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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Ba¤›ml›l›k kiflinin kulland›¤› madde

üstünde kontrolünü kaybetmesi ve onsuz

bir yaflam sürememeye bafllamas›d›r.

Madde ba¤›ml›l›¤›, günümüzde hemen

hemen bütün dünyay› saran ve etkisini git-

tikçe artt›ran sosyal ve t›bbi bir problemdir.

Toplumlar madde ba¤›ml›l›¤›n› geleneksel

olarak ahlaki ve yasal bir problem olarak

görmüfller ve bu problemi ba¤›ml› olan

(örne¤in alkolik) kiflinin kendi sorumlulu¤u

ya da flanss›zl›¤› olarak

de¤erlendirmifllerdir. Ayr›ca t›p çevrelerine

de madde ba¤›ml›l›¤›n›n etkin tedavisinin

olmad›¤› fleklinde bir önyarg› yerleflmifltir.

Oysa art›k günümüzde modern anlay›fla

sahip toplumlar bilimsel verilere dayanarak

ba¤›ml›l›¤›, biyofizyolojik temelleri olan kro-

nik tekrarlay›c› bir t›bbi hastal›k olarak

görmektedirler.
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• Eroin 

• Morfin 

• Ketamin 

• Meskalin (kaktüs) 

• Metamfetamin 

• Steroidler 

• Kokain 

• Ecstasy 

• Rohypnol (Roche) 

• LSD 

• GHB 

• Ice (Amfetaminin saf bir biçimidir)

• Crack 

• Fensiklidin (PCP) 

• Ritalin 

• Mantar (Psylocibin)

• ‹nternet ve bilgisayar

Ba¤›ml›l›k yavafl yavafl, sinsice geliflir. Kifli genelde ba¤›ml›

oldu¤unun fark›na varmaz.

BBaa¤¤››mmll››ll››kk kkrriitteerrlleerrii ((ööllççüüttlleerrii)) nneelleerrddiirr??

Ba¤›ml›l›¤›n çeflitli ölçütleri vard›r. Buna göre afla¤›da yer

alanlardan sadece üçü ba¤›ml›l›k tan›s› koymak için yeterlidir.

1. Madde kesildi¤inde ya da azalt›ld›¤›nda yoksunluk be-

lirtilerinin ortaya ç›kmas›. 

2. Madde kullan›m›n› denetlemek ya da b›rakmak için ya-

p›lan ama bofla ç›kan sürekli çabalar.

3. Maddeyi sa¤lamak, kullanmak ya da b›rakmak için bü-

yük zaman harcamak.

4. Madde kullan›m› nedeni ile sosyal, mesleki ve kiflisel et-

kinliklerin azalmas› ya da tamamen b›rak›lmas›.
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BBAA⁄⁄IIMMLLIILLIIKK

Ba¤›ml›l›k, kiflinin kulland›¤› madde üstünde kontrolünü

kaybetmesi ve onsuz bir yaflam sürememeye bafllamas›d›r.

Madde ba¤›ml›l›¤›, günümüzde hemen hemen bütün dün-

yay› saran ve etkisini gittikçe artt›ran sosyal ve t›bbi bir

problemdir. Toplumlar madde ba¤›ml›l›¤›n› geleneksel ola-

rak ahlaki ve yasal bir problem olarak görmüfller ve bu

problemi ba¤›ml› olan (örne¤in alkolik) kiflinin kendi so-

rumlulu¤u ya da flanss›zl›¤› olarak de¤erlendirmifllerdir.

Ayr›ca t›p çevrelerine de madde ba¤›ml›l›¤›n›n etkin teda-

visinin olmad›¤› fleklinde bir ön yarg› yerleflmifltir. Oysa ar-

t›k günümüzde modern anlay›fla sahip toplumlar bilimsel

verilere dayanarak ba¤›ml›l›¤›, biyofizyolojik temelleri

olan kronik tekrarlay›c› bir t›bbi hastal›k olarak görmekte-

dirler. Sadece bireyi de¤il bütün toplumu hem ekonomik

hem de sosyal aç›dan giderek daha fazla etkileyen bu

probleme biyopsikososyal çözümler bulunmas› gerekiyor.

Bu hizmetin gelifltirilmesi ve sunulmas›nda t›p mesle¤i

merkezi bir rol oynamaktad›r. Bir çok araflt›rma göstermifl-

tir ki madde ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisi en az fleker hastal›¤›,

yüksek tansiyon gibi di¤er kronik hastal›klar›n tedavileri

kadar baflar›l›d›r ve bu tedavi için yap›lan harcama, madde

kullan›m›n›n yol açt›¤› büyük ekonomik ve sosyal kay›pla-

r›n yan›nda çok küçüktür. 

BBaa¤¤››mmll››ll››kk yyaappaann mmaaddddeelleerr nneelleerrddiirr??

• Alkol 

• Sigara 

• Esrar (Cannabis)

• Uçucu Maddeler 

• Nitrit inhalanlar(Poppers)
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al›nd›¤›nda doyum, rahatlama ve haz meydana gelir. An-

cak günümüzde bu iki tan›m birbirinden ayr›lmamaktad›r.

Çünkü kiflide hem ruhsal, hem de fiziksel ba¤›ml›l›k ayn›

anda görülebilir. Pratikte de bunun bir yarar› yoktur. Fizik-

sel ba¤›ml›l›k k›sa bir süre içinde sonlanabilir. Ancak as›l

sorun ruhsal ba¤›ml›l›¤›n sonland›r›lmas›d›r. Bu daha uzun

bir süreç ve çaba gerektiren bir durumdur.

Ba¤›ml›l›k kontrol edilebilir mi?

Ba¤›ml› olan kiflilerin büyük ço¤unlu¤u “kontrol edebile-

ce¤i” inanc› ile madde kullanmaya bafllam›flt›r. Hiçbir za-

man ba¤›ml› olabilece¤ini düflünmemifltir. Amaç ara s›ra

kullanmakt›r. Ancak sonuçta kifli ba¤›ml› hale gelir. Çünkü

ba¤›ml›l›k madde kullan›m›n›n kaç›n›lmaz sonucudur. Kifli

ba¤›ml› oldu¤unun fark›na varamaz. Fark›na vard›¤› za-

man ise çok geçtir.

Kaç kez madde kullan›nca ba¤›ml› olunur?

‹nsanda madde kullanmaya bafllad›ktan ne kadar sonra

ba¤›ml›l›k geliflece¤ine iliflkin yeterli veri elimizde yoktur.

Ba¤›ml›l›k geliflme riski kullan›lan madde cinsine, madde-

nin safl›¤›na, kullan›lan kiflinin fiziksel ve ruhsal yap›s›na

göre de¤iflir. Ba¤›ml›l›k yapan maddelerin psikolojik etkile-

ri çok yo¤undur. Bu nedenle bir kez kullan›m bile sorun

yaratabilir. Örne¤in kokain bir kez kullan›ld›ktan ve etkisi

geçtikten sonra 15-16 saat süre ile istenmeyen ruhsal etki-

lere neden olur. Katk› maddeleri ile fazla kar›flt›r›lmam›fl

eroin, ilk kullan›mdan sonra bile ba¤›ml›l›k yapabilir. Bu

nedenle bu maddelerin bir kez kullan›lmas› bile sak›ncal›

yarat›r ve ba¤›ml›l›k riski vard›r.
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5. Maddenin tasarland›¤›ndan daha uzun ve yüksek mik-

tarlarda al›nmas›.

6. Fiziksel ya da ruhsal sorunlar›n ortaya ç›kmas›na ya da

artmas›na ra¤men madde kullan›m›n› sürdürmek.

Nas›l ba¤›ml› olunur?

Herkes ba¤›ml› olabilir. Madde kullan›m› kiflinin biyolojik

yap›s›nda zamanla de¤iflikliklere yol açar ve ara s›ra da ol-

sa kullanan kiflinin bundan kaç›nmas› mümkün de¤ildir.

Kifliler ilk baflta ‘’Ben kontrol edebilirim” düflüncesiyle bafl-

lar, daha sonra ba¤›ml› hale gelir. ‹nsanlar madde kullan›-

m›na genelde ara s›ra kullanarak bafllarlar. ‹lerleyen dö-

nemlerde daha önceki yaflad›klar› etkiyi elde etmek için

her seferinde kulland›klar› miktar› artt›rmak durumunda

kal›r. Bu durum madde talebinin artmas› anlam›na gelir ki

bu da ba¤›ml›l›¤a götüren yoldur. Aral›kl› da olsa uzun sü-

re kullan›m mutlaka bireyin ruhsal ve kimyasal yap›s›nda

de¤iflikliklere yol açar.

