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OZET

Ayaktan Tedavi Goren Alkol ve Madde Bagimhis1 Bireylerin Bagimhilik Profilleri ile
Noropsikolojik Test Performanslarinin Karsilastirilmasi

Amag: Alkol ve madde bagimliliginin biligsel islevler Uizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gOsteren arastirmalar mevcuttur. Bu tez c¢alismasmin temel amaci alkol ve madde
bagimliligimin bilissel islevlere olan etkilerini BAPI cercevesinde arastirmaktir. Kisinin
bagimlilik profili ile noropsikolojik testlerde gosterdigi performans arasindaki iliski
incelenerek, madde kullanim ozelliklerinin bilissel performansla iliskili olup olmadig:

sorusuna cevap aranmaktadir.

Yontem: Bu amacla, bir psikososyal destek merkezine basvuran kisilerden Klinik ilk
goriismesi sirasinda BAPI-K sorularmi yamitlayan ve ornekleme dahil olma 6lgitlerini
karsilayan kisilere arastirmadan bahsedilmistir. Calismaya katilmayir kabul eden kisilere
BDO, ST-TBAG, BIS-11-KF ve IST uygulanmistir. Uygulamalar bireysel olarak yapilmis

ve 15-30 dakika stirmistiir.

Bulgular: Orneklemin bilyik cogunlugu alkol (%37) bagimlisi, en sik tercih edilen diger
madde ise sentetik kannabinoiddir (%25). Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%57) diisiik
bagimlilik siddetine sahiptir. Katilimcilarin %49 unun (n=40) aktif olarak kullanima devam
ettigi ve %33’iniin (n=27) 0-3 ay arasinda temiz kalma suresi oldugu gozlenmistir.
Sonuglara gore, bagimlilik siddeti yiiksek olan kisilerin yasaminin daha fazla etkilendigi ve
maddeyi birakma motivasyonlarinin digerlerine gore daha yuksek oldugu goriilmiistir
x%(2)=9.36, p<.05. Madde kullanmaya yonelik siddetli istek ile depresyon siddeti arasinda
anlamli fark bulunmustur, t(55)=-2.16, p<.05. Erkek katilimcilarin NPT performanslari
kadinlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur U=205.5, p<.05. Kokain kullanan
kisilerin NPT surelerinin daha uzun oldugu yani bilissel islevlerinde bozulma oldugu
goriilmistiir. Katilimcilarin temiz kalma sureleri ile ST-TBAG formunda yaptiklar: spontan

dizeltme sayis1 arasinda anlamli iliski oldugu gortilmiistiir, y%(3)= 13.47, p<.001.



Sonug: Alkol ve madde bagimlisi kisilerin bagimlilik profilinin NPT performansi ile iliskili
oldugu gorulmiistiir. Arastirma bulgular1 kaynaklar 1siginda tartisilmistir. Konuyla ilgili
daha kapsamli ve genellenebilir veriler ortaya koyabilmek icin boylamsal c¢alismalar

yapilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar sozcikler: bagimlilik profili, ydritict islevler, madde bagmliligi, alkol

bagimliligi, drttsellik



ABSTRACT

Comparison of Individuals’ Profiles of Alcohol and Substance Addicted Outpatients’

and Their Neuropsychological Test Performances

Objective: There is some research in literature that proves alcohol and substance addiction
have a negative influence on cognitive functions. The main issue of this thesis is to investi-
gate the effects of alcohol and substance addiction on cognitive functions in terms of BAPI
scale. By observing the addiction profile of the person and the performance that the person
shows on the neuropsychological tests, the answer to the question if there is a relationship

between substance abuse tendencies and cognitive performances will be investigated.

Method: For this purpose, participants who applied for a psychosocial support center and
who met the requirements to participate are told about this study during their first clinical
interview while they were answering the BAPI-K questions. BDO, ST-TBAG, BIS-11-KF
and, IST were applied to the people who agreed to participate in the study. These applica-
tions were performed individually and took 15 to 30 minutes each.

