

Bu 6zelliklerin bulunmasi ilk bir yillik birakma dénemi icin % 60 oraninda olumlu
beklenti dogurur.

Yapilan ¢alismalarda bir yillik birakma déneminin bulunmasinin uzun dénem gidis
icin olumlu bir gésterge oldugu vurgulanmistir.

* Madde kullanimi ve bagimliligi oranlari ne durumdadir?

Uyusturucu madde kullanimi gittikge biyilyen bir insanlik meselesi haline gelmektedir.
Mesela 1962 yilinda Amerika'da hayati boyunca uyusturucu madde ile karsilasan
insan sayisi nifusun yizde 4'U iken, bu oran simdi ylzde 33'e kadar ilerlemistir.
Nifusun yaklasik ylzde 37'sinin yasamlarinda bir ya da daha ¢ok kez madde kullandigi,
18 yasin uzerindeki nifusun ylzde 16.7'sinin ise madde kullanimi ile ilgili sorunlari
oldugu bilinmektedir. Uyusturucu madde kullaniminin yasi da gittikge diigmektedir.
Onceden erigkinlerde gérilen bu durum simdi gocuklarda bile gérilebilmektedir.

Tirkiye'de madde kullaniminin yayginligi konusunda yapilmis genis kapsamli ¢alismalar
yoktur. Ancak butin dinyada sikligr artan madde kullaniminin ve bagimhiliginin
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ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

yayginhgr tUlkemizde de ginden gine
artmaktadir. Yeniden Saglik ve Egitim
Dernegi'nce Tirkiye'nin uyusturucu
konusundaki ilk kargilastirmali aragtirmasi
niteligini de tasiyan, Istanbul'un 15 ilgesindeki
43 okulda, 104 sinifta egitim gbren 3 bin 168
lise 2 6@rencisi ile yapilan bir arastirmanin
sonuglarinda: Tatdn kullaniminin 2004 yilinda
2001'e gbre yuzde 72.7, alkol kullaniminin
da ylzde 17.6 oraninda distigu, esrar
kullaniminin ise 2001 yilina gére ylzde 75
artis gésterdigi, ugucu madde kullaniminin
ylzde 40.5, yesil recete ile satilan yatistiric
hap kullaniminin ylizde 15.8, uyusturucu hap
kullaniminin yizde 184.6, sentetik hap
kullaniminin yiizde 287.5, eroin kullaniminin
ylzde 100 artis gdsterdigi, madde kullaniminin
erkeklerde kizlara goére daha yaygin oldugu
ancak son yillarda kizlarda da artis
kaydedildigi, en kolay bulunabilen zararli maddenin 2001'de ugucu maddeler iken,
2004'te esrar oldugu, bulunabilirligi en fazla olan maddenin de sentetik hap olan
ecstasy oldugu tespit edilmigtir.

Yapilan arastirmalarin gésterdigi dnemli bir diger sonu¢ da madde bagimhhigi ile
kisilik bozukluklari arasinda bir iligkinin oldugudur.

® Bir kiginin madde aldigindan siphelendiren seyler nelerdir?
Madde kullaniminin en korkulan sosyal sonucu genclerde yayginhiginin artmakta
oldugudur. Madde kullanan bir genci tanimak icin dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

* Geceleri cok sik disari ¢itkmasi ve bar disko gibi eglence yerlerine ¢ok sik gitmeye
baslamasi

* Eski arkadaslarini bir bir ve kisa siirede terk edip yeni ve ¢ok sik beraber oldugu
yeni arkadasliklar kurmasi ve kim olduklarindan ailesine bahsetmemesi

* Gece saatleri bile olsa gelen bir telefonla apar topar disari gikmasi veya cevapsiz
telefonlarin sayisinda belirgin artis olmasi

* Cok para harcamaya veya istemeye baslamasi
* Ona ait olmadigini bildiginiz esyalarla gelmesi ve bunlari bir daha gérememeniz

* Ani kilo kayiplari ve istah sorunlarinin olmasi



* Uyku diizeninin bozulmasi
* Goz cevresinde kizarmalar, donuk bakislar olmasi

* Elde ve vicutta daha énce gérmediginiz titremelerin olmasi ve daha bircok aniden
degisen sosyal ve fiziksel sartlarin olmasi.

Madde bagimhiliginin nedenleri

Madde bagimhilgi ihtiyag sonucunda ortaya ¢ikar ve maddeyi kullananin kisiligi ile
cok ilgilidir. Bilingli kullanicilar maddenin ruh hali Gzerinde yarattigi etkiyi bildikleri
icin 6zellikle kullanirlar ve madde hakkinda daha az bilgisi olanlari da bu yolla etkilerler.
Madde kullanimi sonu¢ olarak, sanal bir sorunsuz dinya kurgulayarak sorunlardan
kagma amacini tasir. Boylece kisi kendisini zora sokan sorunlardan uzaklasir. Kisa
sureli olsa da...

Yapilan arastirmalar géstermistir ki madde kullanan insanlar ortak sosyal problemler
yasadiklari icin daha kolay bir araya gelebilmekte ve birbirlerini etkileyebilmektedirler.
Madde kullaniminin bazi 6nemli ve genel nedenlerini basliklar halinde séyle
siralayabiliriz:

* Dayaniksiz, gligsiiz bir kigilik yapisi ve kayg! yaratan durumlardan kagma egilimi
* i¢ disiplinden uzak, distan denetimli sosyal bagimh kisilik 6zellikleri
* Duygusal bakimdan olgunlagsmamis yap!

* Hazza ve zevke egilimli, sorumluluk ve inisiyatif almaktan kaginan yap!i
* Kétu ahskanliklara sahip arkadaslar

* Aile ici iletisim ve duygusal paylasimlarda yetersizlik ve verimsizlik. ( Kulaksizoglu,
1999: 215-218 ) (3)

* Kimler madde kullanir?

Tim diinya toplumlari gapinda yapilan ¢alismalar gdstermistir ki uyusturucu maddeleri
belirli niteliklere sahip k|§|ler|n kullandigina dair belirgin bir bulgu yoktur. One gikan
yani madde kullananlarda yogun ortaklik gésteren psikososyal ve biyolojik etkenler
mevcuttur. Ulkemizde ve diinya'da yapilan madde bagimlihgini konu alan bircok
arastirmada ailenin, sosyoekonomik durumunun, kalitimin ve Kisilik 6zelliklerinin
6nemli bir roli oldugu saptanmistir. Madde kullananlar ile yapilan ¢alismalarda siklikla
ortaya c¢ikan bu faktérlere kisaca bir g6z atmak yerinde olacaktir:

Cinsiyet ve uyusturucu: Goriilme sikligi olarak ele alindiginda erkeklerin kadinlara
oranla daha ¢ok madde kullandiklari tespit edilmistir. Bu yargiyi klinik basvurulardaki
dagilim da destekler niteliktedir. Davranis kaliplari agisindan ele alinirsa da cinsiyet
roltine uygun davranis olarak erkeklerin riskli yasantilara daha meyilli olmalarinin bu
sonuca etki edebileceg@ini séylemek pekala mimkindir. Hele geleneksel ortamda
erkeklerin dis diinya ile kiz ¢gocuklarina nazaran daha bir hareket serbestisi olmasi
madde ile tanisma olasiligini da yiiksek kilmaktadir. istanbul genellnde 1991 ve 1996
yillarinda yapilan okul anket ¢alismalarinda madde kullanan erkek 6grenci oraninin



madde kullanan kiz 6grencilere kiyasla iki kat
fazla oldugu gérulmustir. Ayrica klinik
basvurular temel alindiginda da kadinlarin
madde badimlili§i nedeniyle basvurularinin
erkeklerden ¢ok daha az oldugu gérilmektedir.
Batln bu bulgulara madde kullanimi ile ilgili
binisik ilgisi olan DEHB ve Antisosyal Kisilik
Bozuklugu gibi davranim ve/veya Kkisilik
bozukluklari ile ilgili rahatsizliklarin erkeklerde
goérilme olasiliginin kadinlardan daha fazla
oldugu eklenince cinsiyet faktéri baglaminda
erkeklerin madde kullanimi agisindan daha
riskli olduklari dusuntlebilir.
(Kulaksizoglu,1999: 207-208 )( 3 )

Sosyo ekonomik durum: Diinya genelinde
yapilan calismalar uyusturucu madde
kullaniminin daha ¢ok yoksul kesimlerde
oldugunu gdéstermektedir. Yine bu
arastirmalarda sosyo ekonomik diizey ylkseldik¢ce uyusturucu madde kullaniminda
distigu belirtilmistir. Bu sonuglarda sosyo ekonomik gliclenmeye bagli olarak yasam
standartlarinin iyilesmesi, Kisilik gelisiminin saghkl tamamlanabilmesi, egitim
olanaklarinin daha islevsel ve gelisime elverigli olmasi gibi etkenlerin avantaji oldugu
daslndilebilir. Uyusturucu kullanim oraninda farliliklar gésteren st SET ve alt SET
arasinda kullanilan madde agisindan da farkhliklar géze ¢carpmaktadir. Alt SET daha
cok ulasiimasi kolay ve ucuz maddeleri ( Bally, tiner, esrar vs ) tercih ederken Ust
SET 6zellikle uyarici olarak nitelenen maddeler ve sentetik maddeleri ( Kokain, ecstasy
turleri, eroin vs ) tercih etmektedirler.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise sosyoekonomik durumunun ayirici bir etken olarak
nitelendigi aragtirma verileri yoktur. Yapilan ¢alismalarin gogunlugu toplumun gesitli
katmanlarini yansitmamaktadir. Istanbul ili baz alinarak yapilan okul anket
calismalarinda sosyoekonomik duruma gére madde kullanim dagilimi belirgin bir
farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Ulkemizde bu ayrimi yapamamanin nedenleri arasinda, ¢ok ¢esitli maddenin kolay
bulunabilmesi, ucuza bulunabilmesi ve sentetik ya da uyarici 6zellikli maddelerin dahi
imalatinin yapiliyor olmasi gésterilebilir. Ustelik ugucu nitelikli ve sektdrel kullanimi
olan bally ve tiner gibi maddeler de ucuz ve kontrol disi satilabilme 6zellikleri ile rahat
elde edilebilmektedir.

Kisilik ve uyusturucu: Kisilik yapimiz hi¢ kuskusuz algilarimizi ve davranis stilimizi
belirleyen 6nemli bir unsurdur. Madde kétiye kullanimi gibi bir olguda da hem tani
hem de tedavi yapilanmasinda belirleyici bir etkendir. Yapilan arastirmalar madde
kullanan insanlarda belirgin kisilik 6zellikleri tanimlayamamakla birlikte bazi ortak
6zellikler tespit etmislerdir. Ozellikle ergenlik dénemi iginde kisilik insasi siirecinde



dartd kontrol guglukleri yasayan bireylerde madde kullanma baglaminda risk daha
fazladir. Clnku Kisilik yapilari itibariyle bu insanlar risk almayi severler, denememisi
kolaylikla denerler, otorite ile sorunlari vardir, self kontrolleri zayiftir.
Ulkemizde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Amatem
blinyesinde Minnesota Cok Y&nli Kisilik Envanteri (MMPI) ile yir(Gtilen bir calismada
madde koétlye kullanimi nedeniyle tedavi géren hastalarda; disliincede bagimsizlik,
negativist yaklasim, duygulanimda sik degisim, fevri davranma egilimi, tatminsiz ve
huzursuz yapi, karamsarlik, ¢fke kontrolinde giclik, duygulari olumsuz ve dengesiz
tarzda ifadeleme, hafif depresyon, kuskuculuk, asiri hassasiyet, yogun gerginlik ve
kayg! gibi kisinin Uretkenligini ketleyici birgok kisilik 6zelligi ortaya ¢ikmistir.
Yapilan arastirmalarin gésterdigi 6nemli bir diger sonu¢ da madde bagimliligi ile
Kisilik bozukluklari arasindaki iligkidir. Ergenlik dénemi de Kisilik olgusunun tanimlandigi
ve madde ile ilk karsilagmalarin siklikla meydana geldigi bir ddnem olarak son derece
dnemlidir. Ergenlik ddnemindeki sorunlu kisilik yapilanmalari bu dénemde davranim
bozuklugu olarak adlandirilirken kisinin yetiskin kategorisine gegcmesi ile beraber
kisilik bozuklugu tani grubu icinde incelenir. Bu kisilik bozukluklarinin ergenlik
dénemindeki gériinimleri ise umursamazlik, fevrilik, otorite ile ¢catisma, sosyal uyumda
direnclilik, durtl kontrol sorunlari, dengesiz davranma gibi 6zellikleri icerir. Bu 6zellikler
ise DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, AKB (Antisosyal Kisilik
Bozuklugu), Border-Line (Sinir) Kisilik, Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu gibi klinik
tanimlamalarda belirleyici kisilik &zellikleri olarak ele alinirlar. Bunlar iginde Antisosyal
Kisilik Bozuklugu madde kullanimi baglaminda en sik gérilen tablodur. Yine AMATEM
bunyesinde yapilan bir arastirmada madde kullanan kisilerde Antisosyal Kisilik
Bozuklugu gérilme sikligi %30 olarak belirtiimistir. Tedavi asamasinda ise temelinde
kisilik yapilanmasinda sorunlar olan vakalar zaten ¢alkantili bir yasamda sirdikleri
icin daha direncli olabilmektedirler.

