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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

e Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrain.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.

Vs

BAGIMLILIK

Bagimlilik kisinin kullandigi madde
tisttinde kontroliinii kaybetmesi ve onsuz
bir yasam stirememeye baglamasidir.
Madde bagimhligi, glintimtizde hemen
hemen biitiin diinyayi saran ve etkisini git-
tikge arttiran sosyal ve tibbi bir problemdir.
Toplumlar madde bagimliligini geleneksel
olarak ahlaki ve yasal bir problem olarak
gormiisler ve bu problemi bagimli olan
(6rnegin alkolik) kisinin kendi sorumlulugu
ya da sanssizlig1 olarak
degerlendirmislerdir. Ayrica tip ¢evrelerine
de madde bagimhliginin etkin tedavisinin
olmadig: seklinde bir dnyarg! yerlesmistir.
Oysa artik gliniimtizde modern anlayisa
sahip toplumlar bilimsel verilere dayanarak
bagimlihig, biyofizyolojik temelleri olan kro-
nik tekrarlayici bir tibbi hastalik olarak

gormektedirler.
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BAGIMLILIK

Bagimlilik, kisinin kullandigr madde Ustiinde kontrolUni
kaybetmesi ve onsuz bir yasam sirememeye baslamasidir.
Madde bagimliligi, giinimzde hemen hemen butdn din-
yayl saran ve etkisini gittikce arttiran sosyal ve tibbi bir
problemdir. Toplumlar madde bagimliligini geleneksel ola-
rak ahlaki ve yasal bir problem olarak gérmusler ve bu
problemi bagimli olan (6rnegin alkolik) kisinin kendi so-
rumlulugu ya da sanssizligi olarak degerlendirmislerdir.
Ayrica tip cevrelerine de madde bagimliliginin etkin teda-
visinin olmadigi seklinde bir 6n yargi yerlegsmistir. Oysa ar-
tik giiniimizde modern anlayisa sahip toplumlar bilimsel
verilere dayanarak bagimhhg, biyofizyolojik temelleri
olan kronik tekrarlayici bir tibbi hastalik olarak gérmekte-
dirler. Sadece bireyi degil buttn toplumu hem ekonomik
hem de sosyal acidan giderek daha fazla etkileyen bu
probleme biyopsikososyal ¢cdziimler bulunmasi gerekiyor.
Bu hizmetin gelistirilmesi ve sunulmasinda tip meslegi
merkezi bir rol oynamaktadir. Bir ¢cok arastirma gostermis-
tir ki madde bagimliliginin tedavisi en az seker hastaligi,
yuksek tansiyon gibi diger kronik hastaliklarin tedavileri
kadar basarilidir ve bu tedavi i¢in yapilan harcama, madde
kullaniminin yol ac¢tigi blyldk ekonomik ve sosyal kayipla-
rin yaninda ¢ok kicuktar.

Bagimlilk yapan maddeler nelerdir?

e Alkol

e Sigara

e Esrar (Cannabis)

e Ucucu Maddeler

¢ Nitrit inhalanlar(Poppers)
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e Eroin

e Morfin

e Ketamin

* Meskalin (kaktus)
¢ Metamfetamin

e Steroidler

e Kokain

e Ecstasy

® Rohypnol (Roche)
e |SD

¢ GHB

¢ Ice (Amfetaminin saf bir bi¢imidir)
e Crack

¢ Fensiklidin (PCP)

e Ritalin

* Mantar (Psylocibin)

¢ internet ve bilgisayar

Bagimlilik yavas yavas, sinsice gelisir. Kisi genelde bagimh

oldugunun farkina varmaz.

Bagimhilik kriterleri (6igutleri) nelerdir?

Bagimhligin cesitli 6lcttleri vardir. Buna goére asagida yer
alanlardan sadece G bagimlilik tanisi koymak icin yeterlidir.
1. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda yoksunluk be-
lirtilerinin ortaya ¢ikmasi.

2. Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak icin ya-
pilan ama bosa cikan strekli cabalar.

3. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak igin bu-
yuk zaman harcamak.

4. Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel et-
kinliklerin azalmasi ya da tamamen birakilmasi.
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5. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yuksek mik-
tarlarda alinmasi.

6. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarin ortaya cikmasina ya da
artmasina ragmen madde kullanimini sirdtrmek.

Nasil bagimh olunur?

Herkes bagimli olabilir. Madde kullanimi kisinin biyolojik
yapisinda zamanla degisikliklere yol acar ve ara sira da ol-
sa kullanan kisinin bundan kaginmasi mamkuin degildir.
Kisiler ilk basta "Ben kontrol edebilirim” distincesiyle bas-
lar, daha sonra bagimli hale gelir. insanlar madde kullani-
mina genelde ara sira kullanarak baglarlar. llerleyen dé-
nemlerde daha 6nceki yasadiklari etkiyi elde etmek icin
her seferinde kullandiklari miktari arttirmak durumunda
kalir. Bu durum madde talebinin artmasi anlamina gelir ki
bu da bagimliliga gétaren yoldur. Aralikli da olsa uzun su-
re kullanim mutlaka bireyin ruhsal ve kimyasal yapisinda
degisikliklere yol acar.

Fiziksel ve ruhsal bagimhhik

Bagimlilik uzun zaman ruhsal ve fiziksel bagimhlik olarak
ikiye ayrilmistir: Fiziksel bagimhlik; maddenin varligina
karsi duyulan fizyolojik bir istektir. Beden uyusturucu
maddeye karsi uyum gelistirir. Madde alinmadigi zaman
ortaya bazi belirtiler ¢ikar. Ciinkd bedenin buldugu fizyo-

lojik uyum bozulmustur. Kendini yeni duruma gére ayarla-

mak zorundadir. iste bu dénemde belirtiler gézlenir. Ruh-

sal bagimlilik; aliskanlik, itiyat gibi diger bazi terimler ile
de aciklanir. Kisinin duygusal ya da kisilik yapisi geregi,

gereksinimlerini karsilamak amaci ile o maddeye digkin-
[Ggu biciminde tanimlanabilir. Ruhsal bagimlilikta madde
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alindiginda doyum, rahatlama ve haz meydana gelir. An-
cak giinimuizde bu iki tanim birbirinden ayrilmamaktadir.
Gunku kiside hem ruhsal, hem de fiziksel bagimlilik ayni
anda gorulebilir. Pratikte de bunun bir yarari yoktur. Fizik-
sel bagimlilik kisa bir stire icinde sonlanabilir. Ancak asil
sorun ruhsal bagimliligin sonlandiriimasidir. Bu daha uzun
bir siire¢ ve caba gerektiren bir durumdur.

Bagimhhik kontrol edilebilir mi?

Bagimli olan kisilerin biyik cogunlugu “kontrol edebile-
cegi” inanci ile madde kullanmaya baslamistir. Hicbir za-
man bagiml olabilecegini disiinmemistir. Amag ara sira
kullanmaktir. Ancak sonucta kisi bagimlh hale gelir. Cunku
bagimlilik madde kullaniminin kaginilmaz sonucudur. Kisi
bagimli oldugunun farkina varamaz. Farkina vardigi za-
man ise ¢ok gectir.