Results: The data set is consisted of mostly alcohol (37%) addicts, the other substance that
is most frequently preferred is synthetic cannabinoid (25%). More than half of the partici-
pants have a mild addiction level (57%). 49% of the participants (n=40) keep using sub-
stances actively and 33% of them (n=27) were observed to have a period of 0 to 3 months
remaining clear. According to the results, people’s lives who had a severe addiction level
are affected more and the motivation to quit using substances is higher compared to other
participants y*(2)=9.36, p<.05. There has been found a reasonable difference between high
levels of craving for using substance and severity of depression, t(55)=-2.16, p<.05. NPT
performances of male participants are quite low compared to female participants, U=205.5,
p<.05. People who use cocaine are found to take a longer time performing NPT tasks mean-
ing that there is an impairment on their cognitive functions. There have been a significant
relationship between the participants period of remaining clear of the substances and the
spontaneous correction number they score on the ST-TBAG form, y*(3)= 13.47, p<.001.

Vi



Conclusion: It has been found that addiction profiles of alcohol and substance addicted peo-
ple and their performances on NPT are correlated. Research findings are discussed in the
light of resources. It is thought that in order to present a broader and generalizable data, it is

necessary to conduct longitudinal studies.

Keywords: addiction profile, executive functions, substance abuse, alcohol addiction, im-
pulsivity
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APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

ASAGEM: Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudirligi

BAPI: Bagimlilik Profili indeksi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BIS-11-KF: Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu

BiKO: Bagimlilikla Iliskili Kisilik Ozellikleri

CBD: Kannabidiol

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DLPFK: Dorsolateral Prefrontal Korteks

DMT: Dimetiltriptamin

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

EMCDDA: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi)

ESPAD: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (Avrupa Okul
Anketi Projesi)

GABA: Gamma-amino-butirik-asit

H: Hipotez

IST A/ IST B: (Iz Stirme Testi A/B)

LSD: Liserjik asit dietilamid

MDMA: 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin

MO: Milattan Once

NCHS: National Center for Health Statistics

NIAAA: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (Ulusal Alkol Kotiye
Kullanimi ve Alkolizm Enstitusi)

NIDA: National Institute on Drug Abuse (Ulusal Uyusturucu Bagimlilig1 Enstitlisi)
NMDA: N-metil-D-aspartat

NPT: Noropsikolojik Test
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OFK: Orbitofrontal Korteks

OSGB: Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu

PCP: Fensiklidin

PFK: Prefrontal Korteks
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UNODC: United Nations Office on Drugs and Crime (Birlesmis Milletler Uyusturucu ve
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1. GIRIS

Bagimlilik, tarihi ¢ok eski yillara dayanan bir hastalik olmakla birlikte 6zellikle son
yillarda dinya genelinde yayginlagsmaya baslamis ve giinimiizde tim insanligin ortak bir
sorunu haline gelmistir. Bagimliliga neden olan durumlar, bagimliligi 6nleme ¢aligsmalari,
ortaya c¢ikan yeni bagimlilik turleri, bagimliligin yol agtigi sorunlar ve bagimlilik tedavisi
ise ruh sagligr alaninda ¢alisan uzmanlar agisindan her gegen giin farkli soru isaretlerine yol
agcmaktadir. Sorunun blyumesi ile birlikte bu durumun tiim boyutlariyla tanimlanmasi ve
her bir durum igin yeni dénlemler ve sorunlara iliskin ¢6zim onerilerinin ortaya atilmasi da
hayati 6neme sahiptir. Bagimlilik glncel bir alan olmasi sebebiyle 6zellikle bu alanda
calisan uzmanlar agisindan her gecen giin daha fazla arastirma konusu ortaya ¢ikmakta ve
yapilan aragtirmalarin sonucunda da izlenecek yeni yollar bulunmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin konusu belirlenirken, psikolojik danismanlik i¢in bir tedavi merkezine
bagvuran sentetik kannabinoid (SK) kullanicilariin algilama, dikkat ve bellek gibi bilissel
islevlerinin diger madde kullanicilarina gore daha fazla bozulduguna iliskin g6zlemler
sonucunda bir arastirma yapilmis ve her bir maddenin beyinde farkli alanlar (zerinde
olumsuz etkilere sebep olabilecegine yOnelik arastirma bulgulariyla karsilasilmistir. Bu
durumun, kullanilan maddeye ek olarak bagimlilik profiliyle ilgisi olup olmadig:
aragtirmacinin ilgisini ¢ekmis ve konuyla ilgili arastirma yapildiginda tim bagimlilik
profilini noropsikolojik test performanslariyla karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Dolayisiyla arastirma bu sekilde kurgulanmistir. Bu tez ¢alismasinda bagimliliga yol agan
kimyasal maddeler ile bu maddelere bagimlilik gelistiren ve bir ayaktan tedavi merkezinde
tedavi hizmeti alan kisilerin bagimlilik profilleri ve bilissel performanslari arasindaki iliski
incelenmistir.