Okul cagdi sorunlari ve eglence mezesi: Cinsiyet, sosyo-ekonomik diizey, kisilik,
aile yapilanmalari gibi etkenlerin yani sira okul basarisinda disme ve okul kurallari
ile catisan, sorunlu 6grenci olarak adlandirilan gruptaki genglerde madde kullanimi
acgisindan kuvvetli risk tasirlar. Sistem icinde kendilerini tanimlayamayan bu geng
insanlar kuraldigi kimlik tanimlamasi ile beraber uyusturucu ile rahatca
tanisabilmektedirler. Onceleri kendilerine bedava sunulan maddeyi kullanmaya
baslayan bu insanlar daha sonra bunlari arkadaslarina da satmaya baslamaktadirlar.
Emniyet Genel Mudurl istatistikleri de sorunlu 6grenci olarak tanimlanabilecek
gruptaki yakalanmalarin belirgin sekilde fazla oldugunu desteklemektedir. Bunun
yaninda eglence mezesi olarak son yillarda kullanimi hizla artan sentetik uyusturucular
da okul ¢agi gencleri icin tuzaga dismelerinde sunulan yemlerdir. Enerji hapi, mutluluk
hapi gibi isimlerle resmen reklami dahi yapilan bu uyusturucular eglence ortamlarinda
gencler tarafinda bir doping malzemesi olarak algilanabilmekte ve rahatlikla
tiketilebilmektedir. Kullanan genclerin savunmalari ise kullandiklari maddelerin
etkilerinin gecici oldugu, enerji verdigi ve zihin ac¢tigi seklinde safiyane bicimde
olabilmektedir.



Aile ve uyusturucu: icinde dogup biyi-
digimiz en kiguk sosyal grup olarak
tanimlanan ailenin ve yapisal ézelliklerinin
uyusturucu kullanimindaki énemi kigim-
senemez. Ozellikle gengler agisindan ayri
yasayan ebeveynler, bosanmis ebeveynler
ve bir ebeveynin kaybi gibi travmatik 6zellikli
aile yapilanmalarinda otorite zayiflamasina
bagl olarak i¢ disiplin zaaflari géralir. Bu
dénemde gelisiminin bir parcasi olarak disari
acilma gereksinimi duyan genc¢ kontrol
odagindaki eksilme neticesinde rahat ve
denetimsiz bir yasam alanina sahip olur.
Sonug olarak béyle bir yasam alani da madde
ile tanisma baglaminda uygun ortamdir.
Genclerin madde kullaniminda bir baska
6nemli noktada madde ile aile ortaminda ve
kuguk yaslardan itibaren tanigmig olmalaridir.
Madde kullanan bu genglerin sosyodemografik
gecmisine bakildiginda aile icinde madde kullanan birilerine &zellikle babalara
rastlanmistir. Boyle bir ortamda gencler siklikla iki nedenle maddeye y6neldiklerini
ifade etmekteler. Birincisi modele duyulan kizginlikla onun hos gérmeyecegi bu
davranisi yaparak cezalandirma arzusu ki bunun temelinde modelin
yaptigi davraniga yonelik kendi duygusunu ona yagatma ve gésterebilme gayesi yatar.
Ikincisi ise modele bende blylidim artik mesaji vermede maddeyi blyiume kriteri
olarak sembolize etme seklindedir. Bazi hallerde bu iki durumda birbiri ile binigiklik
gOsterir. Birinin ortaya ¢ikigi digerin sonucu ya da nedeni olabilir.
Yukaridaki gorlsleri destekleyecek arastirma bulgulari da mevcuttur. Ornegdin; Hansen
ve ark. (1), ile Sieber ve Angst (11). gencgler arasinda sigara, icki ve marihuana
kullaniminda aile ve akran etkileri Uzerine yaptiklar ¢calismada, sigara, alkol ve
marihuana kullaniminin tek bir olgu gibi alinmasi gerektigini ve ard arda gelen
davranislar oldugu bulmustur. Hops ve ark. (2), anne ve babanin alkol ve sigara
kullanmasinin gocuklarin alkol ve sigara kullanmasi Gzerinde etkili oldugunu
gostermislerdir. Reimers ve ark. (8), Ingiltere'de yaptiklari bir ¢calismada ise anne-
baba tutumunun sigaray! denemede degil de sirdiirmede etkili oldugunu bildirmislerdir.

Bagimlilik yapan maddelerin siniflandirilmasi

Ergen ya da yetiskin bir bireyin beyin, beden ve ruh saghgini tehdit eden bir etmen
olarak bagimhilik kavramini incelerken genel olarak bagimlilik yapan maddelerin neler
olduklari, nasil siniflandirildiklari, yapilari ve etkilerinden bahsetmek bilgilendirme
adina dogru bir adim olacaktir.



Bagimlilik yapan maddeler

Tatin

Alkol

Esrar

Antikolinerjikler

Atropin, Biperiden

Opioidler

Dogal: Morfin, kodein

Yari sentetik: Eroin

Sentetik: Metadon, Meperidin

Sedatif hipnotikler

Diazepam, Clonazepam, Lorazepam, Flunitrazepam, Barbitirat, Meprobamat,
Fenprobamat

Hallsinojenler

LSD, Fensiklidin (Melek Tozu), Ecstasy, Meskalin
Uyaricilar (Stimulanlar)

Kokain, Amfetamin, Kafein, Efedrin

Ucucular ( Benzol, Toluen ,Tiner, Bali ve tlrevleri)

Bagimlihk yapan maddelerin baslica etkileri

TUTON

Icerdigi bilinen ve yapilan arastirmalarla her giin bir yenisi eklenen binlerce zararli
madde ile bagimlilik yapan maddeler i¢inde en yaygin ve yogun kullanilan ve dolayisiyla
direkt ya da endirekt etkileri ile en ¢ok 6lime yol acan maddedir. Koroner kalp
hastaligina bagli 6limlerin % 30'u titln kullanimina baglidir. Yine akciger kanserlerinin
%80-90 gibi ylksek araligi titlin kullananlarda gérilir. Bunun yaninda bati
toplumlarinda sigara i¢enlerin %50'sinin, igmeyenlerin ise % 25'inin 75 yasindan énce
6ldugu tespit edilmistir. Gebelikte tutin kullanimi ise diistige, erken (premature)
doguma dislk agirlikli dogumlara ve fetiis ya da bebek élimlerine neden olmaktadir.

ESRAR

Esrar, kullanicilarinin "Ot'tur giinahi yoktur" seklinde savundugunun aksine bir
uyusturucu maddedir ve gunahi da goktur. Esrar 421 gesit kimyasal madde icermektedir.
Fiziksel yoksunlugu olmamasina ragmen alinmadiginda; yerinde duramama,
huzursuzluk, istah kaybi, uykuda bozulma, sinirlilik ve gerginlik gézlenebilmektedir.
Toleransi yavas gelisir ve bagimlilik potansiyeli de duslktir. Fiziksel olarak etkileri;
tasikardi, agiz kurulugu ve istah artisi olarak ortaya ¢ikabilir. Alerjik binyelerde g6z
etrafinda kizarma ve dékuntller de gérulebilir. Psikolojik etkileri ise renk, ses ve
zaman-mekan algisinda degismeler, motor hareketlerde yavaslama, reflekslerde
yavaslama, inhibisyonun ortadan kalkmasi ve muhakemenin bozulmasini yani sira
artan konusgkanlik ve sonucunda kisilikte degiskenlik gelismesi, sahte bir cesaret,
konsantrasyon ve dikkat yetilerinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan dezorganizasyon
gordlebilir. Kuru 6kslrlk, laranjite, farenjite, bronsit ve akciger kanseri gibi somatik



sikayetlere neden olabilmektedir ki bu etki
sigara kullananlarla karsilastinildiginda 5 kat
daha fazladir. Psikolojik tabloda ise korku,
panik ve kusku hali ortaya ¢ikabilir. Bellek
bozukluklari, konsantrasyon kaybi ve
reflekslerde yavaslamaya neden oldugundan
motor koordinasyon bozulur ve bu nedenle
esrar kullananlarin agir makinelerle ¢alismak,
araba kullanmak gibi isleri yapmalari
sakincalidir.

Ayrica egitim hayatinda olan ya da bilissel
isler yapmak durumunda olan ve kronik esrar
kullanimi olan kisilerde ise yani gencler,
dgrenciler, 6gretmenler ve bitln zihinsel ilerle
ugrasan kisilerde ise bellekteki bozulmalara
dayali 6grenme glglukleri ve zihinsel
performansta dliisme gorilmektedir. Cukurova
Universitesinde yapilan bir calismada esrar
_ kullaniminin beyin bioelektrik faaliyetinde
degismelere yol agtigi bildirilmistir. Ornegin, akut esrar kullaniminin EEG'de yaygin
zemin aktivitesi yavaslamasina yol agtigi ve REM supresyonu (Uykunun rliya déneminin
baskilanmasi) yaptigi bildirilmigtir.

EROIN

Uyusturucu bagimhlarin dahi en korktugu maddedir. Alindiktan ¢ok kisa bir siire
etkisini gbstermeye baslayan eroininin etkisi 4-5 saat kadar sirebiliyor. Yoksunluk
gelismesinin de son kullanimi takip eden 6-8 saat icinde gelistigini de g6z 6niline
alirsak glinde minimum iki kez kullanmak geregini tahmin etmek hi¢ de zor olmasa
gerek. Bagimlilik potansiyeli de ¢ok yliksek olan eroin sik kullanim gerektirdiginden
toleransi da bir hayli hizli gelisen bir maddedir. Buradan ¢ikan sonugta ne yazik ki
kisa dénemde ylksek dozlara ulasmak ve uyusturucu batagina gémulmektir. Eroin
uyusturucu madde bagimlilari arasinda bile korkulan bir maddedir. Bu korkuda dozun
cabuk tepe noktaya ulasmasi ve dolayisiyla olumsuz etkileri de hizla gelismesidir.
Bu etkilere érnek olarak; beden isisinda disme, konusmada yavaslama, agri hissinin
azalmasi, kalp ve solunum hizinda yavaslama, ylz kizarmasi ve kan basincinda
artma olarak gérulebilir. Asil korkung olan ise yoksunluk krizlerindeki aci ¢geken
goérintuler ve kullananlarin fiziki ve duygu durumuna yansiyan olumsuzluklardan
ziyade tamiri cok glic olan beyinde yarattigi yikimlardir. Sinir sistemi bloke haline
gelen insanda beyindeki kimyasal ve bioelektrik sistemde onarilmasi gii¢ hasarlarda
olusmaktadir. Algi ve reaksiyon siiresi yavaslayan kiside yasam kalitesi verimliligin
dismesine bagli olarak bozulma gdstermektedir. Bunlarin yaninda dogrudan eroin
kullanimina bagli organ hastaliklari ve ortak enjektdér kullanimindan kaynaklanan
hepatit, aids, frengi gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarda siklikla gérilmektedir. Bu
genel yapida sonug olarak psikiyatrik bozukluklar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Genel



de kullanan grup yogun depresyonun da eslik ettigi kisiler ve uyustucuyu bir yasam
bicimi haline getiren insanlardir. Kullanicilar i¢inde bu tip insanlar "canki" olarak
adlandirilir ve bu insanlarin yasam hedefi uyusturucu saglamak haline gelmistir. Altin
vurus olarak bilinen asiri doz yiklemesi sonucu gelisen 6lim olaylari da daha ¢ok
bu grup kullananlar ve bilin¢siz ve kontrolsiiz olarak kullananlarda gérilmektedir.
Ayni zamanda eroin diger maddelere oranla daha zor bulunan ve pahali bir maddedir.