Kac kez madde kullaninca bagimh olunur?

insanda madde kullanmaya basladiktan ne kadar sonra
bagimhlik gelisecegine iligkin yeterli veri elimizde yoktur.
Bagimlilik gelisme riski kullanilan madde cinsine, madde-
nin safligina, kullanilan kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina
gore degisir. Bagimlilik yapan maddelerin psikolojik etkile-
ri cok yogundur. Bu nedenle bir kez kullanim bile sorun
yaratabilir. Ornegin kokain bir kez kullanildiktan ve etkisi
gectikten sonra 15-16 saat sire ile istenmeyen ruhsal etki-
lere neden olur. Katki maddeleri ile fazla karigtirlmamis
eroin, ilk kullanimdan sonra bile bagimhlik yapabilir. Bu
nedenle bu maddelerin bir kez kullaniimasi bile sakincali
yaratir ve bagimlilik riski vardir.
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Bagimhhik iyilesmez, dizelir!

insan bir kez bagimli oldu mu artik bir daha tam olarak bu
bagimliliktan kurtulamaz. Ancak bu demek degildir ki, ba-
gimhlik dizelmez. Bagimhlik dizelir ancak iyilesmez. Kisi
madde kullanmadigi stirece iyidir, bir sorunu yoktur. An-

cak madde kullandigi andan itibaren bagimhlik sorunu

derhal canlanir ve her sey yeniden baslar. Ornegin alkol

bagimlilari dizeldikten sonra her zaman arada sirada bir
icmenin hayali ile yasarlar. Ancak bu hayalin gerceklesmesi
mimkdin degildir. Clinkd bir kez alkol aldiktan sonra kisa
bir stire icinde gene bltln gin icmeye baslarlar.
Bagimlihk hakkinda dustuinceler, onyargilar

ve cevaplar:

Bazilari “Bagimhlik (alkolizm ve digerleri) ahlaki ve yasal
bir problemdir, tibbi bir mesele degildir.” diye dustnarler.
Cogu zaman, hastanelerdeki acil servislerde dahi alkolikler
ve diger bagimlilar (sarhos, yoksunluk krizinde ya da mad-
de kullanimi sonucu baska nedenlerle) bagvurduklarinda
doktorlar ve diger tip personeli tarafindan tani ve tedavi
gerektiren vakalar olarak degil “bas derdi, problem” ola-
rak gorulurler. Ne yazik ki davranislari, hastalara karsi tep-
kileri de buna bagh olarak olumsuz olmakta ve hastalar
ihtiyac duyduklari tedaviyi alamamaktadirlar. Yine benzer
sekilde, bagimlilarin cevresindeki insanlar, 6zellikle bagim-
lihik strecinin erken dénemlerinde, bu kisilerin problemler
yasayadiklarini, istese alkol ya da madde kullanmayi bira-
kabilecegini distnrler. Tabii bagimli olan kiside ayni ya-
nilgida, yani istedikleri zaman o maddeyi almayabilecekle-
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ri zanni icindedirler. Oysa kisi coktan o maddenin ya da al-
kolln esiri haline gelmistir ve onu almak igin 6ne strdugu
sebepler yalnizca bahanedir. Gercek olan, kullandigi mad-
denin beynini etkileyerek, kisinin maddeyi kontrolstz bir

sekilde almaya devam etmesini sagladigidir.

Bagimhgin tedavisinde dini, yasal, sosyal program ve 6n-
lemlerin degeri inkar edilemez ama bunlar tibbi bir tedavi
merkezi etrafinda, ona destek olarak goérulmeli ve deger-
lendirilmelidir. Ancak bu durumda hayatin her alanini
kapsayan ve kisinin tim ihtiyaclarini karsilayan battncdal,
yansiz, objektif bir yaklagim ve tedavi saglanabilir. Toplu-
mun bazi kesimleri, bagimlilhgi sadece o kisinin problemi
olarak gérerek sorumluluk ve yardimdan kacma egilimin-
dedir. Ne de olsa “bagimli kisi bunu almaya kendi iradesi
ile basladi ve yine kendi arzusu ile devam ediyor” diye so-
runun ¢6zmu icin toplumun zaten kisitli olan maddi ve
sosyal kaynaklarini ayirmak istemezler. Cogu zaman cevre-
nin ve toplumun destedi olmadan bu sorunu asmak zor-
dur. Bagimlilik tedavileri olduk¢a pahali olabilmektedir.

Burada bazi 6nemli noktalar var;

e Alkol ve uyusturucu madde kullaniminin neden oldugu
kazalar, siroz gibi tibbi hastaliklarin tedavisi, uyusturucu
temin etmek icin islenen suclar vb. nedenlerle topluma ¢ok
pahaliya mal olmaktadir. Dolayisiyla toplum, bagimli kisi-
lerin tedavisini desteklemekle kendine de iyilik yapmis oluyor.
¢ Alkol ve madde bagimliliginin tibbi tedavisi etkilidir. An-
cak tedavi sonunda beklenti, tim hastalarin madde kulla-

nimini sonsuza dek birakmasi olmamalidir. Hedef bu ise de
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kisiler genellikle pek ¢cok denemeden sonra bunu basarabi-
lirler ve bazilari da aralikli da olsa bagimliliga geri déner-
ler. Bazen ise hedef “zararin azaltilmasi”dir. Yani hi¢ dur-
madan icen ya da madde kullanan bir kisinin tedavi ile dé-
nem dénem bundan uzak kalmasi da bir kazangtir.

¢ Bagimhlik tedavisinin etkili olmadigina inanan insanlar
var ama arastirmalar, alkol ve madde bagimliliginin tibbi
tedavisi yasal tedbirlerden 22 kat daha etkili oldugunu or-
taya koymaktadir.

Bagimhihikla ilgili risk faktorleri nelerdir?

Aile ile ilgili risk faktérleri:

1. Anne ve baba desteginin az olmasi

2. Anne ya da babada alkol kullanimi

3. Anne ve babanin, gencin alkol kullanimina fazla tole-
ransli bir tutum icinde olmasi

4. Anne ve babanin ¢ocuk ile iliskilerinin kalitesi (ayrilan
vaktin uzunlugundan cok, bu vaktin nasil degerlendirildigi
onemlidir)

5. Tutarsiz disiplin (anne ve babadan birinin yasakladigina,
digerinin izin vermesi ya da farkli zamanlarda ayni ebeve-
yin farkh tutumlar sergilemesi)

6. Anne ve babanin cocugun aktivitelerine ilgisizligi

7. Basarinin 6dullendirilmeyisi, su¢luluk duygusu uyandir-
manin egitim metodu olarak kullaniimasi

8. Cevrenin gercek¢i olmayan beklentileri (cok basari bek-
lenmesi ve bu nedenle mevcut basarinin takdir edilmeyisi
gibi)

9. Cocugun okuldan sonra kendi kendine bakmasi
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Sosyal risk faktorleri:

1. Yasam stresleri (9o, issizlik gibi)

2. Alkol kullanan arkadas guruplari icinde olmak
3. DUsuik sosyoekonomik diizey

4. Okul dénemi i¢inde calisma

5. Cinsel ya da fiziksel taciz yasama

Kisilikle ilgili risk faktorleri:

-

. Davranis bozukluklari

. Sosyal degerlere yabancilik

. Heyecanli, durtisel, asi, kotimser kisilik yapilari
. Agresif kisilik yapisi

. Disaridan kolay etkilenme

. Bas etme mekanizmalarinin k&t olmasi

. Kendini kontrol etme yeteneginin az olmasi

. Kendine glivenin az olmasi

2
3
4
5
6
7
8
9

. Girigkenligin az olmasi

Genetik faktorler:

Ozellikle alkol bagimliigi genetik yatkinhkla yakindan ilis-
kilidir. Alkolizme yatkinlik, alkole dayanikhlik seklinde ne-
silden nesile aktariimaktadir. Ozellikle babasi ya da erkek
kardesinin alkol problemi olan erkekler sosyal icicilikten
bile sakinmali, alkolden tamamen uzak kalmalidirlar.

Rol modelleri:

Kisinin kendisine 6rnek aldigi kisiler, bazi maddelere bas-
lamasini kolaylastirir. Ornegin bir sanatcinin agzinda siga-
rayla cekilmis pozlari, ona hayran olan birisinin O’'nu taklit
etmek ve ya O'nun gibi ¢ekici gdériinmek icin sigaraya bas-
lama sebebi olabilir. Bu yénden de gerek medyaya gerekse

anne ve babalara gérev dismektedir. Gencler, aile icinden
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ve ¢evresinden baslamak Uzere iyi rol modelleri bulabilme-
lidirler.