Fiziksel ve ruhsal ba¤›ml›l›k

Ba¤›ml›l›k uzun zaman ruhsal ve fiziksel ba¤›ml›l›k olarak

ikiye ayr›lm›flt›r: Fiziksel ba¤›ml›l›k; maddenin varl›¤›na

karfl› duyulan fizyolojik bir istektir. Beden uyuflturucu

maddeye karfl› uyum gelifltirir. Madde al›nmad›¤› zaman

ortaya baz› belirtiler ç›kar. Çünkü bedenin buldu¤u fizyo-

lojik uyum bozulmufltur. Kendini yeni duruma göre ayarla-

mak zorundad›r. ‹flte bu dönemde belirtiler gözlenir. Ruh-

sal ba¤›ml›l›k; al›flkanl›k, itiyat gibi di¤er baz› terimler ile

de aç›klan›r. Kiflinin duygusal ya da kiflilik yap›s› gere¤i,

gereksinimlerini karfl›lamak amac› ile o maddeye düflkün-

lü¤ü biçiminde tan›mlanabilir. Ruhsal ba¤›ml›l›kta madde

• 4 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu Ba¤›ml›l›k



ri zann› içindedirler. Oysa kifli çoktan o maddenin ya da al-

kolün esiri haline gelmifltir ve onu almak için öne sürdü¤ü

sebepler yaln›zca bahanedir. Gerçek olan, kulland›¤› mad-

denin beynini etkileyerek, kiflinin maddeyi kontrolsüz bir

flekilde almaya devam etmesini sa¤lad›¤›d›r. 

Ba¤›ml›¤›n tedavisinde dini, yasal, sosyal program ve ön-

lemlerin de¤eri inkâr edilemez ama bunlar t›bbi bir tedavi

merkezi etraf›nda, ona destek olarak görülmeli ve de¤er-

lendirilmelidir. Ancak bu durumda hayat›n her alan›n›

kapsayan ve kiflinin tüm ihtiyaçlar›n› karfl›layan bütüncül,

yans›z, objektif bir yaklafl›m ve tedavi sa¤lanabilir. Toplu-

mun baz› kesimleri, ba¤›ml›l›¤› sadece o kiflinin problemi

olarak görerek sorumluluk ve yard›mdan kaçma e¤ilimin-

dedir. Ne de olsa “ba¤›ml› kifli bunu almaya kendi iradesi

ile bafllad› ve yine kendi arzusu ile devam ediyor” diye so-

runun çözümü için toplumun zaten k›s›tl› olan maddi ve

sosyal kaynaklar›n› ay›rmak istemezler. Ço¤u zaman çevre-

nin ve toplumun deste¤i olmadan bu sorunu aflmak zor-

dur. Ba¤›ml›l›k tedavileri oldukça pahal› olabilmektedir.

Burada baz› önemli noktalar var;

• Alkol ve uyuflturucu madde kullan›m›n›n neden oldu¤u

kazalar, siroz gibi t›bbi hastal›klar›n tedavisi, uyuflturucu

temin etmek için ifllenen suçlar vb. nedenlerle topluma çok

pahal›ya mal olmaktad›r. Dolay›s›yla toplum, ba¤›ml› kifli-

lerin tedavisini desteklemekle kendine de iyilik yapm›fl oluyor. 

• Alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›n›n t›bbi tedavisi etkilidir. An-

cak tedavi sonunda beklenti, tüm hastalar›n madde kulla-

n›m›n› sonsuza dek b›rakmas› olmamal›d›r. Hedef bu ise de
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BBaa¤¤››mmll››ll››kk iiyyiilleeflflmmeezz,, ddüüzzeelliirr!!

‹nsan bir kez ba¤›ml› oldu mu art›k bir daha tam olarak bu

ba¤›ml›l›ktan kurtulamaz. Ancak bu demek de¤ildir ki, ba-

¤›ml›l›k düzelmez. Ba¤›ml›l›k düzelir ancak iyileflmez. Kifli

madde kullanmad›¤› sürece iyidir, bir sorunu yoktur. An-

cak madde kulland›¤› andan itibaren ba¤›ml›l›k sorunu

derhal canlan›r ve her fley yeniden bafllar. Örne¤in alkol

ba¤›ml›lar› düzeldikten sonra her zaman arada s›rada bir

içmenin hayali ile yaflarlar. Ancak bu hayalin gerçekleflmesi

mümkün de¤ildir. Çünkü bir kez alkol ald›ktan sonra k›sa

bir süre içinde gene bütün gün içmeye bafllarlar.

Ba¤›ml›l›k hakk›nda düflünceler, önyarg›lar

ve cevaplar:

Baz›lar› “Ba¤›ml›l›k (alkolizm ve di¤erleri) ahlaki ve yasal

bir problemdir, t›bbi bir mesele de¤ildir.” diye düflünürler.

Ço¤u zaman, hastanelerdeki acil servislerde dahi alkolikler

ve di¤er ba¤›ml›lar (sarhofl, yoksunluk krizinde ya da mad-

de kullan›m› sonucu baflka nedenlerle) baflvurduklar›nda

doktorlar ve di¤er t›p personeli taraf›ndan tan› ve tedavi

gerektiren vakalar olarak de¤il “bafl derdi, problem” ola-

rak görülürler. Ne yaz›k ki davran›fllar›, hastalara karfl› tep-

kileri de buna ba¤l› olarak olumsuz olmakta ve hastalar

ihtiyaç duyduklar› tedaviyi alamamaktad›rlar. Yine benzer

flekilde, ba¤›ml›lar›n çevresindeki insanlar, özellikle ba¤›m-

l›l›k sürecinin erken dönemlerinde, bu kiflilerin problemler

yaflayad›klar›n›, istese alkol ya da madde kullanmay› b›ra-

kabilece¤ini düflünürler. Tabii ba¤›ml› olan kiflide ayn› ya-

n›lg›da, yani istedikleri zaman o maddeyi almayabilecekle-
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Sosyal risk faktörleri:

1. Yaflam stresleri (göç, iflsizlik gibi)

2. Alkol kullanan arkadafl guruplar› içinde olmak

3. Düflük sosyoekonomik düzey

4. Okul dönemi içinde çal›flma

5. Cinsel ya da fiziksel taciz yaflama

Kiflilikle ilgili risk faktörleri:

1. Davran›fl bozukluklar›

2. Sosyal de¤erlere yabanc›l›k

3. Heyecanl›, dürtüsel, asi, kötümser kiflilik yap›lar›

4. Agresif kiflilik yap›s›

5. D›flar›dan kolay etkilenme

6. Bafl etme mekanizmalar›n›n kötü olmas›

7. Kendini kontrol etme yetene¤inin az olmas›

8. Kendine güvenin az olmas›

9. Giriflkenli¤in az olmas›

Genetik faktörler:

Özellikle alkol ba¤›ml›l›¤› genetik yatk›nl›kla yak›ndan ilifl-

kilidir. Alkolizme yatk›nl›k, alkole dayan›kl›l›k fleklinde ne-

silden nesile aktar›lmaktad›r. Özellikle babas› ya da erkek

kardeflinin alkol problemi olan erkekler sosyal içicilikten

bile sak›nmal›, alkolden tamamen uzak kalmal›d›rlar.

Rol modelleri:

Kiflinin kendisine örnek ald›¤› kifliler, baz› maddelere bafl-

lamas›n› kolaylaflt›r›r. Örne¤in bir sanatç›n›n a¤z›nda siga-

rayla çekilmifl pozlar›, ona hayran olan birisinin O’nu taklit

etmek ve ya O’nun gibi çekici görünmek için sigaraya bafl-

lama sebebi olabilir. Bu yönden de gerek medyaya gerekse

anne ve babalara görev düflmektedir. Gençler, aile içinden

kifliler genellikle pek çok denemeden sonra bunu baflarabi-

lirler ve baz›lar› da aral›kl› da olsa ba¤›ml›l›¤a geri döner-

ler. Bazen ise hedef “zarar›n azalt›lmas›”d›r. Yani hiç dur-

madan içen ya da madde kullanan bir kiflinin tedavi ile dö-

nem dönem bundan uzak kalmas› da bir kazançt›r. 

• Ba¤›ml›l›k tedavisinin etkili olmad›¤›na inanan insanlar

var ama araflt›rmalar, alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›n›n t›bbi

tedavisi yasal tedbirlerden 22 kat daha etkili oldu¤unu or-

taya koymaktad›r. 

Ba¤›ml›l›kla ilgili risk faktörleri nelerdir?