KOKAIN

Etkisi alindiktan hemen sonra baslayan ve yaklasik bir saat kadar slren kokain,
kullanan kiside uyarici etki yapar. Canhlik, kendini iyi hissetme ve haz duygusunda
artma, kendine givende ve cesarette artma, beden isisi ve kan basincinda artma,
yogun terleme ve cinsel aktivasyonda artma gérilebilir. Kokain kullananlarda siklikla
saldirgan davranisglar gorilur. Paranoid tablolar ve psikoz gézlenebilir. Cilt altinda
kipirdanmalar hisseden kisi buna dayanamaz ve cildine zarar verebilir. Burundan
alinmasi burun mukozasinda bozulmalara neden olur. Bagisiklik sisteminin bozulmasina
bagli enfeksiyonlar siktir. Etkisi gectikten sonra yogun depresif duygu durumu,
durgunluk ve yogun kaygi yasantilari ile beraber tolerans distkligine baglh agresif
davranislar gérilebilir. Doz artimi hizhdir ve bagimlilik potansiyeli olduk¢a ylksek
bir maddedir. Ayrica; Goldstein ve Volkow bir yayinlarinda, aktif kokain kullanicilarinin
FDG PET ile yapilan beyin gérintulemelerinde orbitofrontal kotikal aktivasyonda
normal sinirlarindan farkli bulgular izlendigini bildirmislerdir. (Am J Psychiatry, 2002,
159:1642-1652) (9)

UCUCU MADDELER

Benzin, tiner, kumas boyalari, uhu-bally gibi yapistiricilar, leke sékicller gibi maddeler
bu gruba girmektedir. Ugucu maddelerin en buyuk riski ucuz ve ¢ok kolay ulasilabilinir
olmalaridir ve denetimi bir hayli zordur. Etkisini cok kisa sire i¢inde gdstermeye
baslar. Sarhosluk hissi, koordinasyon bozulmasi, bas dénmesi, saskinlik ve sersemlik,
konusmada ve hareketlerde yavaslama, gérsel isitsel ve dokunsal varsanimlar
gordlebilir. En 6nemli yan etkileri arasinda ise kas zayiflamasi, tasikardi(dlizensiz
kalp carpintisi), sindirim sistemi sorunlari ve en 6nemlisi kalici beyin hasari vardir.
Yiksek doz alindiginda saldirganlik, muhakeme gucligi, biling bulanikhdr ve koma
sonrasinda da 6lum vakalar1 gézlenebilir. Ugucu maddelere hizl tolerans gelisir.
Bagimhlik potansiyeli eroin ya da kokain kadar olmasa da yiiksektir.

AMFETAMIN VE BENZERLERI

Ulkemizde kullanimi yasak olan bu maddeler yasadisi yollarla getirilmektedir. "Speed”
adiyla bilinirler. Kilo verdirici ve uyarici etkileri vardir. Etkisi devam ettigi sire iginde
bilissel performansi yikselten bu maddelerin bilinen en yaygin yan etkileri yiksek
tansiyon ve damar yapisinda meydana getirdigi bozulmalardir. Sik kullaniminda
paranoya tablolari izlenebilir. Yiksek doz kullaniminda kokaininkine benzer etkiler
gOstermekle birlikte etkisi kokainden uzun sirer. Hezeyan, siddet davraniglarinda
artma, yénelim bozuklugu gibi yan etkilerinin yaninda son nokta koma ve élimddr.
Bu maddelerin toleransi ve bagimlilik potansiyeli orta diizeydedir.



ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI

BENZODIAZEPINLER
Ulkemizde yesil recete ile satilan ilaglardir.
Uyku hali, gevseme, kaygi durumunun
azalmasi gibi etkileri vardir. Uzun sireli ve
ylksek doz kullaniminda bagimlilik olusturur.
Yoksunluk déneminde gerginlik,
rahatlayamama, titreme, uykusuzluk, kalp
atisinda duizensizlik, sinirlilik, bulanti,
uykusuzluk gibi etkiler gézlenebilir. Bagimlilik
potansiyeli ve tolerans gelisimi diguktdr.

ECSTASY

Eglence mekanlarinda kolay bulunabilen, etki
dzelligine gbre cok ¢esitli adlarla anilan
maddelerdir. Etkileri amfetaminler ve
halUsinojik maddeler ile benzerlik gdsterir.
Yarim saat ya da bir saat iginde etkisi
gérilmeye baslar 4-6 saat kadar sirer.
Canlilik, hareketlilik ve enerjide artma, cinsel aktivasyon ve giiven duygusunda artma
ve algi degigikleri géralir. Alkol ile beraber alindiginda etkisinde artis gézlenebilir.
Icindeki maddeye bagli olarak ani 6limler olabilir. Yoksunlugunda bas agrisi ve
dénmesi, yorgunluk, bitkinlik ve bosluk duygusu gérilebilir. Karaciger fonksiyonlarinda
bozulma, beden Isisinda artma ve kan basincinda yikselme de etkileri arasindadir.

ANTIKOLINERJIK MADDELER
Aktif etki stiresinde canlilik hissi ve gérsel hallisinasyonlar izlenebilir. Huzursuzluk,
sinirlilik, agizda kuruma, ciltte sicaklik gibi yan etkileri vardir.

HALUSINOJENLER

En taninani LSD'dir. Agiz yoluyla alinirlar. Gérsel hallsinasyonlar, renk ve koku
duyularinda keskinlesme, realiteyi yitirme, yonelim bozuklugu, kuskunun artmasi,
panik duygusu gibi etkileri vardir. Panik atak, yogun degresif duygu durum, paranoid
hezeyanlar ve intihar girisimi gibi yan etkileri gérilebilir ( 4 ).

Madde kullaniminin yol actigi ruhsal bozukluklar

Alkol ve madde kullanimi hem cabuk hem de yavas seyreden bigimde cesitli beyin
ve ruh saghg hastaliklarina yol acar.

Bunlari kisaca siralayacak olursak;
Zehirlenmeler

Yoksunluk belirtileri

Biling bozukluklar

Kalici bunamalar

Bellek bozukluklari



Ruhsal bozukluk ve hastaliklar
Duygu durumu bozukluklari
Kaygi bozukluklari

Cinsel islev bozukluklari

Uyku bozukluklari ( 5)

® Biriminizde bu bilgilerin 1siginda nasil bir yaklasim sergilenmektedir?
Alkol ve madde kullanim bozukluklari psikiyatri diinyasinda hekimin caresiz kaldig!
ve sinirli imkanlara sahip oldugu hissini veren bozukluklardir. Bu kategoride yer alan
kisiler genellikle tedavi edilemeyecek derecede kisiligi bozuk bireyler olarak algilanirlar.
Hatta saglik¢ilarin arasinda bile bu kisiler icin gizli bir damgalama yaklasimi vardir.
"Madde kullanim bozukluklari zaten tedavi edilemeyen bozukluklardir, madde alan
kisiler genellikle problemli olduklarindan uyumlari da bozuktur. Dolayisiyla bir seyler
yapmaya calisalim, ama pek sonug¢ alinabilecegini sanmiyorum" dislnceleri bir¢cok
defa zihinlerden ge¢cmektedir. Halbuki iflah olmaz diye nitelendirilen kisilik bozukluklari
madde kullananlarin sadece ylzde 30'unu olusturmaktadir. Geri kalan yizde 70'lik
kesim tedavi potansiyeli olan kisilerdir. Bu bilginin ihmal edildigi bu yaklasim tarzi,
haliyle tedavi basarisini olumsuz yénde etkilemekte ve daha yolun basinda umitsizligi
kérliklemekte, madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde en énemli etken olan
cesareti baltalamaktadir.
Madde tedavisinin birinci kurali hekimin hastasini iyilestirecegine inanmasi, hastasina
inanmasi, hastanin da hekimine ve iyileseceg@ine inanmasidir.
Tedavide baskdseyi tutan bu duygusal birlik asamasini basariyla gectikten sonra
maddeyle somut micadele baglamaktadir.

* Micadelede ekibin 6neminden séz eder misiniz?

Maddeyle miicadele her seyden &nce bir ekip isidir. Bir psikiyatri uzmaninin yonettigi
bu ekibin i¢inde psikolog, sosyal hizmet uzmani, sanat terapisti, spor uzmani,
mizikterapist, hemsire, hasta bakici ve yakin ¢evreden Kisiler yer almalidir. Ayrica
madde kullanim bozukluklari bedensel hastaliklara ve bozukluklara sebep oldugu igin
bir dahiliye uzmani ve néroloji uzmaninin da danisman hekimler olarak ekipte yer
almasi gerekmektedir. Bdyle bir ekiple madde kullanim bozuklugu icindeki kisi tedavi
boyunca yalniz birakilmamakta ve maddeye yenik diismesi engellenmektedir. Madde
kullanim bozuklugunun tedavisi cogu zaman bir klinikte baslar, ama hayatin icinde
devam eder. O ylzden madde kullanan kisinin klinik disindaki hayatini tanzim etmek
ve gercek hayattaki micadelesinde destek olmak tedavi basarisini blyuk 6él¢tide
artirmaktadir. Béyle bir ekibin esliginde cok 6nem verdigimiz giiven ve inanma felsefesi
icinde madde kullanim bozuklugu igin gelen kisileri 6nce rutin bir degerlendirmeden
gegiririz.



DEGERLENDIRME VE TEDAVI
ASAMALARI

DEGERLENDIRME ASAMASI

1. Acil degerlendirme; eger madde kullanim
bozukluguna bagli zehirlenme, kalp ve
karaciger bozuklugu, genel durum bozuklugu,
deliryum tremens, yoksunluk gibi acil bir durum
s6z konusu ise ilk degerlendirme acil tedavi
birimindeki hekim tarafindan hizla yapilir ve
kisi ihtiyacina gére yogun misahede altina
alinir. Bu arada rutin kan ve idrar tahlilleri,
gerekirse beyin MR'I ve ultrason, beyin haritasi
(kantitatif EEG) tetkikleri yapilir. Dahiliye ve
noroloji tarafindan degerlendirilip girisim
gerektiren bir hayati durum olup olmadigi
tespit edilir. E§er kisinin o an ki durumu daha
yakin bir gézlemi gerektiriyorsa yogun bakim

tnitesine alinir.

2. Poliklinikte psikiyatrik degerlendirme; acil olmayan sartlarda poliklinikte gérev
yapan psikiyatri uzmani, gelen kisiden ayrintili bir psikiyatrik hikaye alir ve degerlendirme
sonrasinda ilgili testleri ve tetkikleri ister. Bu tetkiklerin sonrasinda kiside bir yoksunluk
ihtimalinin olup olmadigini, hastane ortaminda mi ayaktan mi takip etmenin uygun
olacagini, nasil bir tedavi stratejisi izlemesi gerektigini, kimlerle ve hangi brans
hekimleriyle fikir alis verisi yapmasi gerektigini tespit eder.