Beklentiler:

Alkolin sosyal iliskileri kolaylastirdigina, amfetaminin per-
formansini artiracagina, sigaranin kendisini olgun goster-
digine vb. inanan kisiler, bu maddeleri kullanmaya daha
kolay ve erken baslarlar.

Bagimhilikla ilgili koruyucu faktorleri nelerdir?

1. Duygusal olarak destekleyici aile
2. Anne ve baba ile iyi iletisim
3. Organize okul aktivitelerine katihm

4. Akademik basariya 6nem verilmesi

A. ALKOL

Genel Ozellikler:

Alkolun tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskidir. in-
sanligin yerlesik hayata ge¢gmesiyle alkol tretimi de basla-
mustir. ik bira, bundan 8 bin yil 6nce Mezopotamyalilarin
arpayi ekmek yapmak icin islah etmesiyle yapilmistir. Su-
merlerin 6 bin yil 6nce Godin Tepelerinde (Bati iran ve
Anadolu) bira ve sarap ictigi bilinmektedir. Daha sonra
fermente edilmis meyve, tahil ve baldan alkol ederek alko-
10, iyice hayatina sokmustur insanoglu. Alkol kimi zaman
kutsal sayilip, dini térenlerde kullaniimis, kimi zaman eg-
lencenin ayrilmaz bir olmustur. Metanol, Yunanca Methy
ve Sanskritce Madhu kelimelerinden gelir ve bal, sarhos
eden madde anlamina gelir. Alkol kelimesi Arapcadan gel-
mektedir. Distilasyon, iS 8. yy’da Arabistan’da baslamistir
Alkolln icat edilmesiyle birlikte, alkol aliskanhgi da ortaya
ctkmistir. Alkol aligkanliginin bir hastalik olarak kabul edil-
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mesi eski caglara dayanmaktadir. Roma filozofu Seneca,
alkolizmi bir akil hastaligi olarak tanimlamistir. Alkolizm
terimi, ilk defa Isve¢li hekim Magnus Huss tarafindan, “Al-
coholismus Chronicus” (1849) isimli makalede kullanilmis-
tir. Bu makalenin ardindan, kronik alkolizm tibbi bir terim
haline gelmis ve bir hastalik olarak kabul edilmeye baslan-
mistir.

Kullanim:

Alkol; beyin, sinir sistemi, mide, sindirim sistemi, karaciger,
kemik iligi gibi hayati merkezler basta olmak Gzere viicu-
dun butandna etkiler. Etkinin siddeti, alinan alkolin mik-
tarina ve sikhigina gére degisir. Alkol kullaniminin tibbi
olarak kabul edilen normal siniri erkekler icin glinde 2, ka-
dinlar icin 1 ickidir. Birim olarak 1 icki, kabaca, bir kutu ya
da sise biraya, bir bardak saraba ya da 45 ml'lik bir “tek”
sert ickiye (votka, viski vb) esittir. Bu sekilde hesaplandi-
ginda alinan ickinin tirtndn hig bir 6nemi yoktur. Yani Ug
bira icmekle lg duble votka igmek ayni miktarda alkol
alinmasini saglar ve ayni etkiyi yapar. Dolayisiyla birayi bu
baglamda zararsiz bir mesrubat gibi gérmek anlamsizdir.

insanlar neden iciyorlar?

o Zevk almak
¢ Duygudurumu dazeltmek
o Stresle basa ¢ikmak

e Alkol igme arzusu (craving, aserme)

icenlerin hayati:

¢ icenlerle arkadaslk eder, evlenir
¢ icmek i¢in her zaman neden vardir: mutluluk, nesesizlik,
gerginlik vs
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¢ icme firsatlari sonsuzdur: macg, av, parti, tatil, dogum gu-
nu vs

e Alkolizm ilerledik¢e problemler artar, yalniz igmeye bas-
lar, gizlice iger, siseleri saklar, durumun ciddiyetini sakla-
maya calisir

¢ Sucluluk duygusu gelisir, su¢luluk ve pismanlhk duygulari-
ni bastirmak icin daha ¢ok icmeye ve sabahlar kalkinca ic-
meye baslar.

Alkolizmde kisir déngi:

Sucluluk ve anksiyete nedeniyle daha cok alkol alir, alkol
aldik¢a anksiyete ve depresyon derinlesir ve su belirtiler

ortaya ¢ikar: Uyku kalitesinde bozulma, gece uyanmalar,
depresif duygudurumu, huzursuzluk ve sikinti hisleri, pa-
nik nébetleri, gogus agrisi, carpinti, nefes almada zorluk

Etkiler:

Alkoltn bedensel ve ruhsal etkileri kisiden kisiye degisir.
Bazi insanlar ¢ok az alkol alsa bile bedensel ya da ruhsal
etkiler hemen ortaya ¢ikar. Bazilarinda ise, bu etkilerin or-
taya ¢ikmasi uzun zaman alir. Bu nedenle kimde ve ne za-
man bu etkilerin ortaya ¢ikacagi bilinemez. Alkol alindik-

tan sonra, hizla ince bagirsaktan kana karisir. Kana karisan

alkol miktarina gére, beynin calismasi yavaglar. icki icen ki-

sinin kanina karisan alkol miktari, ickinin hangi sartlar al-
tinda icildigine (yer, kisinin psikolojik durumu, duygusal
durumu, yaninda bagkalarinin olup olmamasi, herhangi
baska bir madde alinip alinmadigi), belirli bir zamanda ne
kadar ictigine, vicut 6lcllerine, cinsiyetine, viicut yapisina
ve metabolizmasina, midedeki yiyecek ¢esidine ve miktari-
na gore degisir. Alkol kana karistiktan sonra, hicbir yiye-
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cek ya da icecek onun etkisini azaltmaz. Bazen meyve se-
keri, alkoltin kandan disari atilimini hizlandirabilir ve béy-
lece etkisi daha kisa strer. Normal bir yetiskinin metaboliz-
masi saatte 8,5 gr. alkolU (bir biranin 3/2'si) sindirip vicut-
tan atabilir. Kana 50 ml. alkol karismasi cakir keyif olarak
adlandirdigimiz sicaklik hissi, yazde kizariklk, algi yavasla-
mas! ve rahatlamaya yol acar. 100 ml. algilamanin yavasla-
masina, kendini dizginleyememeye, dikkatini verememe-
ye, reflekslerin yavaslamasina ve kontrolstzltge (agik sar-
hosluk) yol acar. 150 ml. asiri sarhosluga yol acar ve kiside
sersemleme hissi, kaslara ve hareketlere hakim olamama,
cift gérme, konusma bozukluklari, hafiza ve idrak bozuk-
luklari goézlenir. Kandaki alkol orani 250 ml. oldugunda ki-
si asiri sarhosluk halindedir ve ayakta duramaz, kusma ve
sizma gozlenir. 350 ml."de biling kaybi, solunum yavasla-
masl, idrar kagirma, dustk ates ve dustk tansiyon goéralir,
kisi koma halindedir. Kandaki alkol miktarinin 500 ml. ve
daha fazla olmasi durumunda 6lum ihtimali vardir. Kisa
bir stire icinde asir alkol almak genellikle “aksamdan kal-
ma” haliyle sonuglanir. Bu durum 8-12 saat surebilir. Ak-
samdan kalma olmanin sebebi, alkol zehirlenmesidir. Asiri
alkol alinmasi karsisinda vicut zayif diser ve bunu duzelt-
mesi vakit alir. Alkol ve diger uyusturucu maddelerin bir-
likte alinmasi cok daha korkung sonuglar dogurabilir. Kaza
6lumlerin cogu alkol ve uyusturucularin birlikte alinmasiy-
la ortaya cikmaktadir. Alkol uyusturucularin etkisini cogal-
tir. Tedavi icin alinan ilaclarla birlikte alkol kullanmak da

cok tehlikeli olabilir.