Aile ile ilgili risk faktörleri:

1. Anne ve baba deste¤inin az olmas›

2. Anne ya da babada alkol kullan›m›

3. Anne ve baban›n, gencin alkol kullan›m›na fazla tole-

ransl› bir tutum içinde olmas›

4. Anne ve baban›n çocuk ile iliflkilerinin kalitesi (ayr›lan

vaktin uzunlu¤undan çok, bu vaktin nas›l de¤erlendirildi¤i

önemlidir)

5. Tutars›z disiplin (anne ve babadan birinin yasaklad›¤›na,

di¤erinin izin vermesi ya da farkl› zamanlarda ayn› ebeve-

yin farkl› tutumlar sergilemesi)

6. Anne ve baban›n çocu¤un aktivitelerine ilgisizli¤i 

7. Baflar›n›n ödüllendirilmeyifli, suçluluk duygusu uyand›r-

man›n e¤itim metodu olarak kullan›lmas›

8. Çevrenin gerçekçi olmayan beklentileri (çok baflar› bek-

lenmesi ve bu nedenle mevcut baflar›n›n takdir edilmeyifli

gibi)

9. Çocu¤un okuldan sonra kendi kendine bakmas›
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mesi eski ça¤lara dayanmaktad›r. Roma filozofu Seneca,

alkolizmi bir ak›l hastal›¤› olarak tan›mlam›flt›r. Alkolizm

terimi, ilk defa ‹sveçli hekim Magnus Huss taraf›ndan, “Al-

coholismus Chronicus” (1849) isimli makalede kullan›lm›fl-

t›r. Bu makalenin ard›ndan, kronik alkolizm t›bbi bir terim

haline gelmifl ve bir hastal›k olarak kabul edilmeye bafllan-

m›flt›r. 

Kullan›m: 

Alkol; beyin, sinir sistemi, mide, sindirim sistemi, karaci¤er,

kemik ili¤i gibi hayati merkezler baflta olmak üzere vücu-

dun bütününü etkiler. Etkinin fliddeti, al›nan alkolün mik-

tar›na ve s›kl›¤›na göre de¤iflir. Alkol kullan›m›n›n t›bbi

olarak kabul edilen normal s›n›r› erkekler için günde 2, ka-

d›nlar için 1 içkidir. Birim olarak 1 içki, kabaca, bir kutu ya

da flifle biraya, bir bardak flaraba ya da 45 ml’lik bir “tek”

sert içkiye (votka, viski vb) eflittir. Bu flekilde hesapland›-

¤›nda al›nan içkinin türünün hiç bir önemi yoktur. Yani üç

bira içmekle üç duble votka içmek ayn› miktarda alkol

al›nmas›n› sa¤lar ve ayn› etkiyi yapar. Dolay›s›yla biray› bu

ba¤lamda zarars›z bir meflrubat gibi görmek anlams›zd›r.

‹nsanlar neden içiyorlar?

• Zevk almak 

• Duygudurumu düzeltmek

• Stresle bafla ç›kmak

• Alkol içme arzusu (craving, aflerme)

‹çenlerin hayat›:

• ‹çenlerle arkadafll›k eder, evlenir

• ‹çmek için her zaman neden vard›r: mutluluk, neflesizlik,

gerginlik vs

ve çevresinden bafllamak üzere iyi rol modelleri bulabilme-

lidirler.

Beklentiler:

Alkolün sosyal iliflkileri kolaylaflt›rd›¤›na, amfetaminin per-

formans›n› art›raca¤›na, sigaran›n kendisini olgun göster-

di¤ine vb. inanan kifliler, bu maddeleri kullanmaya daha

kolay ve erken bafllarlar.

Ba¤›ml›l›kla ilgili koruyucu faktörleri nelerdir?

1. Duygusal olarak destekleyici aile

2. Anne ve baba ile iyi iletiflim

3. Organize okul aktivitelerine kat›l›m

4. Akademik baflar›ya önem verilmesi

A. ALKOL

Genel Özellikler: 

Alkolün tarihi neredeyse insanl›k tarihi kadar eskidir. ‹n-

sanl›¤›n yerleflik hayata geçmesiyle alkol üretimi de baflla-

m›flt›r. ‹lk bira, bundan 8 bin y›l önce Mezopotamyal›lar›n

arpay› ekmek yapmak için ›slah etmesiyle yap›lm›flt›r. Sü-

merlerin 6 bin y›l önce Godin Tepelerinde (Bat› ‹ran ve

Anadolu) bira ve flarap içti¤i bilinmektedir. Daha sonra

fermente edilmifl meyve, tah›l ve baldan alkol ederek alko-

lü, iyice hayat›na sokmufltur insano¤lu. Alkol kimi zaman

kutsal say›l›p, dini törenlerde kullan›lm›fl, kimi zaman e¤-

lencenin ayr›lmaz bir olmufltur. Metanol, Yunanca Methy

ve Sanskritçe Madhu kelimelerinden gelir ve bal, sarhofl

eden madde anlam›na gelir. Alkol kelimesi Arapçadan gel-

mektedir. Distilasyon, ‹S 8. yy’da Arabistan’da bafllam›flt›r

Alkolün icat edilmesiyle birlikte, alkol al›flkanl›¤› da ortaya

ç›km›flt›r. Alkol al›flkanl›¤›n›n bir hastal›k olarak kabul edil-
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cek ya da içecek onun etkisini azaltmaz. Bazen meyve fle-

keri, alkolün kandan d›flar› at›l›m›n› h›zland›rabilir ve böy-

lece etkisi daha k›sa sürer. Normal bir yetiflkinin metaboliz-

mas› saatte 8,5 gr. alkolü (bir biran›n 3/2’si) sindirip vücut-

tan atabilir. Kana 50 ml. alkol kar›flmas› çak›r keyif olarak

adland›rd›¤›m›z s›cakl›k hissi, yüzde k›zar›kl›k, alg› yavaflla-

mas› ve rahatlamaya yol açar. 100 ml. alg›laman›n yavaflla-

mas›na, kendini dizginleyememeye, dikkatini verememe-

ye, reflekslerin yavafllamas›na ve kontrolsüzlü¤e (aç›k sar-

hoflluk) yol açar. 150 ml. afl›r› sarhofllu¤a yol açar ve kiflide

sersemleme hissi, kaslara ve hareketlere hâkim olamama,

çift görme, konuflma bozukluklar›, haf›za ve idrak bozuk-

luklar› gözlenir. Kandaki alkol oran› 250 ml. oldu¤unda ki-

fli afl›r› sarhoflluk halindedir ve ayakta duramaz, kusma ve

s›zma gözlenir. 350 ml.’de bilinç kayb›, solunum yavaflla-

mas›, idrar kaç›rma, düflük atefl ve düflük tansiyon görülür,

kifli koma halindedir. Kandaki alkol miktar›n›n 500 ml. ve

daha fazla olmas› durumunda ölüm ihtimali vard›r. K›sa

bir süre içinde afl›r› alkol almak genellikle “akflamdan kal-

ma” haliyle sonuçlan›r. Bu durum 8-12 saat sürebilir. Ak-

flamdan kalma olman›n sebebi, alkol zehirlenmesidir. Afl›r›

alkol al›nmas› karfl›s›nda vücut zay›f düfler ve bunu düzelt-

mesi vakit al›r. Alkol ve di¤er uyuflturucu maddelerin bir-

likte al›nmas› çok daha korkunç sonuçlar do¤urabilir. Kaza

ölümlerin ço¤u alkol ve uyuflturucular›n birlikte al›nmas›y-

la ortaya ç›kmaktad›r. Alkol uyuflturucular›n etkisini ço¤al-

t›r. Tedavi için al›nan ilaçlarla birlikte alkol kullanmak da

çok tehlikeli olabilir.

• ‹çme f›rsatlar› sonsuzdur: maç, av, parti, tatil, do¤um gü-

nü vs

• Alkolizm ilerledikçe problemler artar, yaln›z içmeye bafl-

lar, gizlice içer, flifleleri saklar, durumun ciddiyetini sakla-

maya çal›fl›r

• Suçluluk duygusu geliflir, suçluluk ve piflmanl›k duygular›-

n› bast›rmak için daha çok içmeye ve sabahlar› kalk›nca iç-

meye bafllar. 

Alkolizmde k›s›r döngü:

Suçluluk ve anksiyete nedeniyle daha çok alkol al›r, alkol

ald›kça anksiyete ve depresyon derinleflir ve flu belirtiler

ortaya ç›kar: Uyku kalitesinde bozulma, gece uyanmalar,

depresif duygudurumu, huzursuzluk ve s›k›nt› hisleri, pa-

nik nöbetleri, gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt›, nefes almada zorluk

Etkiler:

Alkolün bedensel ve ruhsal etkileri kifliden kifliye de¤iflir.