Bu genel degerlendiriime asamasindan sonra 6zellikle madde kullanim bozuklugu
olan kisiler icin hazirladigimiz tedavi programina baslanir.

TEDAVi ASAMASI

A. Biyolojik destek programi;

Hem fiziksel hem de psikiyatrik tedaviyi kapsar. Madde kullanim bozuklugu olanlarda
fiziksel hastalik gelisme riski yiksektir. Mesela kokain ve ekstazi gibi sempatik sistemi
aktive eden maddeler kalp ve beyin damar hastaliklari, hipertansiyon riskini artirmakta,
hatta ylksek doz alimlarda beyin kanamasi ve kalp krizine sebep olabilmektedirler.
Alkoliin ise karaciger fonksiyonlarini sozdugu ve karaciger yetmezligine sebep oldugu
herkesce bilinen bir durumdur. Haliyle bu tir maddeleri kullanan kisilerde kalp elektrosu,
nabiz-tansiyon takibi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yapilir ve gerekiyorsa
ilac tedavisi baslanir. Eger yoksunluk belirtileri varsa, kisinin damar yolu agilir, serum
ve vitamin takviyesi yapilir. Mesela alkol kesilmesine bagh deliryum tremens tablosunda
kisinin bilincinde oynamalar, hayati fonksiyonlarinda tehlikeler géralir. Bu dénemde
damar yolunun ag¢ilmasi, solunum desteginde bulunulmasi ve 6zellikle B1 vitamini
(tiamin) takviyesi hayat kurtaricidir. Eger B1 vitamini vermekte gecikilirse alkole bagli
kalici bunama tablosu gelisebilmektedir. Bu acil girisimle birlikte hastanin psikiyatrik



ilac tedavisi de duzenlenir. Psikiyatrik ilaglarla kisinin rahatlamasi, sikintisinin
azaltilmasi, madde alma isteginin giderilmesi ve madde kullanimi sonrasi olusan
depresyon, kaygi bozuklugu, panik, paranoya, uykusuzluk, istahsizlik gibi durumlarin
ortadan kaldiriimasi hedeflenir.

Kisilerin psikiyatrik ve tibbi degerlendirilmeleri ve tedavilerinin diizenlenmesinin
ardindan psikolojik ve sosyal destege yOnelik terapi programlarina gegilir.

B. Psikolojik destek programlari;

a. Bilissel terapiler: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde bir zaman sonra adeta
maddenin yarattigi bir kisilik olusur. Sanki kisinin kendisi gitmis ve madde kullanan
yeni bir kisilik hakim konuma gec¢mistir. Bunun sonucunda kisinin bilissel algilari
bozulmakta, hayata bakis, mutlu olma ve zevk alma duygulari degismektedir. Sanki
madde almadan mutlu olamayacaklari, madde sayesinde mutlu olabildikleri, zevk
alma unsuru olarak yalnizca maddenin oldugu, maddenin ¢alismasini ve gunlik
aktivitelerini dizenledigi gibi yanhs dislnce kaliplari gelisir. Bu yanlis inaniglardan
dolayidir ki madde kullanan insanlar kendilerini 6limiin esigine getiren sey madde
oldugu halde onu birakmak istemez, hatta faydali oldugunu savunacak kadar i¢gériisiiz
bir hale gelir. Bazen de defalarca birakip baslamanin etkisiyle artik maddeyi
birakamayacaklari seklinde bir inan¢ gelisir ve birakma konusundaki cesaretlerini
iyice kaybederler. Bilissel terapilerle kiside olusan bu yanlis disince kaliplari
duzeltiimeye ve icgdri kazandirilmaya calisilir.

b. Davranisci terapiler: Madde kullanan kisiler birakma asamasinda ézellikle yoksunluk
dénemlerinde dayanamayip istemeyerek de olsa tekrar madde alirlar. Buna sebep
aserme dedigimiz yogun madde alim istegidir. Bu istegin ilaglarla azaltiimasina, kisinin
bu dénemde kendisine hakim olmasina yardimci olunur, ancak davranisgi yaklasimlarla
da desteklenme zorunlulugu vardir. Kisinin bu dénemde maddenin yerine gecebilecek
bir alana ydnlendirilmesine gayret edilir ve madde almamasi i¢in ne gibi davranislarin
gelistirilebilecegi tespit edilir.

c. Psikoteknik uygulamalar: Neurobiofeedback (sinirsel ve bedensel geribildirim
teknig@i); maddenin birakilmasi ilk ddnemlerde asiri bir stres ve gerginlik olusturmaktadir.
Stres aninda vicutta deri direncinin artmasina bagli olarak uyusma ve karincalanma,
deri 1sisinin dismesine bagl olarak ellerde ayaklarda Gslime ve soguk terleme,
kaslarda kasilmaya bagl olarak gerginlik, kasiimalar, kramplar ve bas agrilari, kalpte
hizlanmaya bagl olarak ¢arpinti ve nabizda artma, damarlarda bizlismeye bagli
olarak kan basincinda yukselme gibi fiziksel degisiklikler olugsmaktadir.
'‘Neurobiofeedback' sinirsel ve bedensel geribildirim anlamina gelmektedir ve beyin
dalgalarindaki ve bu bahsedilen fiziksel degisikliklerdeki geribildirime gdre hareket
eden bir ydntemdir. Kas kasilmasi olduysa gevsemeye, deri direnci arttiysa azaltmaya,
deri 1s1s1 azaldiysa ylkseltmeye, kalp hizi arttiysa disirmeye yénelik manevralar
belirlemede ve bunlari hastanin kendi basina ginlik hayatta, stresli durumlarda



kullanmasini saglamada kullanihir. Bu fiziksel
parametreleri normale getirmek icin kullanilan
kismina 'bio-feedback' yani bedensel
geribildirim, stres aninda gelisen elektriksel
beyin degisikliklerini normale getirmek igin
kullanilan kismina ise 'neuro-feedback’ yani
sinirsel geribildirim adi verilir. ki yéntemin
birlikte kullanildigi sekline de 'neurobi-
ofeedback' denilmektedir. Maddeyi biraka-
mama ve tekrar alma sebeplerinden en
dnemlisi birakma déneminde ortaya cikan
sikintinin kontrol altina alinamamasidir. Bu
durumda ortaya ¢ikan sikinti bulgularinin
bilgisayar ortaminda azaltmaya ydnelik
manevralarla dizeldigini géren kisinin hem
cesaretinin artmakta hem de sikintisini kontrol
etmeyi dgrenmektedir.

RehaCom (Kognitif Rehabilitasyon): Bu
yontem de beyin fonksiyonlarindaki bozulmalara bagl olarak ortaya ¢ikan dikkat
kusurlarini diizeltmede etkilidir. Bir manada bozulmus dikkatin yeniden egitilmesi ve
yeniden gelistirilmesi i¢in hazirlanmis bir ydntemdir. Madde kullanim bozukluklarinda,
madde kullanimi ile ilgili olaylara, nesnelere, ortamlara, isimlere karsi bir dikkat artisi
olur. Kisi bir turli dikkatini maddeden alamaz. Maddeye yogunlasma ve maddeyle
asiri ugras kisiyi maddeye ydnlendirir. Sonucta basarisiz birakma girisimleri séz
konusu olur. Bu meyanda RehaCom ¢ok etkili olmakta ve kisinin dikkatini olmasi
gereken nétr hale getirmeye calisir. Madde dusiincesiyle kirlenmis dikkati bir manada
temizler ve dikkati madde harici alanlara yonlendirebilme becerisini gelistirir. Bu
psikoteknik uygulamalari hizla madde tedavisinde yerini almaya baslamistir. ABD ve
Avrupa'da yillardir uygulanmaktadirlar. Beyin rehabilitasyon programlari diyoruz buna.
Maddenin beyinde yarattigi biyolojik etkiyi gidermektir buradaki amag. Bir bagimlilik
tlrd beyinde dzellikle dikkat sebekelerinde disfonksiyona neden olur. Gereginden
fazla uyarilan ya da uyariimasi gerekirken inhibe edilen beyin ritmini yitirir ve yorulur.
Madde aldigimiz durumda, maddenin etken maddesine gére beynimizdeki etkisi de
degisiyor. Néron aligverisindeki dlizeni bozuyor. Bagimlilik yaratan maddeye, mesela
alkole maruz kalan sinir hiicreleri hareket yetenegdini kaybeder.Sonug olarak bioelektrik
ve biokimyasal ileti dlizeninde aksamalar yasanir. Kisi kendisini anlatamaz, séyleneni
anlayamaz ve giderek 6fkelenir. Madde kullanan insanlarin &éfkeliligi vardir. Biz bu
sistemde orada bozulan ritmi yerine koymaya ¢abaliyoruz. Beyne kondisyon calismasi
yaptiriyoruz.



Rehabilitasyona ydnelik terapiler:

Mesguliyet terapileri (Ergoterapi): Mesguliyet terapileri bos zaman etkinlikleri olarak
tanzim edilir. Yogun madde alma dislnceleriyle mesgul olunmasini engelleme ve
moral takviyesi icin uygulanirlar. Kisiye uygun aktivitelerden boyama, heykelcik veya
slis esyasi yapma, kuglk atdlye araclari sayesinde oyma ve ahsap esya yapma gibi
etkinliklerdir. Hastanede yatan bireyler i¢in bir ergoterapi uzmaninin kontroliinde her
gun 1 saatlik seanslar uygulanir. Bazi dlcekler vasitasiyla performanslari él¢alir. Bu
mesguliyet faaliyetlerinin hastane sonrasinda da sirdurilmesi igin planlar yapilr.

Sanat terapileri: Ebru, resim, heykel gibi sanatlara yatkinligi olan bireyler bir sanat
terapisti tarafindan en az haftada 2 saatlik seanslara alinir. Bu seanslarla bir yandan
kisinin i¢ dinyasinda yasadigi karmasalar, celigkiler, catismalar tespit edilirken dte
yandan rehabilitasyon ve rahatlama imkani yaratiimaya calisilir.

Miizikterapi (Mizikle tedavi) (6): Muzikal etkinlikler kisilerin maddeyi birakamayacaklari,
birakirlarsa mutlu olamayacaklari seklinde saplantilarina ¢ok etkili olmaktadir. Madde
bagimlisi kadinlar Gzerinde yapilan bir calismada dans terapisinin tedavi ve
rehabilitasyon agisindan faydali oldugu kanitlanmistir. Dansin kendine gliveni artirici
etkisinin oldugu tespit edilmis, bunun da, kisilerin maddeyle miicadelelerinde daha
glcli olmalarina firsat verdigi distunllmistir. 1983 yilinda yapilan bir diger calismayla,
muizikle tedavinin bagimlilikla ylizlesme, tahammdil etme, ice cekilme ve yetersizlik
korkusunda azalma, uyumlulukta artma igin bir ¢éziim yolu sundugu ortaya koyulmustur.
Madde bagimlilarinda bir diger 6nemli konu olan motivasyonun ve tedaviye uyumun
siklikla tehlikeye girmesidir. Uzun bir slre¢ olan madde tedavisinde zaman icinde
kiside bireysel terapi, grup terapisi, ila¢c ve yeni bir cevrede bulunma girisimlerine
kars! direnci gelismektedir. Bu direng dénemlerini basariyla atlatabilen kigiler maddeyi
birakmaya muvaffak olabilmektedirler. Iste muzikle tedavi, bu durumlarda gugli bir
tedavi yaklasimi olabilmektedir. 1992 yilinda Heany adl arastirmacinin yaptigi bir
calisma gostermistir ki, madde bagimhliginda mizik ve sanat terapisi yaklasimlari,
bireysel terapi, grup terapisi, ilag ve yeni bir gevrede bulunma gibi diger girisimlerinden
daha zevkli ve bir o kadar da etkili bulunmustur. Ayrica bu tedavi ydntemlerine devam
edilmesinin motivasyonu artirici oldugu belirlenmistir. Bu tirden aktivitelerin alkol
icme davranisini da etkiledigi ve alkol tuketimini %30 azalttigi gézlenmistir.
1970 yilindaki yapilan bir calismada, LSD tedavisinde mizigin etkisi incelenmis ve
6zellikle dinf muzik, ask turkdleri, romantik sarkilar gibi bilinen ve kisinin kaltirine
yakin muziklerin dinletilmesi ¢ok etkili bulunmustur.