Bagimlilik




Bedensel etkiler:

1. Mide Ulseri ve gastrit

2. Karacigerde buylume, yaglanma ve siroz

3. Damar sertligi ve yuksek tansiyon(sadece ¢ok dustk mik-
tarlarda kanin damarlarinda genisleme etkisine yol acar)
4. Beslenme bozuklugu

5. Kaslarda zayiflama

6. Sinir hicrelerinde harabiyet

Ruhsal etkiler:

1. Uykusuzluk

2. Depresyon

3. Cinsel islev bozukluklari (sertlesme sorunu, bosalma ge-
cikmesi ve ya engellenmesi. Alkol sadece utanma duygusu-
nu kaldirdig icin cinsel olarak daha rahat davranmayi saglar)
4. Bunama

5. Bagimlilik

Komplikasyonlar

Sosyal: Bosanma, terk edilme, is sorunlari, devamsizlik,

ev-is-trafik kazalari, adli problemler.

Yoksunluk: Kisi alkol almayi biraktiginda yoksunluk belir-
tileri ortaya ¢ikar. Bu belirtiler asiri terleme, titreme, nab-
zin 100'0n Usttne ¢ikmasi, uykusuzluk, bulanti, kusma, al-
koll biraktiktan sonraki 1-2 gin icinde halUsinasyonlar,
epileptik ndbetler, anksiyete, psikomotor ajitasyon seklin-
de seyreder. Uzun sure fazla miktarda alkol alan kisilerde
alkol kestikten 2-3 giin sonra ortaya cikabilen, Deliryum
Tremens denilen ve 6lum riski tagiyan bir tablo olusabilir.
Biling ve konsantrasyon bozuklugu, goérsel hallsinasyonlar
(gercekte var olmayan seylerin goérilmesi), bulundugu za-
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mani ve yeri karistirma ile kendini belli eder. Hizli baslayip
dalgali bir seyir gosterir.

En sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar:

Major Depresyon: Alkol bagimlilarinin %30-50"sinde goralar.
Anksiyete bozukluklar: %30 sikliktadir. Erkeklerde sosyal
fobi, Kadinlarda agorofobi siktir.

iki uclu duygudurum bozuklugu (manik depresif vb).
Diger madde bagimhliklar: Basta sigara olmak Gzere esrar
gibi.

Kisilik Bozukluklari: Antisosyal ve sinirda kisilik bozukluklari.

Sonuclar:

Kronik alkolizmin, fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri
¢ok fazladir. Surekli icki icen kisilerde cogunlukla, karaci-
ger tahribi, kardiyomiyopati (kalp buytmesi), anemi (kan-
sizlik), yuksek tansiyon, trombositopeni (pihtilasma sagla-
yan htcrelerde azalma), miyopati (kas yikimi), kanser, te-
ratojenite (anne karnindaki bebekte anormallikler), pan-
kreas iltihabi, zatlUre, merkezi sinir sistemi bozukluklari,
bunama gibi sorunlar géralar. Alkol kullanimina bagh di-
ger rahatsizliklar ise istah kaybi, vitamin yetersizligi, en-
feksiyon, iktidarsizlik ve sindirim bozuklugudur. Alkol ba-
gimlilarinin %30-50'sinde majér depresyon gérular. Anksi-

yete bozukluklari, erkeklerde sosyal fobi, kadinlarda ago-

rafobi siktir. iki u¢lu duygu durum bozuklugu (manik dep-

resif) da gozlemlenir. Basta sigara ve esrar olmak Uzere di-
ger uyusturucu madde bagimhliklari ve kisilik bozukluklari
(antisosyal ya da sinirda kisilik bozukluklari) ortaya ¢ik-
maktadir. Alkol tiketimi ne kadar artarsa 6limcal hastalik
riski de o kadar artar. Alkoliklerde, gencg yasta 6lUim orani
hi¢c de azimsanmayacak kadar yutksektir.

Bagimlilik




Alkolizmden kurtulmak mumkin mu?

Toplum, alkol kullanimini kontrol edemeyen kisilerin ru-
hen zayif, hatta dengesiz oldugunu dustnur. Bircok alko-
lik de kendisini boyle goériar. Ancak alkolizm bir hastaliktir,
yani kisi, alkol karsisinda iradesini ve se¢cim yapma gucinu
kaybetmistir. Alkol karsisinda glicsiizligu Kabul etme ve
bu konuda yardim arama, iyiye dogru degisimin ilk adimi
ve mutlak sartidir. Milyonlarca insan bu ilk adimla basla-
nan yolda alkollin hayatlarina verdigi zararlarin Ustesin-
den gelmislerdir.

Tedavi:

Alkolikler tedavi icin basvurduklarinda genellikle “dibe
vurmuslardir” yani saglik, aile, meslek, sosyal yasam vb.
yonlerden buyuk kayiplara ugramis ve ¢aresiz duruma dus-
muslerdir. Bu hale dismeden pek cok alkolik bu zevki terk

etmeye yanasmaz, ya da buna karar verse de kolayca vaz

gecer. Onemli olan bu denli kayba ugramadan bu kisir

dénglyt durdurmaktir. Bu nedenle kisinin alkolik oldugu
yani alkol karsisinda zayif, hatta alkoliin esiri oldugunu
farkedip kabullenmesi dlizelmenin baslangi¢ noktasini
olusturur. Erken dénemdeki alkoliklerin bu ger¢egi farket-

meleri icin “motive edici gériasmeler” yapilir.

e Alkolizm tedavisi yoksunluk belirtileri kalktiktan sonra
baslar.

o Hedef ayikliktir (sobriety): Eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklarin ayirici tanisi ve tedavisi icin de bu énemlidir.

e Ekip tedavisi gerekir.

¢ Tedavi hastanin ihtiyaglarina gére secilmelidir.

¢ Tedaviden sonra uzun sireli izlem gereklidir. Kisi uzun
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slre hastanede kalsa bile daha sonra izlenmezse alkole
doénmesi kolaydir. Dizenli araliklarla gérismelere ya da
kendine yardim gruplarina katiimahdir.

* Nuksler (tekrarlamalar) ilk 6 ayda en siktir.

Alkolizm ve uyusturucu bagimhhginin tedavisi
var midir?

BAGIMLILIK IYILESTIRILEBILIR BIR HASTALIK OLMASA DA
TEDAVISI ISE YARAR.

¢ Madde kotiye kullaniminin neden oldugu kétt ekono-
mik, sosyal, tibbi ve yasal sonuglar tiim toplumu etkiler.
¢ Tedavi, masrafina deger (cost effective)

Tedavi yaklasimin belirleyen faktorler

¢ Kullanilan maddenin tara

o Kotuye kullanim paterni

¢ Psikososyal destek sisteminin varligi
¢ Hastanin bireysel 6zellikleri

Tedavinin hedefleri

¢ Madde aliminin birakilmasi (abstinans-ayiklik)

e Kullanimi azaltma (moderate use): Nadiren mumkandar.
Arastirmalar gdstermektedir ki alkol bagimlisi tanisi alan
kisilerin uzun vadede ancak %5'i sosyal icici olabilmistir.
Geriye kalanlarin yaklasik yarisi alkolt tamamen birakmis,
geriye kalanlar ise alkol alimini eski haliyle strdirmektedir.
¢ Hastanin fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal yonlerden iyi-
lesmesi.

¢ Destek gruplarinin olusturulmasi ve gi¢lendirilmesi.