Baz› insanlar çok az alkol alsa bile bedensel ya da ruhsal

etkiler hemen ortaya ç›kar. Baz›lar›nda ise, bu etkilerin or-

taya ç›kmas› uzun zaman al›r. Bu nedenle kimde ve ne za-

man bu etkilerin ortaya ç›kaca¤› bilinemez. Alkol al›nd›k-

tan sonra, h›zla ince ba¤›rsaktan kana kar›fl›r. Kana kar›flan

alkol miktar›na göre, beynin çal›flmas› yavafllar. ‹çki içen ki-

flinin kan›na kar›flan alkol miktar›, içkinin hangi flartlar al-

t›nda içildi¤ine (yer, kiflinin psikolojik durumu, duygusal

durumu, yan›nda baflkalar›n›n olup olmamas›, herhangi

baflka bir madde al›n›p al›nmad›¤›), belirli bir zamanda ne

kadar içti¤ine, vücut ölçülerine, cinsiyetine, vücut yap›s›na

ve metabolizmas›na, midedeki yiyecek çeflidine ve miktar›-

na göre de¤iflir. Alkol kana kar›flt›ktan sonra, hiçbir yiye-
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man› ve yeri kar›flt›rma ile kendini belli eder. H›zl› bafllay›p

dalgal› bir seyir gösterir. 

En s›k efllik eden psikiyatrik bozukluklar:

Majör Depresyon: Alkol ba¤›ml›lar›n›n %30-50’sinde görülür.

Anksiyete bozukluklar›: %30 s›kl›ktad›r. Erkeklerde sosyal

fobi, Kad›nlarda agorofobi s›kt›r.

‹ki uçlu duygudurum bozuklu¤u (manik depresif vb).

Di¤er madde ba¤›ml›l›klar›: Baflta sigara olmak üzere esrar

gibi.

Kiflilik Bozukluklar›: Antisosyal ve s›n›rda kiflilik bozukluklar›.

SSoonnuuççllaarr::

Kronik alkolizmin, fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri

çok fazlad›r. Sürekli içki içen kiflilerde ço¤unlukla, karaci-

¤er tahribi, kardiyomiyopati (kalp büyümesi), anemi (kan-

s›zl›k), yüksek tansiyon, trombositopeni (p›ht›laflma sa¤la-

yan hücrelerde azalma), miyopati (kas y›k›m›), kanser, te-

ratojenite (anne karn›ndaki bebekte anormallikler), pan-

kreas iltihab›, zatüre, merkezi sinir sistemi bozukluklar›,

bunama gibi sorunlar görülür. Alkol kullan›m›na ba¤l› di-

¤er rahats›zl›klar ise ifltah kayb›, vitamin yetersizli¤i, en-

feksiyon, iktidars›zl›k ve sindirim bozuklu¤udur. Alkol ba-

¤›ml›lar›n›n %30-50’sinde majör depresyon görülür. Anksi-

yete bozukluklar›, erkeklerde sosyal fobi, kad›nlarda ago-

rafobi s›kt›r. ‹ki uçlu duygu durum bozuklu¤u (manik dep-

resif) da gözlemlenir. Baflta sigara ve esrar olmak üzere di-

¤er uyuflturucu madde ba¤›ml›l›klar› ve kiflilik bozukluklar›

(antisosyal ya da s›n›rda kiflilik bozukluklar›) ortaya ç›k-

maktad›r. Alkol tüketimi ne kadar artarsa ölümcül hastal›k

riski de o kadar artar. Alkoliklerde, genç yaflta ölüm oran›

hiç de az›msanmayacak kadar yüksektir.

Bedensel etkiler:

1. Mide ülseri ve gastrit

2. Karaci¤erde büyüme, ya¤lanma ve siroz

3. Damar sertli¤i ve yüksek tansiyon(sadece çok düflük mik-

tarlarda kan›n damarlar›nda geniflleme etkisine yol açar)

4. Beslenme bozuklu¤u

5. Kaslarda zay›flama

6. Sinir hücrelerinde harabiyet 

Ruhsal etkiler:

1. Uykusuzluk

2. Depresyon

3. Cinsel ifllev bozukluklar› (sertleflme sorunu, boflalma ge-

cikmesi ve ya engellenmesi. Alkol sadece utanma duygusu-

nu kald›rd›¤› için cinsel olarak daha rahat davranmay› sa¤lar)

4. Bunama

5. Ba¤›ml›l›k

Komplikasyonlar

Sosyal: Boflanma, terk edilme, ifl sorunlar›, devams›zl›k,

ev-ifl-trafik kazalar›, adli problemler.

Yoksunluk: Kifli alkol almay› b›rakt›¤›nda yoksunluk belir-

tileri ortaya ç›kar. Bu belirtiler afl›r› terleme, titreme, nab-

z›n 100’ün üstüne ç›kmas›, uykusuzluk, bulant›, kusma, al-

kolü b›rakt›ktan sonraki 1-2 gün içinde halüsinasyonlar,

epileptik nöbetler, anksiyete, psikomotor ajitasyon fleklin-

de seyreder. Uzun süre fazla miktarda alkol alan kiflilerde

alkolü kestikten 2-3 gün sonra ortaya ç›kabilen, Deliryum

Tremens denilen ve ölüm riski tafl›yan bir tablo oluflabilir.

Bilinç ve konsantrasyon bozuklu¤u, görsel halüsinasyonlar

(gerçekte var olmayan fleylerin görülmesi), bulundu¤u za-
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süre hastanede kalsa bile daha sonra izlenmezse alkole

dönmesi kolayd›r. Düzenli aral›klarla görüflmelere ya da

kendine yard›m gruplar›na kat›lmal›d›r.

• Nüksler (tekrarlamalar) ilk 6 ayda en s›kt›r.

Alkolizm ve uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisi
var m›d›r?

BA⁄IMLILIK ‹Y‹LEfiT‹R‹LEB‹L‹R B‹R HASTALIK OLMASA DA

TEDAV‹S‹ ‹fiE YARAR.

• Madde kötüye kullan›m›n›n neden oldu¤u kötü ekono-

mik, sosyal, t›bbi ve yasal sonuçlar tüm toplumu etkiler.

• Tedavi, masraf›na de¤er (cost effective)

Tedavi yaklafl›m›n› belirleyen faktörler

• Kullan›lan maddenin türü

• Kötüye kullan›m paterni

• Psikososyal destek sisteminin varl›¤›

• Hastan›n bireysel özellikleri

Tedavinin hedefleri

• Madde al›m›n›n b›rak›lmas› (abstinans-ay›kl›k) 

• Kullan›m› azaltma (moderate use): Nadiren mümkündür.

Araflt›rmalar göstermektedir ki alkol ba¤›ml›s› tan›s› alan

kiflilerin uzun vadede ancak %5’i sosyal içici olabilmifltir.

Geriye kalanlar›n yaklafl›k yar›s› alkolü tamamen b›rakm›fl,

geriye kalanlar ise alkol al›m›n› eski haliyle sürdürmektedir. 

• Hastan›n fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal yönlerden iyi-

leflmesi. 

• Destek gruplar›n›n oluflturulmas› ve güçlendirilmesi.

Tedavi seçenekleri 

• Ayaktan (idrarda madde taramas› ile)

• Gündüz hastanesi

Alkolizmden kurtulmak mümkün mü?

Toplum, alkol kullan›m›n› kontrol edemeyen kiflilerin ru-

hen zay›f, hatta dengesiz oldu¤unu düflünür. Birçok alko-

lik de kendisini böyle görür. Ancak alkolizm bir hastal›kt›r,

yani kifli, alkol karfl›s›nda iradesini ve seçim yapma gücünü

kaybetmifltir. Alkol karfl›s›nda güçsüzlü¤ü Kabul etme ve

bu konuda yard›m arama, iyiye do¤ru de¤iflimin ilk ad›m›

ve mutlak flart›d›r. Milyonlarca insan bu ilk ad›mla baflla-

nan yolda alkolün hayatlar›na verdi¤i zararlar›n üstesin-

den gelmifllerdir.

Tedavi:

Alkolikler tedavi için baflvurduklar›nda genellikle “dibe

vurmufllard›r” yani sa¤l›k, aile, meslek, sosyal yaflam vb.

yönlerden büyük kay›plara u¤ram›fl ve çaresiz duruma düfl-

müfllerdir. Bu hale düflmeden pek çok alkolik bu zevki terk

etmeye yanaflmaz, ya da buna karar verse de kolayca vaz

geçer. Önemli olan bu denli kayba u¤ramadan bu k›s›r

döngüyü durdurmakt›r. Bu nedenle kiflinin alkolik oldu¤u

yani alkol karfl›s›nda zay›f, hatta alkolün esiri oldu¤unu

farkedip kabullenmesi düzelmenin bafllang›ç noktas›n›

oluflturur. Erken dönemdeki alkoliklerin bu gerçe¤i farket-

meleri için “motive edici görüflmeler” yap›l›r.

• Alkolizm tedavisi yoksunluk belirtileri kalkt›ktan sonra

bafllar.