* Alkol ve madde tedavisinden sonraki nikslerin 6nlenmesinde muzikle tedavi
etkili bir yéntem mi?
Madde bagimliliginda en énemli konu tekrar madde aliminin, yani nikslerin ¢ok sik
olmasidir. Tedavi edilebilen kisiler bile bircok tekrarlamadan sonra maddeyi
birakabilmiglerdir. Nikslerde en énemli etkenler; kisinin maddeyle karsilagsmadan
dnce yeterince hazirlikli olamamasi, yogunlasamamasi, bu durumlarda neler



yapabilecedi konusunda iyi egitiimemis olmasi
ve gerekli sosyal diizenlemenin yapilamamis
olmasidir. Mizikle tedavi sonrasinda beceriler
ve destek artirilabilmekte ve kendine gliven
gelistirilebilmektedir. Béylece madde ile
karsilasildiginda ortaya ¢ikacak zorluklarin
giderilmesi icin, cok ydnli ve uyum saglayici
bir tedavi imkani saglanmaktadir. Mizikle
tedavi, madde kullanimi i¢in uygulanan
hastane tedavisi ve rehabilitasyon programinin
ardindan, kisinin bir daha madde alimini
engellemek icin glnlik hayata basarili ve
sakin bir sekilde gecisine firsat tanimaktadir.
Madde bagimlilari genellikle toplumda
istenmeyen, iliskiye girmekten kaginilan
insanlardir. Kendi aileleri, akrabalari, yakin
cevreleri, arkadaglari tarafindan diglanmaya
maruz kalan, hatta korkulan insanlardir.
Madde bagimliligi dncesinde ¢ok saygin olan, itibar géren kisi; bagimlilik sonrasi
ailedeki kuglk gocuklarin bile dalga gectigi, 6nemsemedigi bir insan haline gelebilir.
Bu durum kisinin toplumdan uzak kalmasina, yalnizliga itiimesine, 6zsaygisinin ve
kendilik algisinin azalmasina sebep olmaktadir. Sonugta bir yandan toplumun tecrit
etmesi, 6te yandan yalnizligin tercih edilmesi kisiyi hizla maddeye itmekte; haliyle
onu, madde bagimliligindan kurtulmada ¢ok énemli olan sosyal destekten mahrum
birakmaktadir. Mizik bu hastalarda sdzel olmayan iletisimi ve paylasim duygusunu
artirir. Nitekim alkolizm tedavi merkezinde bir mizik aleti esliginde sarki séylemenin
tedavideki etkinligi incelenmis ve ice kapanmis alkoliklerde grup etkinligine katilimin
arttigi tespit edilmistir.

Madde bagimlihgi tedavisi géren insanlarin tedavi kiirii sonrasinda yalniz kalmalari
bosluk duygularini artirip maddeye dénmelerini kolaylastirmaktadir. Bu ylzden
bagimlinin tedavi sonrasi siirecte yalniz kalmasina, sikinti yasamasina firsat veriimemeli
ve bunun icin gerekli etkinlikler dizenlenmelidir. Bu meyanda olusturulan korolar,
muzik aleti egitim gruplari ¢ok etkili olmaktadir. Mizik stresi azaltma etkisinin yaninda,
sosyal cevre degisikligi icin de firsat olusturmaktadir.

Alkoliklerde mizikle tedavinin; var olussal ve duygusal agidan kendini ifade etme,
kendine glven ve iletisim Uzerindeki etkilerini inceleyen bir calismada; muzikle tedavi
seanslarinin kisilere bir maddeye ihtiya¢c duymaksizin duygulariyla basa ¢ikma yollarini
ogrettigi gdzlenmistir. Yapilan bir calismada bagimlilarin %75'inde mizikle tedavinin
iyilesme icin uygun bir tedavi araci oldugu tespit edilmistir. Mutluluk, seving ve zevk
alma duygulari artarken, sucluluk, Gzintd, itimatsizlik duygulari azalmistir (Jones
1998).

Muzikle tedavi ve muzik, bagimli kisilerin duygularina ulasmada ve onlari agiga
ctkarmada etkilidir. Bir mlzik ¢calismasina ritim aletleriyle eslik etmek, ifade edilen




duygularin yogunlugunu artirmaktadir. Sanatin ve mizigin kullanildigi aktivitelerde,
diger terapi yontemlerinden daha ¢ok duygusal yogunluk yasanir ve daha ¢ok duygu
sekillendirilir. Madde kullanim sorunu olan kisilerin i¢ diinyalarinin derinliklerinde,
ifade edilemeyen ruhsal acilarin ve ihtiyaglarin olmasi s6z konusudur. Mizikle tedavi
bunlari ylzeye ¢ikarmada ve uygun bir sekilde midahale etmede gok bagarili olmustur.
Ozellikle sarki yazma ve siir yorumlama, seanslar esnasinda kisilerin duygularini
ortaya ¢ikarmada basarili bulunmustur. Sarki yazma veya siir yorumlama etkinlikleri,
sosyal iletisimi artirmakta, kisinin 6zglvenini gelistirmektedir. Ergenlerde uyusturucu
kullanimina yatkinhigi artiran sebepler arasinda, yeterince bilgi sahibi olmamak
yatmaktadir. Bilgilendirmenin, egitmenin, bilin¢lendirmenin madde kullanimini azalttigi
bilinmektedir. Madde kullanimi olan ergenler Gzerinde yapilan bir ¢calismada, alinan
maddeyle ilgili sarkilar segilmis, kaydedilmis ve sézleri yaziimis. Sonra bu sarkilar,
ergenlere dinletilmis, yazdiriimig; siirler de yorumlatiimis. Bu sayede, ergenlerin
maddelerle ilgili konulari anlamalarina yardimci olunmus ve kontrol kaybi, fiziksel
yikim, bagimlilik artisi gibi sorunlarin farkina varmalari saglanmistir. Mizikle tedavi
sayesinde, ergenler gunlik stresle basa ¢ikmanin alternatif yollarini 6grenmisler ve
uyusturucu konusunda bilinglenmislerdir. Gevseme egitimi, siir yorumlama ve sarki
yazma gibi mlzikle tedavi girisimleri duygudurumu olumlu sekilde etkiledikleri gibi
zihinsel performansi da artirmaktadir. Madde bagimlilarinda maddenin birakildigi
asamalarda en énemli problemin, asiri icme duygusunun yarattigi kaygi ve sikintilar
oldugundan bahsetmistik. Mlzikle tedavide uygulanan hayal kurma ve gevseme
teknikleri, madde bagimlisi olan kisilerde hem kisa vadede hem de uzun vadede
algilanan stresi ve bunaltiyl azaltmakta etkilidir. Stresin ve sikintinin azaltilmasi,
maddeyi birakmadaki basariyi etkileyen en 6nemli parametredir. Eger kisiye bu sikintili
devrede yardimci olamazsaniz maddeye gidisini 6nlemeniz neredeyse imkansiz hale
gelir. Bu ylizden uzman sik sikgevseme egitimi vermeli ve bagimlinin bunu seans
harici zamanlarda da kullanmasini saglamalidir. Muzikle tedavi kisinin kendilik
kavramini duzeltir ki madde bagimlilarinda kendine glven ileri derecede azalmistir.
Cogunda artik ise yaramayacaklari, dmirlerinin béyle gecip gidecegdi inanci gelismistir.
Arastirmalarda goérulmuastir ki mizikle tedavi ise yarama duygusunu yeniden
uyandirmakta, unutulmus olan birey olma idrakini yeniden olusturmaktadir. Madde
bagimlilari kendileri ve gevreleri igin bir seyler Uretebilmek icin maddenin sart olduguna
inanirlar. Bu yizden madde alabilmek maksadiyla kendilerini toplumdan geri cekerler.
Madde bagimlilarinda gorilen sosyal geri ¢cekilmeyi ortadan kaldirmak igin siir ve
ritim icerikli dogaclama ydntemi kullaniimistir. Bdylece katildiklar! etkinlikler sayesinde
elde ettikleri kazanimlarin, kaybettiklerini disundukleri seylerden ¢ok daha fazla
oldugu kendilerine gésterilmigtir.

Yapilan calismalar 1siginda goriyoruz ki mizikle tedavi duygusal bosluklarini maddeyle
doldurmaya calisan bagimlilar icin, maddeye karsi gigli ve etkili bir alternatif
olmaktadir. Bu da tedavide basari sansini artirmaktadir. Hastanemizde uygun olan
hastalar i¢in haftada iki seans muzikterapi seanslari tertip edilmektedir. Ayrica her
hasta icin mizik saatleri olusturulup bu saatlerde kisilerin eglenmeleri, sarki séylemeleri,
sarki dinlemeleri, oynamalari, dans etmeleri saglanmaktadir.



C. Sosyal destek programlari;

Sosyal terapiler: Kisinin hastanedeki arindirma
tedavisinden sonra hayatinda yeni bir sayfa
acmasi ve kendisi igin giivenli ve huzur verici
bir ortam olusturulmasi ¢gok dnemlidir. Bunun
icin hastane ortaminda kazandiriimis beceriler,
sanat ve mesguliyet faaliyetlerinin yardimiyla
bos zaman etkinliklerine yénlendirilir ve kiginin
cevresine yo6nelik bilgilendirme ve
rehabilitasyon etkinliklerine baslanir. Hasta
yakinlarina madde ile micadele seminerleri
tertip edilir, grup terapileri icin gruplar
olusturulur. Ayrica belki de en 6nemli etkinlik
olacagini disindugumiz 'hastanin
arkadaslarini bilgilendirme, rehabilite etme
ve gerekirse grup etkinlikleri icine dahil etme'
programi tertip edilir. Clinkii madde kullanimi
beraberinde bir kltdr halini almakta, ona gére
bir cevre olusmaktadir ve bu ¢evre yeniden

icmeyi tesvik edici olmaktadir

Bu maddeler; agiz yoluyla, enjekte veya inhale edilerek alinabilirler. Alkol ve nikotin,
kullanimi en yaygin olan psikoaktif maddelerdir. Marihuana ve kokain kullaniminda
1993 yilindan itibaren anlamli artis gézlemlenmektedir. Alkol kétlye kullanim ve
bagimhlik yasam boyu yayginlk orani %13.8, madde kétiye kullanim ve yasam boyu
yayginlik orani ise %6.2 olarak saptanmistir. Psikoaktif madde kullanim yasi 6'ya
kadar dusmustir. Erkekler kadinlara oranla 2 kat daha fazla kullanim yayginhgi
gdstermektedir. Hastaligin ortaya cikmasinda genetik etmenler risk oranini 3-4 kat
artirmaktadir.