Tedavi secenekleri

¢ Ayaktan (idrarda madde taramasi ile)
¢ GUndiz hastanesi

Bagimlilik




e Yatarak

¢ Residential (uzun sureli rehabilitasyon agirlikl yatakl te-
davi)

¢ Tedavi topluluklari (Therapeutic community)

Yatarak tedavi gerekceleri

¢ Ayaktan tedavilerin basarisiz olmasi

e Siddetli psikiyatrik ve/veya tibbi problemler
¢ Psikososyal destegin olmayisi

e Siddetli ve uzun sureli bagimhlik

Etkin tedavinin bilesenleri

1. Degerlendirme

2. Hasta-tedavi eslestirmesi: Kisilik, alt yapi, psikiyatrik du-
rum, kullanim stresi ve boyutu dikkate alinmal

3. Kapsamli hizmet: Madde bagimlilhgi tedavisi ve ek ola-
rak saglik, finans, yasal vb. problemlerin diizeltilmesine
yonelik olmall

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

5. Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi

Tedavi bilegenleri

e Bireysel terapiler
¢ Grup tedavileri
e Aile goértusmeleri

e Egitim

¢ ilag tedavileri

¢ Kendine yardim gruplari (Adsiz Alkolikler-AA, Al-Anon,
Rasyonel lyilesme-RR vs)

DETOKSIFIKASYON (yoksunluk beliritlerinin giderilmesi)
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BAGIMLILIGIN TEDAVISI DEGILDIR.

Alkolizm ya da diger madde bagimhliklarinin asil tedavisi

detoksifikasyondan sonra bagslar.

Bagimlilarda spesifik kisilik 6zellikleri yoktur ancak kullani-
lan madde, eksik psikolojik yapilarin yerine gecerek kimlik

saygisini saglar.

Modern yaklasim: Madde kotiye kullanimi adaptif ve de-
fansiftir, regresif degildir. Eski psikoanalitik géris madde
kotlye kullanimini oral déneme regresyon olarak gérayor-
du. Bu yaklasimin faydali olmadigi hatta zarar verebildigi

bilinmektedir.

Ebeveyn figurlerinin icsellestiriimesinde yetersizlikle karak-
terize erken gelisim probleminden dolayi kendine bakim-
da belirgin eksiklik vardir.

Duygularini yatistirmakta, dartalerini kontrol etmekte ve
kimlik saygisini saglamakta zorluk ¢ekerler.

Psikoterapinin altta yatan psikopatolojiyi tedavide ise ya-
ramasi icin madde kullaniminin birakilmasi mutlak gereklidir.
Bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglar vardir. Bu ilaglarin

mutlaka doktor kontroll altinda kullanilmasi gerekir.

Psikoterapi

e Sicak ama biraz otoriter bir yaklasim gereklidir.

¢ Adsiz Alkolikler gibi kendine yardim gruplari tedaviye
entegre edilmelidir.

¢ Davranisci-kognitif tedaviler iyi sonug verir.

¢ Egitimsel faaliyetler tedavinin 6nemli bir parcasidir.

e Psikoterapilerde i¢ géri Uzerinde yogunlasilmamahdir.
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Psikanaliz gibi bu tirdeki terapiler alkol kullanimini daha
da arttirabilir.

¢ Hastanin icinde bulundugu aile ele alinmalidir, ¢cinka al-
kolizm bir "Aile Hastahgi”dir.

Alkolizmde ailenin durumu ve aileye dusen
qgorevler:

Alkolizm butin aileyi etkileyen ayni zamanda aile tarafin-
dan etkilenen bir hastaliktir. Hatta alkolizm i¢in “aile has-
talig1” diyen yazarlar vardir. Tedavide de aileye 6nemli rol-
ler duser. Alkolikler genellikle “dibe vurmadan” yani her-
seylerini kaybetmeden alkolik olduklarini kabule yanas-
mazlar (ya da sirf cevrelerindekileri susturmak icin alkolik
olduklarini s@yler, ama bunu degistirmek icin hicbir ciddi
caba harcamazlar), bu nedenle de tedaviye istekli degiller-
dir. Ailelerinin alkolik hastayi destekleyen tavri O'nun dibe
vurmasini ya da dibe vurdugunu farketmesini engeller.
Baska bir degisle, alkolik parasiz kalir, annesi para verir,
karakola duser, babasi kurtarir, hasta olur, esi hastaneye
gotarar vs. Alkolin olumsuz sonuglariyla hasta degil ailesi
hep ylz yuze gelir. O ise alkoliin verdigi sarhosluga siginip
tlim sorunlarini inkar eder ya da hep baskalarini suglar. Bu
kadar derdi ¢eken aile de surekli olarak alkoli birakmasi
icin alkolik kisiye baski yapar ve alkolik bu baskiyi igmesi-
nin nedeni olarak goésterir. “Karimin dirdirindan, ailemin
baskisindan dolayi iciyorum” bahanesini sik duyarsiniz. Oy-
sa bu dirdir ve baski alkole karsidir. iste bu durumda bir
kisir dongll yasanmaktadir. Yani alkoltin k6t sonuglarini
sirtlanan aile, hastanin bunlarla ylzlesmesini aslinda en-
gellerken, yaptiklari baskiyla hastanin stresini daha da art-
tirirlar.
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Aileler, 6zellikle esler, alkolizmden kendileri sorumlu imis-
cesine bir sugluluk icinde, kendileri paralama derecesinde,
bir kurtarma cabasina girebilirler. Eslerde, buna bagli dep-
resyon sik gorular. Yapilmasi gereken, alkolizminden ve
sonuclarindan sadece kendisinin sorumlu oldugunu alkolik
kisiyle acik acik konusmak ve O’nun bazi seylerle karsilas-
masini engellememektir. Bir bakima, alkol aldigi zaman,
alkoligi yalniz birakmakta yarar vardir. Sarhos olunca kim-
senin kendisini yatirmaya gétirmeyecedini bildigi ve bir
kag kez uygunsuz yerlerde uyandigi zaman ya da alkol alip
rezalet cikardiginda kimse kendi yerine 6zUr dilemeyecegi
icin icabinda dayak yediginde, alkolt birakmak icin kiside
daha buyuk bir azim olusur. Diger tarla kendisini bir be-
bek gibi yakinlarinin bakimina terkeder. Alkoltn butln so-
rumlulugu o kisinin omuzlarina verildiginden icmemesi
icin de eski kisir baski ve dirdirlara gerek kalmaz. Yani kisi-
ye "istiyorsan i¢ ama alkolden dolayi olacak hig bir sey icin
bizden yardim bekleme” ifadesinde bitln cevresi s6z birli-
gi etmelidir. Ailede sadece bir kisi bunu sdylerse, o glinah
kecisi ve k&ti insan haline gelir. Ustelik de diger kisiler

benzer tavri devam ettirecedi i¢in bunun anlami kalmaz.

Ornegin sadece esi bunu séylese ve yapsa, ama babasi ve

arkadaslari ayni tavri stirdiirmeye devam etse bunun yarari
olmaz. Bu baglamda, disulfiram (Antabus) isimli ilacin kul-
lanimi da bir aile yaklasimi icinde yararhdir (tedavi boli-
munde bu ilacin etkileri ve kullanim bigimi daha detayli
anlatilmaktadir). Hasta disulfirami bir aile bireyi ya da pat-
ronunun gézetiminde duzenli olarak aldigi strece ise de-
vam edebilecek ya da ailesi destegini sirdirecektir. Ancak
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ilact almadigi anda 6nceden belirlenen bazi mueyyideler
uygulanacaktir: isten ¢cikarma, maddi destedi kesme, baba-
ya ait evde daha fazla oturmasina izin vermeme vb. Béyle-
ce mlcadele alkolden ilag Uzerine kaydiriimis olar ve bir
basamak 6teye cekilmis olur. Hasta ilaci biraktiktan sonra
yaklasik 1 hafta daha alko alamayacadi igin kriz durumla-

rinda zaman kazanilmis olur.