• Hedef ay›kl›kt›r (sobriety): Efllik eden psikiyatrik bozuk-

luklar›n ay›r›c› tan›s› ve tedavisi için de bu önemlidir. 

• Ekip tedavisi gerekir. 

• Tedavi hastan›n ihtiyaçlar›na göre seçilmelidir.

• Tedaviden sonra uzun süreli izlem gereklidir. Kifli uzun
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BA⁄IMLILI⁄IN TEDAV‹S‹ DE⁄‹LD‹R.

Alkolizm ya da di¤er madde ba¤›ml›l›klar›n›n as›l tedavisi

detoksifikasyondan sonra bafllar.

Ba¤›ml›larda spesifik kiflilik özellikleri yoktur ancak kullan›-

lan madde, eksik psikolojik yap›lar›n yerine geçerek kimlik

sayg›s›n› sa¤lar. 

Modern yaklafl›m: Madde kötüye kullan›m› adaptif ve de-

fansiftir, regresif de¤ildir. Eski psikoanalitik görüfl madde

kötüye kullan›m›n› oral döneme regresyon olarak görüyor-

du. Bu yaklas›m›n faydal› olmad›¤› hatta zarar verebildi¤i

bilinmektedir. 

Ebeveyn figürlerinin içsellestirilmesinde yetersizlikle karak-

terize erken geliflim probleminden dolay› kendine bak›m-

da belirgin eksiklik vard›r.

Duygular›n› yat›flt›rmakta, dürtülerini kontrol etmekte ve

kimlik sayg›s›n› sa¤lamakta zorluk çekerler.

Psikoterapinin altta yatan psikopatolojiyi tedavide ifle ya-

ramas› için madde kullan›m›n›n b›rak›lmas› mutlak gereklidir. 

Ba¤›ml›l›k tedavisinde kullan›lan ilaçlar vard›r. Bu ilaçlar›n

mutlaka doktor kontrolü alt›nda kullan›lmas› gerekir.

PPssiikkootteerraappii

• S›cak ama biraz otoriter bir yaklafl›m gereklidir.

• Ads›z Alkolikler gibi kendine yard›m gruplar› tedaviye

entegre edilmelidir.

• Davran›flç›-kognitif tedaviler iyi sonuç verir. 

• E¤itimsel faaliyetler tedavinin önemli bir parças›d›r.

• Psikoterapilerde iç görü üzerinde yo¤unlafl›lmamal›d›r.

• Yatarak

• Residential (uzun süreli rehabilitasyon a¤›rl›kl› yatakl› te-

davi)

• Tedavi topluluklar› (Therapeutic community)

Yatarak tedavi gerekçeleri

• Ayaktan tedavilerin baflar›s›z olmas›

• fiiddetli psikiyatrik ve/veya t›bbi problemler

• Psikososyal deste¤in olmayisi

• fiiddetli ve uzun süreli ba¤›ml›l›k

Etkin tedavinin bileflenleri

1. De¤erlendirme

2. Hasta-tedavi efllefltirmesi: Kiflilik, alt yap›, psikiyatrik du-

rum, kullan›m süresi ve boyutu dikkate al›nmal›

3. Kapsaml› hizmet: Madde ba¤›ml›l›¤› tedavisi ve ek ola-

rak sa¤l›k, finans, yasal vb. problemlerin düzeltilmesine

yönelik olmal›

4. Yinelemeyi engelleme: “Tetikleyiciler” belirlenir ve ba-

fletme stratejileri gelifltirilir.

5. Tedavinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi

TTeeddaavvii bbiilleeflfleennlleerrii

• Bireysel terapiler

• Grup tedavileri

• Aile görüflmeleri

• E¤itim

• ‹laç tedavileri

• Kendine yard›m gruplar› (Ads›z Alkolikler-AA, Al-Anon,

Rasyonel ‹yileflme-RR vs)

DETOKS‹F‹KASYON (yoksunluk beliritlerinin giderilmesi)
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Aileler, özellikle efller, alkolizmden kendileri sorumlu imifl-

cesine bir suçluluk içinde, kendileri paralama derecesinde,

bir kurtarma çabas›na girebilirler. Efllerde, buna ba¤l› dep-

resyon s›k görülür. Yap›lmas› gereken, alkolizminden ve

sonuçlar›ndan sadece kendisinin sorumlu oldu¤unu alkolik

kifliyle aç›k aç›k konuflmak ve O’nun baz› fleylerle karfl›lafl-

mas›n› engellememektir. Bir bak›ma, alkol ald›¤› zaman,

alkoli¤i yaln›z b›rakmakta yarar vard›r. Sarhofl olunca kim-

senin kendisini yat›rmaya götürmeyece¤ini bildi¤i ve bir

kaç kez uygunsuz yerlerde uyand›¤› zaman ya da alkol al›p

rezalet ç›kard›¤›nda kimse kendi yerine özür dilemeyece¤i

için icab›nda dayak yedi¤inde, alkolü b›rakmak için kiflide

daha büyük bir azim oluflur. Di¤er türlü kendisini bir be-

bek gibi yak›nlar›n›n bak›m›na terkeder. Alkolün bütün so-

rumlulu¤u o kiflinin omuzlar›na verildi¤inden içmemesi

için de eski k›s›r bask› ve d›rd›rlara gerek kalmaz. Yani kifli-

ye “istiyorsan iç ama alkolden dolay› olacak hiç bir fley için

bizden yard›m bekleme” ifadesinde bütün çevresi söz birli-

¤i etmelidir. Ailede sadece bir kifli bunu söylerse, o günah

keçisi ve kötü insan haline gelir. Üstelik de di¤er kifliler

benzer tavr› devam ettirece¤i için bunun anlam› kalmaz.

Örne¤in sadece efli bunu söylese ve yapsa, ama babas› ve

arkadafllar› ayn› tavr› sürdürmeye devam etse bunun yarar›

olmaz. Bu ba¤lamda, disulfiram (Antabus) isimli ilac›n kul-

lan›m› da bir aile yaklafl›m› içinde yararl›d›r (tedavi bölü-

münde bu ilac›n etkileri ve kullan›m biçimi daha detayl›

anlat›lmaktad›r). Hasta disulfiram› bir aile bireyi ya da pat-

ronunun gözetiminde düzenli olarak ald›¤› sürece ifle de-

vam edebilecek ya da ailesi deste¤ini sürdürecektir. Ancak

Psikanaliz gibi bu türdeki terapiler alkol kullan›m›n› daha

da artt›rabilir.

• Hastan›n içinde bulundu¤u aile ele al›nmal›d›r, çünkü al-

kolizm bir “Aile Hastal›¤›”d›r.

Alkolizmde ailenin durumu ve aileye düflen

görevler:

Alkolizm bütün aileyi etkileyen ayn› zamanda aile taraf›n-

dan etkilenen bir hastal›kt›r. Hatta alkolizm için “aile has-

tal›¤›” diyen yazarlar vard›r. Tedavide de aileye önemli rol-

ler düfler. Alkolikler genellikle “dibe vurmadan” yani her-

fleylerini kaybetmeden alkolik olduklar›n› kabule yanafl-

mazlar (ya da s›rf çevrelerindekileri susturmak için alkolik

olduklar›n› söyler, ama bunu de¤ifltirmek için hiçbir ciddi

çaba harcamazlar), bu nedenle de tedaviye istekli de¤iller-

dir. Ailelerinin alkolik hastay› destekleyen tavr› O’nun dibe

vurmas›n› ya da dibe vurdu¤unu farketmesini engeller.

Baflka bir de¤iflle, alkolik paras›z kal›r, annesi para verir,

karakola düfler, babas› kurtar›r, hasta olur, efli hastaneye

götürür vs. Alkolün olumsuz sonuçlar›yla hasta de¤il ailesi

hep yüz yüze gelir. O ise alkolün verdi¤i sarhofllu¤a s›¤›n›p

tüm sorunlar›n› inkâr eder ya da hep baflkalar›n› suçlar. Bu

kadar derdi çeken aile de sürekli olarak alkolü b›rakmas›

için alkolik kifliye bask› yapar ve alkolik bu bask›y› içmesi-

nin nedeni olarak gösterir. “Kar›m›n d›rd›r›ndan, ailemin

bask›s›ndan dolay› içiyorum” bahanesini s›k duyars›n›z. Oy-

sa bu d›rd›r ve bask› alkole karfl›d›r. ‹flte bu durumda bir

k›s›r döngü yaflanmaktad›r. Yani alkolün kötü sonuçlar›n›

s›rtlanan aile, hastan›n bunlarla yüzleflmesini asl›nda en-

gellerken, yapt›klar› bask›yla hastan›n stresini daha da art-

t›r›rlar.
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geliflti¤i için kifli giderek kulland›¤› ecstasy dozunu art›rma

gereksimini duymaktad›r. Ülkemizde sat›lan ecstasy’lerin

içinde farkl› kimyasallar oldu¤u saptanm›flt›r. Kimi zaman

da ecstasy ad› verilen baflka haplar sat›lmakta ve kifli bun-

lar› kulland›¤› zaman hem bekledi¤i etkiyi görememekte,

hemde bilinmeyen bir kimyasal maddeyi bedenine sokmufl

olmaktad›r. Ecstasy’nin bilinmeyen bir nedenden dolay›

ölüme neden oldu¤u gösterilmifltir.