* Tedavileri tekrar ézet olarak degerlendirmek gerekirse neler séyleyebilirsiniz?
Alkol madde bagimliliginda tedavinin G¢ ayagi var. Birincisi geleneksel tedavi
binyesinde biyolojik yaklasim, devaminda psikolojik ve sosyal terapiler var. Madde
bagimhligina beynin bir hastaligi olarak baktigimiz igin biyolojik tedaviyi daha ¢ok
dénemsiyoruz. Eskiden, 'ilaclari verelim, terapiyi de yapalim ne olursa olur' mantigi
vardi. Terapi destekliyordu hastayi ¢iinkii. Bunlarin da degeri var ama yaptiginiz bir
etkinligin ne zaman, nasil ve ne derece devreye girecegini iyi ayarlamak gerekir.
Clnkl madde tedavisinde ve diger psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde psikoterapi
zamanlamasinda yanliglar yapiimaktadir. Mesela bacak kemigi kirilan bir insana
kemigi kirikken ylrime egzersizleri yaptirmak ne kadar sagmaysa ve zararliysa bir
insanin beynindeki biyokimyasal ve fonksiyonal sorunu ¢ézmeden terapi yapmak da
o derece sagma ve zararhdir. Bacagi kirilan bir insani yGrimeye zorlamanin yeni bir
kirik riskini ve mevcut kirigin biyime riskini artiracagini distnirsek, beyin biyokimyasi
bozuk birine yapmakta zorlandigi davranis¢i ve bilissel yénlendirmelerin yapiimasi
psikiyatrik durumu koétulestirecek, kisinin 6zguvenini ve iyilesme inancini sekteye



ugratacaktir. O nedenle terapi mutlaka yapilmali, ama zamanlamasi iyi belirlenlenmelidir.
Alkol ve madde alaninda ¢alismaya basladiktan sonra hekim olarak kendime 'ilaglari
verdigimiz, terapi yaptigimiz halde neden madde tedavisindeki basarimiz disuk"
sorusunu ¢ok sordum. Geleneksel yaklasimdaki eksikliklerimizi tespit etmeye ¢alistim.
Sonugta iki 6neli eksikligin oldugunu goérdim. Birincisi biyolojik tedavi ayaginin yetersiz
olmasiydi. Biyolojik tedavi ila¢ tedavisinden ibaret gériliyordu. Ikincisi yapilandiriimis
bir terapi programina baslama zamaninin iyi belirlenememis olmasiydi. Bu iki eksikligi
nasil gideririz sorusunu cevaplamaya calistik ve bir tedavi protokoli hazirladik.
Protokolin ilk asamasinda kisinin beyin fonksiyonlarini ve yapisal durumunu
degerlendiriyoruz. Bunun icin kantitatif EEG ve ndropsikolojik test degerlendirmesi
yapiyoruz. Bu tetkikler madde bagimlisinin beyin kondisyonunu ortaya koyma agisindan
bize degerli bilgiler veriyorlar. Biz bu degerleri takipte kriter olarak kullaniyoruz. lleri
derecede fonksiyon bozukluklari tespit edilenlerin beyin MR'ini da gériyoruz. Cunkui
dzellikle alkol bagimlisi olan bireylerde beynin én bélgelerinde, hipokampus adi verilen
bellek alanlarinda volim kayiplarina siklikla rastlanmaktadir. Bu, ¢alisacagimiz
programi belirlemek agisindan da 6nem arz etmektedir. Alkol ve madde insanlarin
muhakeme, anlama, kavrama, karar verme ve zekay kullanma becerilerini geriletir.
Ayrica durtd kontroli de bozulmakta, Kisi iradesini kullanamaz hale gelmektedir. Bu
tespitlerin 1siginda éncelikle kimyasal destekle biyolojik tedaviye gecgiyoruz. Fonksiyon
kayiplarini giderecek antidepresan, duygudurum dizenleyici, sikintiyi azaltici, durtd
kontrolline yardimci ve duslnce bozukluklarini dizeltici ilaglar basliyoruz. Fonksiyon
kaybi ve dzellikle beyninde volim kaybi bulunan hastalara "beyin kondisyon ¢alismasi”
adini verdigimiz bir uygulamayi ilaca ilaveten baslatiyoruz. Dinyada "frontal
rehabilitasyon" diye de adlandirilan bu yéntemde, bilgisayarli modiller yardimiyla
belli seviyeleri iceren dikkat, konsantrasyon, anlama, algilama ve muhakeme calismalari
yapiimaktadir. Sifirdan 25'e kadar seviyelendirmenin yapildigi bu calismada her bir
Ust seviyeye gegis bize hastanin beyninin gl¢lendigi, kondisyonunun arttigi bilgisini
vermektedir. Bazi hastalar gunlerce ayni seviyede kalip bir zaman sonra hizla yiiksek
seviyelere ¢cikmakta, bazilari da ¢ok kisa sirede ylksek performans gésterebilmektedir.
Bunu ben bir sporcunun agirlik calismasina benzetiyorum. Sporcular bir agirlikla
baslarlar ve kaslar giiglendikge bir Ust agirliga gegerler. Sonugta istenilen agirhga,
kas glcine ve kondisyona kavusmus olurlar. Iste "beyin kondisyon ¢alismasi" beyni
istenilen kapasiteye getirmek icin planlanmakta, kondisyonu artan beynin
muhakemesinin, algilamasinin, dikkat ve konsantrasyonunun ve belleginin gi¢clenecegi
prensibine gdre calismaktadir. Ayrica kaygiy azaltmaya y6nelik "neurobioofeedback”
yani"sinirsel ve bedensel geribildirim" yéntemi de ihtiyaca goére ilave edilebilmektedir.
Bu yéntem de kisinin sikinti anindayken bedenindeki degisimleri gérmesine ve bunlar
azaltacak manevralari gérerek yapmasina imkan vermektedir. Hasta belli bir kimyasal
destek ve kondisyon asamasina geldikten sonra yapilandiriimis terapi ydntemlerine
geciyoruz. Bilissel ve davranisgi terapiler, sosyal diizenleme, aile egitimi gibi
programlarla tedaviye devam ediyoruz. Bu uygulamalari genellikle bir klinik ortaminda
baslatiyoruz ve sonra disarida yogun bir sekilde devam ettiriyoruz. Ozetlersek 15-
20 glnlik bir temizlenme, tibbi destek ve ila¢g dizenlemesi periyodundan sonra
ciktiktan sonra beyin kondisyon calismasina basliyoruz. Bunun igin ¢ikistan sonraki



ilk 15 gun hergiin, 2. 15 giin haftada 3 gin,
3. 15 gin haftada 2 gin, sonra haftada bir,
2 haftada bir, ayda bir seklinde programi
devam ettiriyoruz. Gerekirse 3 veya 6 ayda
bir beyin fonksiyon testlerini tekrar ederek
hastanin tedavide ne asamaya geldigini
g6zleyebiliyoruz. Nikslerin en sik yasandigi
zaman hastane sonrasi ilk ¢ aydir. Bu aylarda
aileyle yogun bir is birligi icine giriyoruz,
gerekirse hastanin 24 saat gozetim altinda
tutulmasini saglhyoruz. Bunun icin imkani olan
hastalar guvenlik sirketlerinden eleman
bularak bunu yapiyor, olmayanlar da ¢ok yakin
akrabalarinda birinin yardimina basvuruyorlar.
Bu kisi hastanin yoksunluk dénemlerinde
kagmasina, tedavi midahalesinin derhal
yapilmasina yardimci oluyor. Maddeyle
micadele blylk bir igtir. Bunu basaranlar
emin olun blyik bir savasi kazanmis oluyorlar.

Bagimlilarin ortak noktalari

* Hayatlarinin bir déneminde travma olmasi

* Madde kullanimi mutlaka bir olayla basliyor ve genellikle de bir ayrilik éykusu oluyor
Hemen hepsi madde ve alkol kullanimi dncesinde ¢ok basarili insanlar, islerini gok
iyi yapan, saygin ve mikemmelliyet¢i insanlar

Hepsinde kontrolslz cinsel yasantilar var (madde alimi sirasinda)

Normalde herkes iradesiyle davranir ve orta noktayi bulur ama onlar yapmakla
yapmamak arasinda karar vermek yerine ya hep ya hi¢ diye yasayan insanlar ve
her iki ucu da yasayabilirler.

* Herseyi uglarda yasiyorlar

*

Kimyasal olmayan bagimhiliklar

Bu tdr bagimhliklarda tipki diger bagimlilik tdrleri gibi bir duruma bir olaya ya da bir
olguya yénelik asiri egilim ve gereksinime dayalidir. Biz bu bélimde aslinda ¢ok genis
olan bir alanda genclerin sik¢a yasadigi birkac basligi irdeleyecegiz.

Sosyal bagimhliklar

Cok genis bir kavram olan bagimliligin ayaklarindan biri de sosyal bagimhliktir. Sosyal
bagimliliklar belki de fizyolojik etki yoksunlugundan dolayi hem tespit edilme asamasinda
hem de tedaviye baslama asamasinda g6z ardi edilen durumlardir. Daha ¢ok erken
cocukluk dénemi bireysellesme sireci ve yine o dénemde ¢ok biylk énem tasiyan
benlige ve cevreye gliven mekanizmasindaki gelisim sorunlari; bireyi inisiyatif almada



tedirgin, sorumluluklarini yerine getirmede cekinik bir Kisilige itebilir.
Erken cocukluk dénemindeki yanhs ya da eksik yapilanma ergenlikte giderek pekisir
ve gelismekte olan kisiligin bir parcasi haline gelir. Sonug olarak disiinen, tasarlayan
fakat ortaya Urlin ¢cikarmada yetersiz, baskalarina gereksinim duyan, kisilik kaynaklarini
verimli kullanamayan, kendisini idame ettirebilmek igin baskalarinin yénlendirmesine
mutlak bir ihtiya¢ hisseden, ifade gl¢ligu ceken bir yapi ortaya ¢ikar. Bu insanlar
muikemmeliyetci olsalar bile bir isi istedikleri gibi basaramayacaklari kaygisiyla strateji
olusturma ve hedefe ydonelme konusunda basarisiz olabilirler.

Sosyal bagimhliklari olan Kisiler istekleri ve beklentileri karsilandigi stirece son derece
uyumlu gérinebilir, aksi takdirde agresiflesebilirler. Hataya toleranslari diisik olabilir.
Genelde elestiriye kapal olurlar. Elestiriyi yapici bir unsur olarak algilamayip, Kisilik
sinirlarinin ihlali, kisiliklerine yonelik saldiri olarak gérir ve kompleksif savunmalar
gosterirler. Bagimhiligi cocukluk déneminde isteklerinin karsilanmasi yoluyla beslenen
bireyler, birer yetiskin olduklarinda cevreye bagimlilik gelistirebilirler. Kisiligin diger
boyutlarinda da zayif kalmislarsa cesitli illegal gruplarin hedefi (potansiyel masa)
haline gelebilir ve ciddi bir suca egilim riski tagiyabilirler.