Alkoliklerin esleri icin Al-Anon, cocuklari icin de Alateen
adli kendine yardim gruplari bulunmaktadir. Bunlara de-

vam edilmesi yararlidir.

B. ESRAR

Esrarin baginlilik potansiyeli vardir. Bagimlilik yapan her
madde gibi zaman icinde ayni etkiyi elde etmek icin kulla-
nilan miktar arttirilir, yani esrara karsi tolerans gelisir.
Uzun sure esrar kullananlar kullanimi kestiklerinde sinirli-
lik, gerginlik, uykusuzluk, istahsizlik gibi yoksunluk belirti-
leri yasamaktadirlar. Bu belirtiler opiyatlardaki kadar sid-
detli degildir fakat bagimhligin gelistigine isaret ederler.
Esrar, sigaradan daha fazla kanser yapict madde icermek-
tedir ve bireyin yasam kalitesini daha fazla dustrar. Esrar
bedende yag dokusunda biriktiginden hafiza kaybina, 6g-
renme ve solunum bozukluklarina neden olabilmektedir.
Yapilan arastirmalarda esrar kullananlarda sizofreni gelis-
me riski kullanmayanlara goére 7 kat daha fazla oldugu bu-

lunmustur.

C. ECSTASY

Ecstasy de bagimlilik yapar. Kisi bir stire sonra bu madde
olmadan eglenemez hale gelir. Ecstasy’ye karsi tolerans
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gelistigi icin kisi giderek kullandigi ecstasy dozunu artirma

gereksimini duymaktadir. Ulkemizde satilan ecstasy’lerin

icinde farkli kimyasallar oldugu saptanmistir. Kimi zaman

da ecstasy adi verilen baska haplar satilmakta ve kisi bun-

lari kullandigi zaman hem bekledigi etkiyi gdrememekte,

hemde bilinmeyen bir kimyasal maddeyi bedenine sokmus
olmaktadir. Ecstasy’nin bilinmeyen bir nedenden dolayi

6lime neden oldugu gosterilmistir.

D. AMFETAMIN BAGIMLILIGI

Bagimlilik potansiyeli kokainden biraz daha zayiftir. He-
kimlikte dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda ve
narkolepside kullanilmaktadir. Amfetamin (ve amfetamin
benzeri madde) duizenli kullaniminin tipik sonuglari per-
formans artisi duygusu, kilo kaybi ve paranoid dusinceler-
dir. Yoksunlugunda bunalti, titreme, halsizlik, kas kramp-
lari, gece kabuslari, mide agrilari, doymayan aclik, kendini
kot hissteme belirtileri olur. En ciddi yoksunluk belirtisi
cokkunluktur (depresyon). Amfetamine bagh olarak psiko-
tik bozukluk, duygudurum bozuklugu, bunalti, cinsel islev
ve uyum bozuklugu gelisebilir. Tedavisi kokain bagimhlig

tedavisine benzer.

E. KAFEiIiN BAGIMLILIGI

Kafein kahve disinda cay, 6zellikle migren ilaglarinda, ka-
kao, ¢ikolatada, hafif ickilerde bulunur. Kafein yoksunlu-
gunda bas agrisi, yorgunluk ya da sersemlik, bunalti veya
¢okkunluk, bulanti-kusma belirtileri géraltr. Tedavide di-
yet ve aliskanliklardan kafeinin cikartiimasi veya ciddi 6l-
¢ude azaltilmasi gerekir. Hasta yakinlarindan destek iste-
nir. Su ya da kafeinsiz hafif iceceklerin giin icinde sik tike-

timi yararh olur.
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F. KOKAiIN BAGIMLILIGI

En fazla bagimlilik yapan, siklikla kétiye kullanilan ve en
tehlikeli maddelerden biridir. Diger isimleri: Snow, cake,
lady, freebase, crack, rock. Tipta ilk olarak yerel anestezi-
de kullanilmistir. Kokainin davranissal etkileri hemen his-
sedilir ve 30-60 dakika surer. Solunum yoluyla alinisi az
tehlikeli, damardan ve sigara olarak alinmasi ise en tehli-
keli yollardir. Agizdan alimi beyin-damar hastaliklari, kalp
anomalileri ve 6limle sonuglanabilir. Kokain zehirlenme-
sinde asiri nese veya duygulanimda kiintlesme, gerginlik
veya ofke, kalp atim artisi, gézbebegi genislemesi, terle-
me-titreme, bulanti-kusma, burun akintisi, kilo kaybi, kas
zayifhgi, g6gus agrisi, kalpte ritm bozuklugu, saskinhk, ka-
silma nébetleri ve koma gérulenilir. Kokain yoksunluk be-
lirtilerinden yorgunluk, canli ve hosnutsuz rayalar, uyku-
suzluk veya asiri uyku, istah artisi, asiri hareketlenme veya
durgunluk sayilabilir. Kokaine bagli paranoid sanrilar ve
varsanilarla giden psikotik bozukluk, duygudurum bozuk-
lugu, bunalti bozuklugu, cinsel islev bozuklugu, uyku bo-
zuklugu gelisebilir. Tedavisinde sosyal ortam degisimi, sik
idrar tahlilleri, bireysel ve aileye yonelik psikolojik destek,
kendine yardim grubu olan Adsiz Narkotikler (AN) destegi

yardimai olabilir.

G. HALUSINOJEN MADDE
BAGIMLILIGI

Psikodelik maddeler olarak da bilinen haltsinojenler Klasik
olarak dogada bulunan psilosibin ve meskalindir. Klasik
yapay halUsinojen ise LSD'dir.(1938'de uretildi). Uzun do6-
nem halUsinojen kullanimi sik gérilmez. Fizik bagimlilig
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yoktur. HalUsinojen kullaniminda bunalti, ¢okkunluk, stp-
hecilik, yargilama bozuklugu, algilarin keskinlesmesi, ya-
bancilasma, yanilsamalar, varsanilar, gdzbebegi genisleme-
si, kalp hizinin artmasi, terleme, carpinti, gérme bulanikl-
g1, titreme, dengesizlik gorular. Halisinojene bagh kalici
algi bozuklugunda varsanilar, renk pariltilari, renklerin be-
lirginlesmesi, nesnelerin cevresinde 1sik haleleri, nesneleri
oldugundan cok biytk veya ¢ok kliciik gdrmeler olabilir.
HalUsinojene bagh psikotik bozukluk, duygudurum bozuk-
lugu, bunalti bozuklugu gelisebilir. Tedavisi halUsinojen

bagimhliginda psikoterapi ve yatistirma, kisa sareli ilag kul-

lanimi, var olan psikiyatrik durumun tedavisi bicimindedir.