D. AMFETAM‹N BA⁄IMLILI⁄I

Ba¤›ml›l›k potansiyeli kokainden biraz daha zay›ft›r. He-

kimlikte dikkat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤unda ve

narkolepside kullan›lmaktad›r. Amfetamin (ve amfetamin

benzeri madde) düzenli kullan›m›n›n tipik sonuçlar› per-

formans art›fl› duygusu, kilo kayb› ve paranoid düflünceler-

dir. Yoksunlu¤unda bunalt›, titreme, halsizlik, kas kramp-

lar›, gece kâbuslar›, mide a¤r›lar›, doymayan açl›k, kendini

kötü hissteme belirtileri olur. En ciddi yoksunluk belirtisi

çökkünlüktür (depresyon). Amfetamine ba¤l› olarak psiko-

tik bozukluk, duygudurum bozuklu¤u, bunalt›, cinsel ifllev

ve uyum bozuklu¤u geliflebilir. Tedavisi kokain ba¤›ml›l›¤›

tedavisine benzer. 

E. KAFE‹N BA⁄IMLILI⁄I

Kafein kahve d›fl›nda çay, özellikle migren ilaçlar›nda, ka-

kao, çikolatada, hafif içkilerde bulunur. Kafein yoksunlu-

¤unda bafl a¤r›s›, yorgunluk ya da sersemlik, bunalt› veya

çökkünlük, bulant›-kusma belirtileri görülür. Tedavide di-

yet ve al›flkanl›klardan kafeinin ç›kart›lmas› veya ciddi öl-

çüde azalt›lmas› gerekir. Hasta yak›nlar›ndan destek iste-

nir. Su ya da kafeinsiz hafif içeceklerin gün içinde s›k tüke-

timi yararl› olur.

ilac› almad›¤› anda önceden belirlenen baz› müeyyideler

uygulanacakt›r: iflten ç›karma, maddi deste¤i kesme, baba-

ya ait evde daha fazla oturmas›na izin vermeme vb. Böyle-

ce mücadele alkolden ilaç üzerine kayd›r›lm›fl olar ve bir

basamak öteye çekilmifl olur. Hasta ilac› b›rakt›ktan sonra

yaklafl›k 1 hafta daha alko alamayaca¤› için kriz durumla-

r›nda zaman kazan›lm›fl olur. 

Alkoliklerin eflleri için Al-Anon, çocuklar› için de Alateen

adl› kendine yard›m gruplar› bulunmaktad›r. Bunlara de-

vam edilmesi yararl›d›r.

B. ESRAR

Esrar›n ba¤›nl›l›k potansiyeli vard›r. Ba¤›ml›l›k yapan her

madde gibi zaman içinde ayn› etkiyi elde etmek için kulla-

n›lan miktar artt›r›l›r, yani esrara karfl› tolerans geliflir.

Uzun süre esrar kullananlar kullan›m› kestiklerinde sinirli-

lik, gerginlik, uykusuzluk, ifltahs›zl›k gibi yoksunluk belirti-

leri yaflamaktad›rlar. Bu belirtiler opiyatlardaki kadar flid-

detli de¤ildir fakat ba¤›ml›l›¤›n geliflti¤ine iflaret ederler.

Esrar, sigaradan daha fazla kanser yap›c› madde içermek-

tedir ve bireyin yaflam kalitesini daha fazla düflürür. Esrar

bedende ya¤ dokusunda birikti¤inden haf›za kayb›na, ö¤-

renme ve solunum bozukluklar›na neden olabilmektedir.

Yap›lan araflt›rmalarda esrar kullananlarda flizofreni gelifl-

me riski kullanmayanlara göre 7 kat daha fazla oldu¤u bu-

lunmufltur.

C. ECSTASY

Ecstasy de ba¤›ml›l›k yapar. Kifli bir süre sonra bu madde

olmadan e¤lenemez hale gelir. Ecstasy’ye karfl› tolerans
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yoktur. Halüsinojen kullan›m›nda bunalt›, çökkünlük, flüp-

hecilik, yarg›lama bozuklu¤u, alg›lar›n keskinleflmesi, ya-

banc›laflma, yan›lsamalar, varsan›lar, gözbebe¤i geniflleme-

si, kalp h›z›n›n artmas›, terleme, çarp›nt›, görme bulan›kl›-

¤›, titreme, dengesizlik görülür. Halüsinojene ba¤l› kal›c›

alg› bozuklu¤unda varsan›lar, renk par›lt›lar›, renklerin be-

lirginleflmesi, nesnelerin çevresinde ›fl›k haleleri, nesneleri

oldu¤undan çok büyük veya çok küçük görmeler olabilir.

Halüsinojene ba¤l› psikotik bozukluk, duygudurum bozuk-

lu¤u, bunalt› bozuklu¤u geliflebilir. Tedavisi halüsinojen

ba¤›ml›l›¤›nda psikoterapi ve yat›flt›rma, k›sa süreli ilaç kul-

lan›m›, var olan psikiyatrik durumun tedavisi biçimindedir.

H. UÇUCU (BALLY, T‹NER,
POPPERS, VS) BA⁄IMLILI⁄I

Bu gruba çözücüler (solventler), yap›flt›r›c›lar, uhular, aero-

soller, propanlar, tiner ve benzin girer. Örnek olarak Bally,

tiner, benzin, çakmak gaz›, temizleme s›v›s›, sprey boya,

ayakkab› boyas›, daktilo düzeltici s›v›s› say›labilir. Bunlar

Ucuz, kolay bulunan ve yasal maddelerdir. Bu nedenle

yoksullar ve gençler taraf›ndan s›k kullan›l›r. Uçucu madde

kullan›m› sonras› kavgac›l›k, ald›rmazl›k, yarg›lama bozuk-

lu¤u, sersemlik, nistagmus (göz titremesi), geveleyerek ko-

nuflma, yürürken sendeleme, uykulu hal, tepki yavafllama-

s›, titremeler, kaslar›n zay›flamas›, görme bulan›kl›¤› veya

çift görme, afl›r› nefle, komaya varabilecek bilinç kayb› gö-

rülebilir. Uçuculara ba¤l› olarak deliryum, kal›c› bunama,

psikotik bozukluk ve duygudurum veya bunalt› bozuklu¤u

geliflebilir. Tedavisinde e¤itim, alttaki kiflilik bozuklu¤unun

tedavisi, sosyal destekleme gerekebilir.

F. KOKA‹N BA⁄IMLILI⁄I

En fazla ba¤›ml›l›k yapan, s›kl›kla kötüye kullan›lan ve en

tehlikeli maddelerden biridir. Di¤er isimleri: Snow, cake,

lady, freebase, crack, rock. T›pta ilk olarak yerel anestezi-

de kullan›lm›flt›r. Kokainin davran›flsal etkileri hemen his-

sedilir ve 30-60 dakika sürer. Solunum yoluyla al›n›fl› az

tehlikeli, damardan ve sigara olarak al›nmas› ise en tehli-

keli yollard›r. A¤›zdan al›m› beyin-damar hastal›klar›, kalp

anomalileri ve ölümle sonuçlanabilir. Kokain zehirlenme-

sinde afl›r› nefle veya duygulan›mda küntleflme, gerginlik

veya öfke, kalp at›m art›fl›, gözbebe¤i genifllemesi, terle-

me-titreme, bulant›-kusma, burun ak›nt›s›, kilo kayb›, kas

zay›fl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, kalpte ritm bozuklu¤u, flaflk›nl›k, ka-

s›lma nöbetleri ve koma görülenilir. Kokain yoksunluk be-

lirtilerinden yorgunluk, canl› ve hoflnutsuz rüyalar, uyku-

suzluk veya afl›r› uyku, ifltah art›fl›, afl›r› hareketlenme veya

durgunluk say›labilir. Kokaine ba¤l› paranoid sanr›lar ve

varsan›larla giden psikotik bozukluk, duygudurum bozuk-

lu¤u, bunalt› bozuklu¤u, cinsel ifllev bozuklu¤u, uyku bo-

zuklu¤u geliflebilir. Tedavisinde sosyal ortam de¤iflimi, s›k

idrar tahlilleri, bireysel ve aileye yönelik psikolojik destek,

kendine yard›m grubu olan Ads›z Narkotikler (AN) deste¤i

yard›mc› olabilir.