Kumar bagimlhiligi

Kumar oynamayi belki de en ¢ekici kilan yani yasattigi yogun heyecan ve kuvvetli
kazanabilme umudu olsa gerektir. Kendisine baglayan neden ise bu heyecandan
duyulan haz ve kaybederken bile kazanacagini umut edebilmek. Psikolojik anlamda
ele aldigimizda ise kumar, ne bir hobi ne de bir oyundur. Temelde bir dirtl kontrol
sorunudur. Sonug olarak kumar bagimhsi da dirtd kontrol bozuklugu yasayan biridir.
Geng kusak insanlarda yasamlarinda heyecana verdikleri dnem ve dirtl kontrolinde
yetiskinlere nazaran daha zorlanmalari nedeniyle kumar egilimi acisindan en riskli
grubu teskil etmektedirler. Unutulmamasi gereken ¢ok 6nemli bir nokta ise genglerin
cogunlukla biyUlk paralar ile masa basinda zaman harcamadigi daha buyUk 6l¢ekli
legal veya illegal oyunlar ya da kendi aralarindaki bahislerdir. Glinlimiz gencligi icin
ise en buylk tehdit internet kanali ile ulasabildikleri illegal bahisler ya da resmi olarak
oynanan ancak kontrolsiiz olan bahislerdir. Bu bahisler futboldan at yarigina, tenisten
basketbola tim diinyada biyik izleyen kitlesine sahip spor aktiviteleri ile ilgili oldugu
kadar siyasi tahminlerden doga olaylarina kadar birgok genglerin ilgili ya da ilgisiz
oldugu bir yelpazeye yayilmistir. Burada gengleri bekleyen asil tehlike; baslarda
harchklarindan ayirdiklari klicik paralar ile oynamaysi, ellerine para gectikge miktari
artirarak ya da paralarini birlestirerek daha biyuk miktarlarda devam etmeleridir. Tabi
bunun yaninda heyecan arayislarini tatmin icin sorumluluklarini ertelemeleri,
zamanlarinin ve emeklerinin baylk kismini bahisleri takip icin ayirmalari gibi diger
bitun bagimliliklarinda tanimi icinde yer alan gunlik islevselliklerini de yitirmeleridir.
Gencleri kumar pengesine kaptirmamak adina alinabilecek énlemler ve hamleler son
derece énemlidir ve fazla zaman gecirmeden de uygulamaya sokulmalidir. Bu
énlemlerin baginda ise dogruya ve duristlige inanci canli tutmaya ve verimli kaynak
kullanimina dayali eg@itimlere y6nelmek gerekmektedir, llk adim olarak legal oyunlarin
cok daha kontrolli hale getiriimesi ve illegal oyunlara ulasmanin zorlastiriimasi anlamli
bir uygulama olacaktir. Daha sonraki asamada ise hirsin kontrolini kazanmanin



temelini olusturdugundan hareketle emek
harici kazanilanlarin degersizligi yéniinde
egitmek ve dogru sekilde kaynak kullaniminin
yararliligini gérebilecekleri yasanti ortamlarini
hazirlamak hatta onlarla birlikte yasamak
gelisimleri i¢in son derece faydal olacaktir.
Heyecan ve haz duygularinin tatmini ve
kazanma gidusinin dogru gelisimi icin de
bireysel ya da toplu faydalanabilecekleri
yetenek ve ilgilerine uygun sosyal destek
programlarina dahil olabilmeleri icin
yonlendirmek gerekmektedir. Bunlara ise bilim
proje ¢alismalari, muzik, edebiyat, bireysel
ya da takim sporlari, toplum icin faydali
kuruluslara dyelik ( Arama kurtarma ve sivil
savunma gibi ) drnek gdsterilebilir.

Teknoloji bagimhlig

Devamli ve bas dénduricu bir hizla degisen
ve gelisen teknoloji, cografi ve kiiltirel uzakliklari ayni hizla ortadan kaldirmakta ve
glnimuz insaninin gelisim portresini sekillendirmektedir. Dolayisiyla ginimiz insaninin
teknolojiye bagimhhigi da gin gegtikce artis géstermektedir.
Teknolojik bagimliliklar, insan-makine etkilesimini iceren ve kimyasal olmayan
(davranigsal) bagimhliklar olarak tanimlanir. Bu bagimliliklar pasif (televizyon) ya da
aktif (bilgisayar) olabilir. Etkilesim genellikle, neden olan ya da pekistiren ¢zellikleri
(ses ve renk efektleri, aksiyon, olay sikhgi... ) icermekte ve bu 6zellikler bagimlhilik
egilimini artirabilmektedir.

Teknolojik bagimliliklarda ele alinan bazi ana bilesenler sunlardir:
Dikkat cekme, duygu durum degisikligi, tolerans gelistirme, geri cekilme belirtileri,
catisma ve niksetme...

Teknoloji kullaniminin kisisel gelisimde "bilgiye hizli ulasmak, bilgisayarla tanismak
ve kullanimini 6grenmek" gibi olumlu yénlerinin olduguna siphe yoktur. Ancak bunun
yaninda "internet ya da televizyon bagimliligi, sosyal izolasyon, &ézellikle siddet ve
pornografik yayinlara ulasabilme" gibi kisilik gelisimini olumsuz ydnde etkileyen
yonlerinin de oldugu g6z ardi edilmemeli ve bu etkilerinin (izerinde hassasiyetle
durulmahdir.

21. yuzyil insani yasaminda hizla gelisip yayildigini séyledigimiz teknolojik
enstrimanlardan kagmak ise kesinlikle ¢6ziim degildir. Dogru kullanimlarda gelecekte
yasayacak olan bugunin gencleri ve ¢ocuklari icin de islevsel donanimlar olacaktir.
Aragtirmalar gdstermistir ki bati toplumlarinda kariyer rekabeti iginde teknoloji kullanimi
hatir sayilir bir avantaj olarak gorilmektedir. Pew Internet and American Life Project'in
2001 yilinda yapmis oldugu ¢alismanin sonuclari Amerika Birlesik Devletleri'nde lise
cagi genclerinin %20'si 5-8 yaslarinda bilgisayar kullanmaya baslamaktadir. Ayni yil



yapilan bir baska arastirma da ise 12-17 yas araliginda yaklasik olarak 17 milyon
geng internet kullanmakta oldugu ve interneti hayatlarinin énemli bir pargasi olarak
niteledigi sonucuna ulasiimistir (Lenhart, 2001). ayni arastirmanin bir diger sonucu
da Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ebeveynlerin %55'i cocuklarinin ilerideki
yasamlarinda basarili olabilmeleri icin bilgisayar ve internet kullanimini bilmelerinin
sart oldugunu belirtmeleridir. 1997 de Gallop'un yaptigi bir arastirmaya gére ise 13-
17 yas arasi genclerde cinsiyetlere gbre kiyaslama yapildiginda erkeklerin kizlara
oranla daha fazla video oyunu oynadiklari tespit edilmistir. Teknoloji bagimhliginin
bilgiye kolay ve hizli ulagsmak, sanal tecribeleri gercek hayata aktarmanin prova alani
halinde yasamak, 6grenirken eglenmek eglenirken de 6grenmek gibi olumlu etkilerinin
yani sira ergenlik dénemi gelisim parametlerinde yarattigi olumsuz etkilere de kisaca
deginelim.

Fiziksel gelisime etkileri: GlinUmduz itibariyle yeterli dizeyde arastirma verisi
bulunmamakla birlikte uzun siire monitér ya da ekran baginda kalmanin obezite'nin
destekleyicisi olan gevresel faktérlerden oldugu giin gectikge agirhk kazanan bir
gorustir. Yeterli fiziksel hareketlilik olmadigi icin kalori yakimi diisiik seviyede kalmakta
ve kilo alimi artmaktadir. Uzun sire ekran ya da monitér karsisinda olmanin bir diger
sonucu da g6z sagliginda ki bozulmalardir. Yine uzun sireli oturuslarin fiziksel
degisimin hizli ve yogun oldugu ergenlik déneminde dolasim ve omurga bozukluklarina
neden oldugu distnllmektedir. Yapilan arastirmalarin ortaya koydugu énemli bir
bulguda bazi bilgisayar oyunlarinin epileptik ndbetleri tetikledigidir.

Cinsel gelisime etkileri: Burada asil énemli olan genglerin hard porn yetiskin sitelere
kolayca girebiliyor olmalaridir. Cinselligin hormonal yapilanmasiyla yeni tanismis ya
da bu hormonal baskiyi en siddetli ddneminde yasayan genclerde cinsellik algilari
yanlis gelisebilmektedir. Erken yasta detayli cinsellikle tanisan bir geng yanhs egilimlere
yonelebilmektedir. Daha ileri yaslarda da cinsellik adina doyum esigininde yanlis
olusmasi ise yine abartili ya da ¢ok basite indirgenen cinsel egilimlere yol agmaktadir.
Homoseksualite gelisimi, bizarre iliski modelleri, ensest iliskilere ilgi artisi, sado-
mazoist cinsel yapilanma, ki¢uk yaslarda seks icerikli oyunlara yénelme gibi saglikli
cinsel gelisimi aksatan durumlar daha sik ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu da zaten
strekli catismalar yasayan gencte isini zorlastiracak énemli bir stresér, islevselligi
engelleyici bir parametre olarak cinsel gelisimini tamamlama sirecine katilmaktadir.

Bilissel gelisime etkileri: Dogru kullanildiginda bilissel gelisim bakimindan son derece
faydah enstrimanlar olan teknolojik araglar yanhs kullanimla insanin muhakeme
gucind zayiflatan, analitik disiinme yetenegini azaltan makinelerden 6teye gecemez.
Beyin enerjisini yorumlama yerine sadece yorumlanmis hazir bilgiyi almaya ¢ogu
zamanda rutin tekrarlanan igler, ayni tip oyunlar nedeniylede 6grenme ve bilgiyi
yorumlama yeteneklerinde diismeye neden olabilir. Ozellikle bilgisayar s6zel bilgilenme
slrecinden ¢cok gdrsel bilgilenme sirecine odakl dizayn edilmistir. Bu nedenledir ki
yapilan arastirmalar ve klinik tecriibeler asiri bilgisayar kullaniminin sézel é6grenme
glcinu engelledigi gdstermektedir. Young'un 1996 yilinda yaptigi calismada égrencilerin



%56'sinin ¢alisma aliskanliklarinin azalmasina
bagli olarak akademik basarilarinda diisme
yasadiklari ve ge¢ saatlere kadar bilgisayar
basinda oturmanin sabah kalkmada
zorlanmalara neden oldugu bildirilmistir.

Sosyal gelisim ve Kigilik gelisimine etkileri:
Teknoloji kullanimi genglerin sadece fiziksel,
cinsel ya da biligsel gelisimlerini etkilemez.
Otorite, aile ve arkadaslari ile olan iligkilerini
de dogrudan etkiler. Buna ¢arpici bir érnek
chat arkadasliklarinin sanal ortamdan ¢ikip
gercek hayata yansimasidir. Ornegin sosyal
fobik ya da en azindan kagingan Kisilik
dzellikleri tasiyan bir geng rahatlikla kaygi
dizeyi cok da yukselmeden chat ortaminda
sosyal iliski kurmaya baslayabilir ve bu iligkiyi
zamanla sanal diinyadan gergegde tasiyabilir.
Burada ki risk bu iliskinin gercek hayata
tasinmadiginda baslar fobik ézellikler patolojik bir hal alabilir veya gen¢ kendisini
farkinda olmadan sosyal izolasyona iter. Sanal ortamlarin ¢ekiciligi kaygi dizeyinin
dusuk ve kagma sansinin kolay olmasindan kaynaklanir. Kisi normalde sdyleyemeyecegi
seyleri sanal ortamda sahte bir glivenle sdyleyebilir.

Bilgisayar yazilimlarinin birgogu yarisma ve agresyon iceriklidir. Bu oyunlarda ¢ocuklar
ve gencler sanal karakterlerle iliski kurarlar ve ¢cogu zamanda onlarin yetenekleri ile
6zdesim kurabilirler. Gunluk hayatlarinda yapamayacaklari bir siiri seyi sanal ortamda
yapabildiklerini gorirler. Bu nedenle icine girdikleri gercek olmayan diinya ile gergek
dinya arasindaki sinirliliklari ayirt etmekte zorlanabilirler (Sherry ve Turkle, 1995).
Eger tercihleri de gergek olmayan diinyadan yana olursa akranlari ile, ailesi ile
gorusmeyi azaltip bu yapay diinyada yapay gugleriyle yasamayi tercih edebilirler.
Bagka 6nemli bir noktada saldirganliklarinin artmasi ve siddete kargi duyarsizlagmalari
durumudur. Sonug olarak diyebiliriz ki bilisim teknolojisin getirdigi faydalar kadar asir
ve hatali kullanimlari da asilmasi gl¢ zararlar dogurabilir. Himanist tarafi ezilen
insan nesli yaraticihgini da sanal ortamda birakabilir. Duyarsizlasir ve paylasma,
dayanisma gibi hasletlerini kaybeder.