H. UCUCU (BALLY, TINER,
POPPERS, VS) BAGIMLILIGI

Bu gruba ¢ézlcller (solventler), yapistiricilar, uhular, aero-
soller, propanlar, tiner ve benzin girer. Ornek olarak Bally,
tiner, benzin, cakmak gazi, temizleme sivisi, sprey boya,
ayakkabi boyasi, daktilo dlzeltici sivisi sayilabilir. Bunlar
Ucuz, kolay bulunan ve yasal maddelerdir. Bu nedenle
yoksullar ve gencler tarafindan sik kullanilir. Ugucu madde
kullanimi sonrasi kavgacilik, aldirmazlik, yargilama bozuk-
lugu, sersemlik, nistagmus (g6z titremesi), geveleyerek ko-
nusma, ylrarken sendeleme, uykulu hal, tepki yavaslama-
si, titremeler, kaslarin zayiflamasi, gérme bulanikligi veya
cift gdrme, asiri nese, komaya varabilecek biling kaybi go6-
rilebilir. Ucuculara bagl olarak deliryum, kalici bunama,
psikotik bozukluk ve duygudurum veya bunalti bozuklugu
gelisebilir. Tedavisinde egitim, alttaki kisilik bozuklugunun
tedavisi, sosyal destekleme gerekebilir.
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Poppers:

Nitrit inhalanlari populer jargonda “"poppers” olarak ad-
landirilir ve giderek Glkemizde kullanimi artmaktadir. Nit-
ritlerle olusan entoksikasyon sendromlari standart inhalan
maddelerin entoksikasyonundan belirgin farkhlik tasir.
Poppers kullanan kisiler hafif 6fori, zaman duygusunda
degisiklik, basta dolgunluk hissi ve mutemel cinsel duygu-
larda artig etkilerinin arayisi icindedirler. Bazi kisiler pop-
pers’i cinsel inhibisyonlari azaltmak ve orgazmi geciktir-
mek i¢in kullanirlar. Yan etkileri bulanti, kusmsa, bas agri-
s, sersemlik, hipotansiyon ve solunum yollari iritasyonu-

dur. Bagimlilik yapma riski yuksektir.
I. SIGARA (NiKOTiN) BAGIMLILIGI

Sigara kullanimi giderek daha kiguk yaslara baglamakta-
dir. Sigara kullaniminin en énemli yan etkisi uzun vadede
6lumdur. Sigaranin uyarici 6zellikleri dikkat artisina, 6g-
renme ve sorun ¢c6zme yetisinde gelisime yol acar. Ayrica
gerginlik ve ¢6kkunlugu azalticl etkileri vardir. Sigaraya
baslayanlarin yarisindan fazlasi strrekli icici hale gelir. Siga-
rayi biraktiktan sonra 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan yoksun-
luk belirtileri arasinda huzursuzluk ve depresif duygudu-
rum, sinirlilik ve uykusuzluk, istah artisi, kalp yavaslamasi
saylilabilir. Destek almadan kendi kendine sigara birakma
basari orani %10 gibiyken nikotin bantlari kullanimi ve
davranis terapisi destegiyle basari orani %60'a kadar cika-
bilmektedir. En 6nemli 6ge yeme, araba kullanma, sosyal
ortamlar gibi gtinltk etkinliklerin sigarasiz nasil sirdurule-
cegi, duygusal sorunlar ve kilo alimiyla nasil basa ¢ikilaca-
gin1 gézden geciren destegi planlamaktir. Grup olarak
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(topluca) sigarayi birakma, nikotinli sakizlar, antidepresan

kullanimi ve psikoterapi sigarayi birakmada yardima olabilir.

J. EROIN (OPiYAT) BAGIMLILIGI

Opiyatlar eroin, morfin, hidromorfin, metadon ve kodein-
dir. En sik kullanilan opiyat eroindir. Diizenli kullanimiyla
eroine birkag¢ ayda bagimllik ve tolerans gelismektedir.
Eroin kullanimiyla 6nce neselenme, sonra apati (ilgisizlik),
huzursuzluk, yargilama dikkat ve bellek bozuklugu, g6z-
bebeklerinde daralma, sersemlik, sézleri geveleme olur.
Eroin kullaniminin azaltilmasi veya kesilmesiyle yoksunluk
belirtileri yani huzursuzluk, bulanti-kusma, kas agrilari,
g0zyas! artisl, burun akintisi, gézbebegdi genislemesi, terle-
me, ishal, esneme, ates, uykusuzluk ortaya cikabilir. Eroin
asiri dozda alindiginda solunum durmasi ile 6lime neden
olabilir. Eroin komasinda gézbebekleri topluigne basi gibi
daralmistir. Tedavisinde ayikhgin saglanmasi, denetimli
metadon yerine koyma tedavisi, psikoterapi, adsiz narko-

tikler (AN) gibi kendine yardim gruplari sayilabilir.
J. FENSIKLIDIN BAGIMLILIGI

Melek tozu, kristal, baris hapi, stipergrass, hap, roket ya-
kiti, at sakinlestirici olarak bilinen fensiklidin ve ketamin
Veterinerlikte kullanilan bir anestetiktir. Fensiklidin kulla-
niminda kavgacilik, darttsellik, saldirganlik, yargilama bo-
zuklugu, nistagmus (g6z titremesi), hipertansiyon ve kalp
hizinin artmasi, uyusma, agri duyumunda azalma, sarsak

hareketler, konusma pelteklesmesi, kas katihgi, kasiima

veya koma, gorulebilir. Bagimliliginda dustince bozuklugu,

reflekslerin azalmasi, bellek kaybi, durti denetimi kaybi,

uykululuk, ¢dkktnlik, yogunlasma bozuklugu olur. Fensik-

Bagimlik *27




lidine bagh psikotik bozukluk, duygudurum bozuklugu,
bunalti bozuklugu gelisebilir. Tedavisinde bilin¢ kapaliy-

ken takip, belirtilere yonelik tedavi, sessiz ve karanlik oda

saglamak, antipsikotik ve bunalti gidericiler sayilabilir.

K. SAKINLESTIRICi, UYKU VERICI
iLACLARA (SEDATIF HiPNOTIK)
BAGIMLILIK

Sakinlestiriciler gerilimi azaltarak, genellikle bunalti gide-
ricilerle esanlamli kullanilir. Sakinlestirici ve bunalti gideri-
ciler de doza bagli olarak uyku verebilir, uyku vericiler de
glindiiz sakinlesmesi yapabilirler. Bu grup icinde bulunan
ilaglar benzodiyazepinler (Diazem, Rohypnol, Xanax, Vali-
um gibi) ve barbitUratlardir. Fizyolojik ve psikolojik bagim-
liliklari olup tolerans da gelisebilir. Cogunlukla yesil rece-
teli ilaclardir. Asiri alindiginda uygunsuz cinsel veya saldir-
gan davranis, oynak duygudurum, yargilama bozuklugu,
sOzleri geveleyerek konusma, sarsak hareketler, sendeleye-
rek ylriime, nistagmus (g6z oynamasi), dikkat/bellek bo-
zuklugu, uykululuk veya koma géralebilir. ilag aniden kesi-
lirse yoksunluk belirtileri yani terleme, nabiz artisi, el titre-
mesi, uykusuzluk, bulanti-kusma, gelip gecici varsanilar
(gorsel, isitsel, dokunsal), huzursuzluk, bunalti, sara benze-
ri kasilma nébetleri gérilebilir. Ozellikle barbitiirat yok-
sunlugu yasami tehdit edebilir. Sakinlestirici, uyku verici ve
bunalti gidericilerle ilgili kalici bunama, kalici bellek bo-
zuklugu, psikotik bozukluk gelisebilir. Alkol ile alindikla-
rinda zehirlenme olasihgr artmaktadir. Tedavisinde psiki-

yatrik yardim gereklidir.
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L. INTERNET VE BILGiISAYAR
BAGIMLILIGI