G. HALÜS‹NOJEN MADDE
BA⁄IMLILI⁄I

Psikodelik maddeler olarak da bilinen halüsinojenler Klasik

olarak do¤ada bulunan psilosibin ve meskalindir. Klasik

yapay halüsinojen ise LSD'dir.(1938'de üretildi). Uzun dö-

nem halüsinojen kullan›m› s›k görülmez. Fizik ba¤›ml›l›¤›
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(topluca) sigaray› b›rakma, nikotinli sak›zlar, antidepresan

kullan›m› ve psikoterapi sigaray› b›rakmada yard›mc› olabilir.

J. ERO‹N (OP‹YAT) BA⁄IMLILI⁄I

Opiyatlar eroin, morfin, hidromorfin, metadon ve kodein-

dir. En s›k kullan›lan opiyat eroindir. Düzenli kullan›m›yla

eroine birkaç ayda ba¤›ml›l›k ve tolerans geliflmektedir.

Eroin kullan›m›yla önce neflelenme, sonra apati (ilgisizlik),

huzursuzluk, yarg›lama dikkat ve bellek bozuklu¤u, göz-

bebeklerinde daralma, sersemlik, sözleri geveleme olur.

Eroin kullan›m›n›n azalt›lmas› veya kesilmesiyle yoksunluk

belirtileri yani huzursuzluk, bulant›-kusma, kas a¤r›lar›,

gözyafl› art›fl›, burun ak›nt›s›, gözbebe¤i genifllemesi, terle-

me, ishal, esneme, atefl, uykusuzluk ortaya ç›kabilir. Eroin

afl›r› dozda al›nd›¤›nda solunum durmas› ile ölüme neden

olabilir. Eroin komas›nda gözbebekleri toplui¤ne bafl› gibi

daralm›flt›r. Tedavisinde ay›kl›¤›n sa¤lanmas›,  denetimli

metadon yerine koyma tedavisi, psikoterapi, ads›z narko-

tikler (AN) gibi kendine yard›m gruplar› say›labilir.

J. FENS‹KL‹D‹N BA⁄IMLILI⁄I

Melek tozu, kristal, bar›fl hap›, süpergrass, hap, roket ya-

k›t›, at sakinlefltirici olarak bilinen fensiklidin ve ketamin

Veterinerlikte kullan›lan bir anestetiktir. Fensiklidin kulla-

n›m›nda kavgac›l›k, dürtüsellik,  sald›rganl›k, yarg›lama bo-

zuklu¤u, nistagmus (göz titremesi), hipertansiyon ve kalp

h›z›n›n artmas›, uyuflma, a¤r› duyumunda azalma, sarsak

hareketler, konuflma peltekleflmesi, kas kat›l›¤›, kas›lma

veya koma, görülebilir. Ba¤›ml›l›¤›nda düflünce bozuklu¤u,

reflekslerin azalmas›, bellek kayb›, dürtü denetimi kayb›,

uykululuk, çökkünlük, yo¤unlaflma bozuklu¤u olur. Fensik-

Poppers:

Nitrit inhalanlar› popüler jargonda ‘’poppers’’ olarak ad-

land›r›l›r ve giderek ülkemizde kullan›m› artmaktad›r. Nit-

ritlerle oluflan entoksikasyon sendromlar› standart inhalan

maddelerin entoksikasyonundan belirgin farkl›l›k tafl›r.

Poppers kullanan kifliler hafif öfori, zaman duygusunda

de¤ifliklik, baflta dolgunluk hissi ve mutemel cinsel duygu-

larda art›fl etkilerinin aray›fl› içindedirler. Baz› kifliler pop-

pers’i cinsel inhibisyonlar› azaltmak ve orgazm› geciktir-

mek için kullan›rlar. Yan etkileri bulant›, kusmsa, bafl a¤r›-

s›, sersemlik, hipotansiyon ve solunum yollar› iritasyonu-

dur. Ba¤›ml›l›k yapma riski yüksektir.

I. S‹GARA (N‹KOT‹N) BA⁄IMLILI⁄I

Sigara kullan›m› giderek daha küçük yafllara bafllamakta-

d›r. Sigara kullan›m›n›n en önemli yan etkisi uzun vadede

ölümdür. Sigaran›n uyar›c› özellikleri dikkat art›fl›na, ö¤-

renme ve sorun çözme yetisinde geliflime yol açar. Ayr›ca

gerginlik ve çökkünlü¤ü azalt›c› etkileri vard›r. Sigaraya

bafllayanlar›n yar›s›ndan fazlas› sürekli içici hale gelir. Siga-

ray› b›rakt›ktan sonra 24 saat içinde ortaya ç›kan yoksun-

luk belirtileri aras›nda huzursuzluk ve depresif duygudu-

rum, sinirlilik ve uykusuzluk, ifltah art›fl›, kalp yavafllamas›

say›labilir. Destek almadan kendi kendine sigara b›rakma

baflar› oran› %10 gibiyken nikotin bantlar› kullan›m› ve

davran›fl terapisi deste¤iyle baflar› oran› %60'a kadar ç›ka-

bilmektedir. En önemli ö¤e yeme, araba kullanma, sosyal

ortamlar gibi günlük etkinliklerin sigaras›z nas›l sürdürüle-

ce¤i, duygusal sorunlar ve kilo al›m›yla nas›l bafla ç›k›laca-

¤›n› gözden geçiren deste¤i planlamakt›r. Grup olarak
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L. ‹NTERNET VE B‹LG‹SAYAR
BA⁄IMLILI⁄I

‹nternet, içinde bulundu¤umuz dönemin iletiflim biçimle-

rinden bir tanesi haline geldi, giderek gündelik hayat›m›za

yerlefliyor ve insanlar bu yeni iletiflim teknolojisiyle tan›fl›r

hale geldikçe birçok insan›n iliflkisini biçimlendiren durum-

lardan bir tanesi internet oluyor. Giderek daha çok insan

internette vakit geçiriyor. ‹nternette sohbet eden herkese

psikolojik olarak sorunlu gibi yaklaflmak do¤ru de¤ildir.

Birçok insan, ifllerini internetin sa¤lad›¤› bu iletiflim ortam›

sayesinde daha kolayca yapabiliyor. Son zamanlarda baz›

insanlar gün içinde zaman›n›n büyük bir bölümünü bilgi-

sayar bafl›nda geçiriyor va bu zaman zaman kiflinin normal

günlük ifllemlerini engelliyor ve bu flekilde internet ba¤›m-

l›l›¤› gelifliyor. Art›k psikliyatri kliniklerinin u¤rafl alan›na

girmifl olan internet ba¤›ml›l›¤›, genellikle içe kapal›, s›k›l-

gan, yabanc›laflm›fl yeni bir insan tipi gelifltiriyor. Son za-

manlarda art›k bilgisayarlar ve internet her iflimizi yap›yor,

internet üzerinden banka hesaplar›m›z› kontrol edip al›fl-

verifl yapabiliyoruz, h›zl› bir flekilde istedi¤imiz bilgilere

ulaflabiliyoruz ve can›m›z s›k›ld›¤›nda sanal ortamda konu-

flarak s›k›nt›m›z› azaltabiliyoruz k›saca internet, her iflimizi

yapabilen bir dostumuz haline geldi. Ancak bazen "dostu-

muz" bizi yönetmeye bafll›yor. Bu noktada, internet ve bil-

gisayar; insanlar› teslim alarak ba¤›ml›l›k yarat›yor, kiflilik-

leri de¤ifltirerek yedek kiflilikler oluflturuyor, yaln›zlaflt›r›-

yor ve d›fl dünyadan kopar›yoe. "Chat" yani internet orta-

m›nda sohbet bu aç›dan böyle bir tehlikeyi de beraberinde

bar›nd›r›yor. ‹nsanl›k aktif bir flekilde pasiflefltiriliyor, uyufl-

turuluyor. Chat, bir yandan sorunlar› paylaflmaya yard›mc›
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lidine ba¤l› psikotik bozukluk, duygudurum bozuklu¤u,

bunalt› bozuklu¤u geliflebilir. Tedavisinde bilinç kapal›y-

ken takip, belirtilere yönelik tedavi, sessiz ve karanl›k oda

sa¤lamak, antipsikotik ve bunalt› gidericiler say›labilir.