Alkol ve madde bagimlisi vakalar

Alkolik baba

35 yasinda evli ve iki gocugu var. Hayatinda her hangi bir sorunu yokken, agiri alkol
almaya baslamis ve kontrolsiz iliskiler yasamaya baslamisti. Once bir kadin arkadasi
olmus ve bu kadindan bir gocugu olmustu. Bir zaman sonra t¢iinci bir kadin hayatina
girmis ve ondan da iki ¢ocugu olmustu. Alkol aldigi zamanlarda kadinlardan birinin
yaninda solugu aliyor ve bu kadinlar tarafindan kolayca sémuriliyordu. Calisma



hayati ileri derecede bozulmus, is¢ileriyle arasi kotlilesmis, otoritesi kalmamis,
sayginligini yitirmis ve ailesi tarafindan dislanmis bir sekilde bize miracaat etti.
Yapilan tetkiklere gore karaciger enzimleri, kolesteroll, kan sekeri yiikselmis, karaciger
blyumastl. Agir bir depresyon ve utan¢ duygusu icindeydi. Uyku uyuyamiyor, kimseyle
goérisemiyordu. Kendisine ¢ok kizdigi halde bu kadindan ayrilamiyor, blyUk bir
tutkuyla pesinden kosuyordu. Ve uzunca bir dénem o kadinla beraber oluyordu ama
kadin arada bir kagiyordu ve parasi bitince yine geliyordu. Kadin onu kullaniyor, ama
o bile bile bunu gérmezden geliyordu. Cocuklariyla yeterince ilgilenmiyordu. Cocuklarina
kizkardesleri bakiyordu. Bu arada ailesi ile de arasi ag¢ilmis, yavas yavas sosyal
destegini kaybetmisti. Bitiin bu yasantilar alkoliin etkisiyle olmustu. Hasta yogun bir
tedavi programina alindi. Depresyonunu tedavi etmek ve dirtl kontroliine yardimci
olmak amaciyla ila¢ tedavisi dliizenlendi. Ayrica frontal rehabilitasyon, kognitif
glclendirme ve bilissel davranisgi terapi programina alindi. Sonunda alkolden tamamen
uzaklasti, kontrolstiz iligkileri bitti, cocuklarina kargi sorumlu bir sekilde bakmaya
bagladi. Tutkulu ve marazi agkindan da vazgecti. Evli oldugu esinden dogan goguklariyla
iliskileri diizeldi. Su anda isine sahip ¢ikmis durumda. Is konusunda duyarli hale geldi.
Kendine guveni artti, kontrolli bir insan haline geldi. Hastanin su sdzleri yasadigi
durumu cok iyi 6zetlemektedir; "rlyada gibiyim, ben nasil bdyle bir batagin icine
saplanmigim.”

Alkolik kadin

Bir bayan hastamiz, cok iyi bir ailenin kiziydi. Cok gizel, saygin bir meslegi vardi,
meslegini icra ederken zaman icinde hayatinda iyi gitmeyen seyler olmus, depresyona
girmis ve alkolle tanismisti. Zamanla alkoliin miktari artmig, beraberinde kontrols(iz
cinsel yasantilari baglamigti. Is hayati git gide kétilesmis, ¢calisamaz hale gelmis,
ailesiyle arasi bozulmustu. Tabiri caizse dibe vurmustu. Geldiginde agir depresif
sikayetleri ve yogun intihar diisiinceleri vardi. Ailesi slrekli, 'niye béyle yapiyorsun,
kendine dikkat etmiyorsun' gibi empatiden uzak tavsiyelerde bulunuyordu. Elestiriyor,
ama destek olamiyordu. Yalniz kalmisti. Ayni tedavi protokoll uygulandi. Baslangicta
tedaviye inanci yoktu, kendisine glivenemiyordu. 'Artik birakamam' diyordu. Takip
slrecinde en ¢ok ugrastigimiz disiince "birakamama" duslncesiydi. Bunu zamanla
yendi. Sonucta depresyonu diizeldi ve alkoll birakti. Alkoli birakmayla birlikte hayati
tamamen degisti. Baska bir kente yerlesti, orada biriyle tanisti, evlendi ve ¢ocugu
oldu. Gittigi yerde kig¢Uk bir diikkan acti. Su an mutlu ve (¢ senedir alkol almamaktadir.

Tutkulu asik i

Istanbul disindan gelen bir bagka hastamiz vardi. Cok duizgiin bir insandi. U¢ gocugu
vardi. Karizmasi saglam bir insan diyebiliriz kendisine. Is gériismeleri yapiyor ve
sirekli olarak iciliyor o gérismelerde, sonra aliskanlik noktasina geliniyor ve alkol
vazgecilmez oluyor. Sonra gece hayati da baslyor. Pavyonlara, gece kuliiplerine
takilmaya gidiyor. Bu pavyonlarin birinde ¢alisan bir kadina asik oluyor. Bu durum
aslinda hayatina cok ters olan bir sey ama bu tutkulu asktan kendini kurtaramiyor.
Her alkol aldiginda kendisini orada buluyor. Bu aile hayatini da bozuyor ¢inkl hersey
ortaya c¢ikiyor. Ailevi ve sosyal itibari zedeleniyor. Cok siddetli bir tablo oldugundan



hastaneye yatirdik. Onceleri tedaviye kars!
bir diren¢ s6z konusuydu, tamamen
birakmanin mimkiin olmayacagini arada bir
yine alkol alacagini, buna kimsenin engel
olamayacagini sdyllyordu. Biz ise ayni
duruma doénebilecegini, dikkat etmesi
gerektigini sdyliyorduk. 5-6 ay arada bir alkol
alarak, iliskisi, hayati dizgun gitti fakat bir 6
ay sonra ipin ucu kacti. Bunun Gzerine 3-4
ay bize gelemedi. Ama sonunda yine tedaviye
geldi. Biz onu tekrar kabul ettik ve bunu bir
yol kazasi olarak niteledik. Ancak bu defa
kesin olarak programa uymasi gerektigini
sdyledik. Bu sefer programa harfiyen uydu.
Ailesini cok ihmal ettigininin farkina vardi, is
cevresindeki insanlarin kendini alkol
masasinda kullandiklarini gérda. Ailesiyle
arasl su an cok iyi, isleri de eskisinden daha
verimli gegmektedir. Su an "alkol aldigimi

unuttum" diyor.

Bir eroin bagimhisinin hikayesi

Yiksek miktarda eroin kullanimi olan bir hastamiz vardi. Ginde 6 gram kadar
kullaniyordu. Bize gelmeden bes yil 6nce kiz arkadasindan ayrilmis, psikolojisi
bozulmustu. Arkadaslarindan biri de bu depresif ruh haline iyi gelecek bir sey oldugunu
sdyleyip onu eroinle tanistirmisti... O zamana kadar madde ile alakasi olmayan bir
insan eroin kullanmaya baslamisti. Zamanla dozunu artirmis ve damardan almaya
baslamisti. Bircok defa hastaneye yatiriimis, ancak personele kifiir edip kendini
disariya attirmisti. Yoksunluk déneminde yasadigi bir tepki oldugu maalesef
anlasilamamisti. Geldiginde, ¢cok kdtli durumdaydi, zayiflamisti, yemek
yemiyordu,vicudundaki yaralar iyilesmiyordu. Bitmis durumdaydi fakat annesi ve
dayisi ona ¢ok destekti. Eroinmanlarin kaderi, insanlarin zaman iginde ondan
vazge¢mesidir ama bu vakada durum dyle degildi. Hastamiz, madde kullanmadan
dnce sorumluluk sahibi, iyi meslegi olan biriyken zaman i¢inde bir sey yapamaz hale
gelmisti. Bize geldi ve 'seni yatiralim' dedik. Tedavisini yazdik yerini ayirttik. Fakat
hastaneye gelmedi. Biz de (izerine gitmedik. Aradan 4-5 ay gecti ve beni hastanenin
énlnden aradi 'geldim' diye. Hemen yatmasi yéninde telkinlerde bulundum. llag
tedavisine basladim. Birgin sabah vizite gittim, bana ters davranmaya basladi,
asagilamaya giden sézler sdyllyordu. Provakatifti. Daha 6nce de bu tablonun
yasandigini hatirlayarak 'sen bana kifiir edeceksin ben de sana kizacagim ve
atacagim sen de gidip iceceksin dyle mi' dedim. Bu séziime ¢ok sasirdi 'evet, haklisiniz'
dedi. Sonra bdyle bir yénteme bir daha basvurmadi. Hastaneden ¢ikinca 15 gin
boyunca yine hergln beyindeki giclendirme terapisine girdi ama yaninda 24 saat
ndbetci biraktik dayisini. Nefes alsa haberi oluyordu, disari ¢ikartiimadi. 6 ay boyunca



sadece terapiye gitti. ilk lic ay maddeyi istedigini séyledi. 3. aydan itibaren bu istekleri
silindi. Daha da guveni artti. Maddeyi hi¢ konusmamaya basladik. Daha reel konulardan
konustuk. Yedinci ayda 'doktor bey ben artik bunu biraktim, ama kullandigim insanlari
gdriince kétl oluyorum' dedi. 'Bu insanlarla nasil vakit gegirmisim' dedi. Birinci senenin
sonunda ise basladi. Meslegi ile ilgili kurslara gitti. Artik eroin yok onun hayatinda.
Su anda problemi de yok.

Oneriler

Butdn bu bilgilerin 1s1ginda sunu séyleyebiliriz ki alkol, madde kullanimi ve bagimlilik
sorunu insani hem fiziki hem ruhsal hem de sosyal anlamda iflasa sirikleyen ve
insan irkini en ¢ok tehdit eden dismanlarin basinda gelmektedir. Hangi nedenle
olursa olsun bagimli duruma gelmis bir insan yasam kalitesini kaybeder. Yasami
Uretmekten ¢ok bagimli oldugu maddeye ulasma ekseninde kaybolur gider. Duyarsizlasir
ve paylasma, dayanisma gibi hasletlerini kaybeder. ( 7 ) Unutulmamahdir ki hicbir
bagimhilik tedavisi bagimliya ragmen basarili olmaz. Bu yizden bdylesi hassas bir
konuda hekimden aileye, okuldan terapiste hatta eglence yeri sahibine kisacasi bitiin
toplumun duyarhihgina ve batinligine ihtiyag vardir. Bagimliligin en kesin ¢ézimi
hic baglanmamak ve baglanmayi engelleyici énlemleri almaktir. Son sz olarak
6zellikle sokak ¢ocuklarinin her gecen giin madde bagimliliginin pencesine diismekte
olduklarini unutmayip gelecegimizi tehdit eden bu sorunla hep birlikte savasmamiz
gerektigini hatirlatalim. Glnku batln ergenler ve dzellikle de sokak gocuklari yasam
kosullari ve kontrol edilemezlikleri (otorite eksikligi/yoksunlugu) nedeniyle bagimliolma
konusunda ¢ok biyUk risk altindadir. Heniiz ¢ocukluk ya da ergenlik caginda olduklari
icin akranlari gibi baskalarindan etkilenmeye ¢ok agiktirlar. Bu nedenle art niyetli
kisilerin turll stratejilerine kurban olabilecek potansiyel hedefler durumundadirlar.
Sivil toplum 6rgutleri, valilikler, emniyet giicleri ve diger ilgili kuruluslarin bagimhhgin
rehabilitasyonu ve bagimhlarin topluma kazandiriimasi ile ilgili dvglye deger ¢calismalari
slirmektedir. Ancak kaynak yetersizligi ve ¢esitli sosyo-ekonomik nedenler yiiziinden
sorun henlz tam bir ¢6zime ulagsmis gérinmuiyor. Bu konuda kaginilmaz olarak
topyekiin bir cabaya ve bu ¢aba icin yine topyekiin bir egitime ihtiyacimiz vardir.

KULLANDIGIMIZ BILGISAYARLI EGiTiM MODULLERI

- Attention & Concentration (Dikkat ve Konsantrasyon)
- Divided Attention (BélinmUs Dikkat)

- Vigilance (Uyanik-Tetikte olma)

- Topological Memory (Alansal Bellek)

- Verbal Memory (Sézel Bellek)

- Memory for Words (Sézciik Belleme)

- Physiognomical Memory (Y(iz-Sima Belleme )

- Logical Reasoning (Mantikh Akil Yaratme)
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