internet, icinde bulundugumuz dénemin iletisim bicimle-
rinden bir tanesi haline geldi, giderek gindelik hayatimiza
yerlesiyor ve insanlar bu yeni iletisim teknolojisiyle tanisir
hale geldikce bircok insanin iligkisini bicimlendiren durum-
lardan bir tanesi internet oluyor. Giderek daha ¢ok insan
internette vakit geciriyor. Internette sohbet eden herkese
psikolojik olarak sorunlu gibi yaklasmak dogru degildir.
Bircok insan, islerini internetin sagladigi bu iletisim ortami
sayesinde daha kolayca yapabiliyor. Son zamanlarda bazi
insanlar giin icinde zamaninin blyudk bir béliman( bilgi-
sayar basinda geciriyor va bu zaman zaman kisinin normal
gunluk islemlerini engelliyor ve bu sekilde internet bagim-
lihgr gelisiyor. Artik psikliyatri kliniklerinin ugras alanina
girmis olan internet bagimlihgi, genellikle ice kapal, sikil-
gan, yabancilasmis yeni bir insan tipi gelistiriyor. Son za-
manlarda artik bilgisayarlar ve internet her isimizi yapiyor,
internet Gzerinden banka hesaplarimizi kontrol edip als-
veris yapabiliyoruz, hizli bir sekilde istedigimiz bilgilere
ulasabiliyoruz ve canimiz sikildiginda sanal ortamda konu-
sarak sikintimizi azaltabiliyoruz kisaca internet, her isimizi
yapabilen bir dostumuz haline geldi. Ancak bazen "dostu-
muz" bizi ydnetmeye basliyor. Bu noktada, internet ve bil-
gisayar; insanlari teslim alarak bagimhhk yaratiyor, kisilik-
leri degistirerek yedek kisilikler olusturuyor, yalnizlastiri-
yor ve dis dinyadan kopariyoe. "Chat" yani internet orta-
minda sohbet bu agidan bdéyle bir tehlikeyi de beraberinde
barindiriyor. insanhk aktif bir sekilde pasiflestiriliyor, uyus-
turuluyor. Chat, bir yandan sorunlari paylasmaya yardimci
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olurken, bir yandan da sorunlardan ve ger¢ek diinyadan
kagmanin bir araci oluyor. Ustelik bu durum yeni sorunlari
da beraberinde getiriyor. Sorunlu evliliklerde esleri daha
¢ok soruna bogarken, genclerde de istenmeyen etkilere,
okul yasaminda basarisizliklara neden oluyor. insanlarda
yabancilasma ve yalnizlasma ise ciddi psikiyatrik bozukluk-
larin altyapisini olusturuyor ya da bu bozukluklarin agiga

¢tkmasini hizlandinyor.

Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kisilerin de, "chat mo-
dasi”na uymalari durumunda, bir siire sonra bagimli hale

geldikleri ve ruhsal sorunlar yasamaya basladiklari gésterilmis.

insanlar neden chat yapar?

iletisim: Iletisim bilgi Gretme, aktarma ve adlandirma ola-
rak tanimlanir. Ac¢lik, susuzluk, cinsellik gibi gtduler fizyo-
lojik glduler olarak tanimlanirken merak, basarma gibi

daha Ust duzey gudulere sosyal guduler adi veriliyor. Bazi
guddlerin etkisiyle de insanlar "sosyal onay" aliyorlar. Bu-
rada sayginlik ihtiyaci 6ne ¢ikiyor ve giiniimuzde sayginhk
ihtiyacini karsilamanin en kolay yolu olarak bilgisayar ara-
ciligiyla "chat dunyasiyla" bulusma segiliyor. Prestij kazan-
ma hissi insanlari her zaman heyecanlandiriyor, chat dun-

yasinda da iste bu heyecanlara yelken aciliyor".

Moda: internetin sagladigi olanaklar, chat, elektronik pos-
ta, mesaj gibi yeniliklerin toplumda ilgi cekiyor ve hizla
ogreniliyor. Tuketim toplumlarinda yeniliklerin hizli yayil-
masinin bir nedeni de insani iliskilerden ¢ok "Ben de her-
kesin yapabildigini yapiyorum ve digerlerinden farkli degi-
lim" psikolojisinin insanda gelismesi. Kitle iletisim araclari-
nin toplumsal yasami énemli dlctide etkiledigi biliniyor.
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GUnUmuzde ise televizyonun ve gazetenin yerini giderek
bilgisayarlar aliyor. Bilgisayar ve internet ise, saglikh ileti-
sim olanaginin yaninda olumsuzluklari da yasamaimiza ta-
slyor. Saatlerce, bazen sabaha kadar, bilgisayar basinda
oturup "chat" yaparak ya da "dolasarak" bu modaya ka-
tilmak, sadece kol - omuz agrilari gibi fiziksel rahatsizlikla-
ri degil, ruhsal bozukluklari ve yabancilasmayi da berabe-
rinde getiriyor.

Empati: Bir kisinin belirli bir duygusunu anlama ve durumu
ona iletme empati olarak tanimlanabilir. Sanal diinyada
da yedek kisiliklerle empatinin degisik olanaklari yaratil-
yor. Yaratilan "Nick name" ile yedek kisilikler kimi zaman
kisi ile 6zdeslesirken kimi zaman da gercekligin tam disina
¢ikiyor. Hatta kisiligin 6tesinde, sanal ortamda cinsiyet,
yas, sosyal statli, medeni hal bile degisiyor. Sanal demok-
rasi ve "chat modasi" insanlarin gercek ortamda, arkadas-
lariyla, aile bireyleriyle ve dostlariyla yaptiklari 6zglr ve
kalici sohbetleri de artik sinirliyor ve gitgide ortadan kaldi-
riyor. Ne de olsa sanal diinyada secenekler ¢cok genis ve

6zgurlik sinirsiz!

Cinsellik: Ginimuz toplumu, cinsellik alaninda da mutlu-
lugun ¢ok uzaginda. Bastirilan ve yasaklanan cinsellik de
serbest ve "6zgUr" cinsellik de insanlari mutlu edemiyor.
Burada da tUketim toplumunun, kapitalizmin bireyci anla-
yisi ve yenidlnya dizeninin "rekabet" ortami, insani karsi
cinsi; bir rakip, disman, yararlanilmasi gereken bir nesne
olarak diisinmeye zorluyor. Sahip olma ve yararlanma gu-
disu, sanal ortamda da kendini gésteriyor. Sanal dinya gi-
derek mutlulugu harcayan ve tiketen bir insan tipi yarati-
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yor. Chat odalarinda cinsellik tuketiliyor, toplumsal aclik
bilgisayar basinda giderilmeye calisiliyor.

Ticaret ve siyaset: Ginimuzde insanlar, hinerli makineleri
canli varliklardan daha cok sever hale getirildi. Tiketim
toplumunun yarattigi bu carpiklikta insanlarin karsilarin-
daki insanlari bir nesne olarak gérmelerinin 6nemi buyuk.

"Makine adami" terimi, yeni insan tipini 6zetliyor.

Bagimlilik: insanlarda heyecan ve merak uyandiran konu-
lar, bobrek Ustl bezlerinin asiri calismasina ve fazla mik-
tarda katekolamin salgilanmasina neden olur. Bu madde-
ler dogal miktarlarda bir sorun yaratmazken asiri salgilan-
diklarinda beyinde iletisimi etkilerler ve vicutta bagimhlik
yaratirlar. Chat modasi ve internetin yanlis kullanimi gibi
yeni heyecanlar da, esas olarak bu mekanizmayla bagimli-
lik yaratiyorlar. Herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kisile-
rin de, "chat modasina” uymalari durumunda, bir stre
sonra bagiml hale geldikleri ve ruhsal sorunlar yasamaya
basladiklari gésterilmis. Bagimlilik gelistiginde ise; aile igi
sorunlar, okulda basarisizliklar, fiziksel rahatsizliklar, top-
lum yasamindan kopus ve kisilikte olusan hasarlar ise ol-
dukca buyuk boyutlarda yasaniyor.

internet bagimhiigini énlemek icin neler
yapilabilir:

1. Sanal ortam yerine dogal ortam desteklenebilir
2. Arkadaslik iliskileri kuvvetlendirilir

3. Sosyal beceri egitimi verilebilir

4. Zor durumlarda profesyonel yardim alinmahdir

5. Internet kullanim sézlesmesi
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

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

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari

Bagimhhk
Hazirlayan: Prof. Dr. Sedat Ozkan