K. SAK‹NLEfiT‹R‹C‹, UYKU VER‹C‹
‹LAÇLARA (SEDAT‹F H‹PNOT‹K)
BA⁄IMLILIK

Sakinlefltiriciler gerilimi azaltarak, genellikle bunalt› gide-

ricilerle eflanlaml› kullan›l›r. Sakinlefltirici ve bunalt› gideri-

ciler de doza ba¤l› olarak uyku verebilir, uyku vericiler de

gündüz sakinleflmesi yapabilirler. Bu grup içinde bulunan

ilaçlar benzodiyazepinler (Diazem, Rohypnol, Xanax, Vali-

um gibi) ve barbitüratlard›r. Fizyolojik ve psikolojik ba¤›m-

l›l›klar› olup tolerans da geliflebilir. Ço¤unlukla yeflil reçe-

teli ilaçlard›r. Afl›r› al›nd›¤›nda uygunsuz cinsel veya sald›r-

gan davran›fl, oynak duygudurum, yarg›lama bozuklu¤u,

sözleri geveleyerek konuflma, sarsak hareketler, sendeleye-

rek yürüme, nistagmus (göz oynamas›), dikkat/bellek bo-

zuklu¤u, uykululuk veya koma görülebilir. ‹laç aniden kesi-

lirse yoksunluk belirtileri yani terleme, nab›z art›fl›, el titre-

mesi, uykusuzluk, bulant›-kusma, gelip geçici varsan›lar

(görsel, iflitsel, dokunsal), huzursuzluk, bunalt›, sara benze-

ri kas›lma nöbetleri görülebilir. Özellikle barbitürat yok-

sunlu¤u yaflam› tehdit edebilir. Sakinlefltirici, uyku verici ve

bunalt› gidericilerle ilgili kal›c› bunama, kal›c› bellek bo-

zuklu¤u, psikotik bozukluk geliflebilir. Alkol ile al›nd›kla-

r›nda zehirlenme olas›l›¤› artmaktad›r. Tedavisinde psiki-

yatrik yard›m gereklidir. 
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Günümüzde ise televizyonun ve gazetenin yerini giderek

bilgisayarlar al›yor. Bilgisayar ve internet ise, sa¤l›kl› ileti-

flim olana¤›n›n yan›nda olumsuzluklar› da yaflama›m›za ta-

fl›yor. Saatlerce, bazen sabaha kadar, bilgisayar bafl›nda

oturup "chat" yaparak ya da "dolaflarak" bu modaya ka-

t›lmak, sadece kol - omuz a¤r›lar› gibi fiziksel rahats›zl›kla-

r› de¤il, ruhsal bozukluklar› ve yabanc›laflmay› da berabe-

rinde getiriyor.

Empati: Bir kiflinin belirli bir duygusunu anlama ve durumu

ona iletme empati olarak tan›mlanabilir. Sanal dünyada

da yedek kifliliklerle empatinin de¤iflik olanaklar› yarat›l›-

yor. Yarat›lan "Nick name" ile yedek kiflilikler kimi zaman

kifli ile özdeflleflirken kimi zaman da gerçekli¤in tam d›fl›na

ç›k›yor. Hatta kiflili¤in ötesinde, sanal ortamda cinsiyet,

yafl, sosyal statü, medeni hal bile de¤ifliyor. Sanal demok-

rasi ve "chat modas›" insanlar›n gerçek ortamda, arkadafl-

lar›yla, aile bireyleriyle ve dostlar›yla yapt›klar› özgür ve

kal›c› sohbetleri de art›k s›n›rl›yor ve gitgide ortadan kald›-

r›yor. Ne de olsa sanal dünyada seçenekler çok genifl ve

özgürlük s›n›rs›z!

Cinsellik: Günümüz toplumu, cinsellik alan›nda da mutlu-

lu¤un çok uza¤›nda. Bast›r›lan ve yasaklanan cinsellik de

serbest ve "özgür" cinsellik de insanlar› mutlu edemiyor.

Burada da tüketim toplumunun, kapitalizmin bireyci anla-

y›fl› ve yenidünya düzeninin "rekabet" ortam›, insan› karfl›

cinsi; bir rakip, düflman, yararlan›lmas› gereken bir nesne

olarak düflünmeye zorluyor. Sahip olma ve yararlanma gü-

düsü, sanal ortamda da kendini gösteriyor. Sanal dünya gi-

derek mutlulu¤u harcayan ve tüketen bir insan tipi yarat›-
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olurken, bir yandan da sorunlardan ve gerçek dünyadan

kaçman›n bir arac› oluyor. Üstelik bu durum yeni sorunlar›

da beraberinde getiriyor. Sorunlu evliliklerde eflleri daha

çok soruna bo¤arken, gençlerde de istenmeyen etkilere,

okul yaflam›nda baflar›s›zl›klara neden oluyor. ‹nsanlarda

yabanc›laflma ve yaln›zlaflma ise ciddi psikiyatrik bozukluk-

lar›n altyap›s›n› oluflturuyor ya da bu bozukluklar›n aç›¤a

ç›kmas›n› h›zland›r›yor.

Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kiflilerin de, "chat mo-

das›”na uymalar› durumunda, bir süre sonra ba¤›ml› hale

geldikleri ve ruhsal sorunlar yaflamaya bafllad›klar› gösterilmifl.

‹nsanlar neden chat yapar?

‹letiflim: ‹letiflim bilgi üretme, aktarma ve adland›rma ola-

rak tan›mlan›r. Açl›k, susuzluk, cinsellik gibi güdüler fizyo-

lojik güdüler olarak tan›mlan›rken merak, baflarma gibi

daha üst düzey güdülere sosyal güdüler ad› veriliyor. Baz›

güdülerin etkisiyle de insanlar "sosyal onay" al›yorlar. Bu-

rada sayg›nl›k ihtiyac› öne ç›k›yor ve günümüzde sayg›nl›k

ihtiyac›n› karfl›laman›n en kolay yolu olarak bilgisayar ara-

c›l›¤›yla "chat dünyas›yla" buluflma seçiliyor. Prestij kazan-

ma hissi insanlar› her zaman heyecanland›r›yor, chat dün-

yas›nda da iflte bu heyecanlara yelken aç›l›yor".

Moda: ‹nternetin sa¤lad›¤› olanaklar, chat, elektronik pos-

ta, mesaj gibi yeniliklerin toplumda ilgi çekiyor ve h›zla

ö¤reniliyor. Tüketim toplumlar›nda yeniliklerin h›zl› yay›l-

mas›n›n bir nedeni de insani iliflkilerden çok "Ben de her-

kesin yapabildi¤ini yap›yorum ve di¤erlerinden farkl› de¤i-

lim" psikolojisinin insanda geliflmesi. Kitle iletiflim araçlar›-

n›n toplumsal yaflam› önemli ölçüde etkiledi¤i biliniyor.

• 30 • ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi · Hasta Okulu



Ba¤›ml›l›k

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

yor. Chat odalar›nda cinsellik tüketiliyor, toplumsal açl›k

bilgisayar bafl›nda giderilmeye çal›fl›l›yor.

Ticaret ve siyaset: Günümüzde insanlar, hünerli makineleri

canl› varl›klardan daha çok sever hale getirildi. Tüketim

toplumunun yaratt›¤› bu çarp›kl›kta insanlar›n karfl›lar›n-

daki insanlar› bir nesne olarak görmelerinin önemi büyük.

"Makine adam›" terimi, yeni insan tipini özetliyor.

Ba¤›ml›l›k: ‹nsanlarda heyecan ve merak uyand›ran konu-

lar, böbrek üstü bezlerinin afl›r› çal›flmas›na ve fazla mik-

tarda katekolamin salg›lanmas›na neden olur. Bu madde-

ler do¤al miktarlarda bir sorun yaratmazken afl›r› salg›lan-

d›klar›nda beyinde iletiflimi etkilerler ve vücutta ba¤›ml›l›k

yarat›rlar. Chat modas› ve internetin yanl›fl kullan›m› gibi

yeni heyecanlar da, esas olarak bu mekanizmayla ba¤›ml›-

l›k yarat›yorlar. Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kiflile-

rin de, "chat modas›na" uymalar› durumunda, bir süre

sonra ba¤›ml› hale geldikleri ve ruhsal sorunlar yaflamaya

bafllad›klar› gösterilmifl. Ba¤›ml›l›k geliflti¤inde ise; aile içi

sorunlar, okulda baflar›s›zl›klar, fiziksel rahats›zl›klar, top-

lum yaflam›ndan kopufl ve kiflilikte oluflan hasarlar ise ol-

dukça büyük boyutlarda yaflan›yor.

‹nternet ba¤›ml›l›¤›n› önlemek için neler

yap›labilir:

1. Sanal ortam yerine do¤al ortam desteklenebilir

2. Arkadafll›k iliflkileri kuvvetlendirilir

3. Sosyal beceri e¤itimi verilebilir 

4. Zor durumlarda profesyonel yard›m al›nmal›d›r 

5. Internet kullan›m sözleflmesi
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Ba¤›ml›l›k
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