DSM-5’te bagimlilik yapici maddeler on ayri maddede siralanmistir: alkol, kenevir
(esrar), kafein, varsandiranlar (hallsinojenler), ugucular, opiyatlar, dinginlestirici, uyarici ve
kaygi gidericiler, uyaricilar, tutiin ve diger bilinmeyen maddeler. Bu ¢alismanin kapsamini
alkol ve madde bagimliliginin beyin Gzerindeki 6zellikle yuruticu islevler tzerindeki etki-
lerini aragtirmak olusturmaktadir. Tez akisinda 6ncelikle bagimlilik kavrami, bagimlilik ya-
pict maddelerin yapilari, etki mekanizmalari, yoksunluk belirtileri ve yol agtiklari saglik so-

runlarina deginilecek, daha sonra da bagimliligin hayatin her bir alanini nasil etkiledigine



yonelik literatlir taramasi paylasilacaktir. Son olarak bagimlilik tedavisine iligkin bilgi veri-
lerek arastirmanin yontemi ve bulgularina yer verilecek ve bulgular alanda daha 6nce ya-

pilmis ¢alismalarin sonuglari 1s181nda tartisilacaktir.

1.1. Bagimhhik Kavrami

Bagimlilik; baslangigta biyopsikososyal etkenlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan,
beyindeki dopamin ve serotonin gibi hormonlarin salinim dengelerinin degismesine bagl
olarak kisinin iradesi disinda gelisen, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal hayatin1 olumsuz
etkileyen siiregen (kronik) bir beyin hastaligidir (Leshner 1997). Bagimlilik temel olarak
beyindeki limbik sistem yani 6dil merkezi ile iligkili bir kavram olup, herhangi bir seye karsi
gelistirilebilir. Insanlar bir yemege, bir davranisa, bir kisiye ya da bir nesneye kars1 da
bagimlilik gelistirebilirler. Kullanilan madde kimyasal oldugunda ise bagimlilik gelistirme
riski katbekat artmaktadir.

Bagimliliklar kimyasal ve davranigsal olmak Uzere ikiye ayrilabilir. Kimyasal
bagimliliklar sigara ve alkol de dahil olmak tizere madde kullanimini kapsarken; davranissal
bagimliliklar kumar, internet, aligveris ve seks gibi bagimliliklar1 kapsamaktadir. Alkol ve
madde bagimlihigi beyinde benzer etkiler gostermektedir (Bettinardi-Angres ve Angres
2010). Bu tez caligmasinda kimyasal bagimliliklarin, Ozellikle de alkol ve madde
bagimliliginin biligsel islevlere olan etkileri Gizerinde durulacaktir.

Kisi herhangi bir seye bagimli oldugu zaman hayatindaki diger isler, kisiler ve
sorumluluklar 6nemsiz hale gelir. Bagimlisi oldugu nesneye, davranisa ya da Kisiye odakli
bir yasam strdiirmeye baslar. Dolayisiyla madde kullanimi olan bir kisinin vaktinin ¢ogu
madde aramak, kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmaya galismakla geger.
Kullandig1 madde tzerindeki kontroliinti tamamen kaybeder. Cogunlukla merak duygusuyla
ve “Bir kereden bir sey olmaz” diisiincesiyle baslayan kullanim, maddeyi birakma
girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasiyla beraber kisir bir dongu halini alir.

Alkol veya madde kullanimina basladiktan sonra kiside tolerans gelisimi meydana
gelir, yani her seferinde ayn1 miktarda kullanmak istese de bu miktar bir siire sonra 6dul
merkezini uyarmak icin yeterli gelmemeye baslar. Tolerans gelisimi ile birlikte kullandig1
bagimlilik yapict madde uzerinde kontrolinl kaybetmeye ve slrekli kullandigi miktari
artirmaya baglar. Bagimli oldugu maddeyi her zamankinden daha az kullandiginda veya
tamamen biraktiginda fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtileri ortaya g¢ikar. Yoksunluk
belirtileri ise kullanilan maddeye gore degismektedir. Genel olarak terleme, titreme,

uykusuzluk, eklem agrilar1 ve saldirgan davraniglar yoksunluk belirtilerine 6rnek
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gosterilebilir. Bu nedenle bagimli kisilerin alkol veya maddeyi birakma girisimleri
basarisizlikla sonuclanabilir. DSM-5’e (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1) gore bagimlilik tani Olcltleri Cizelge 1.1°de verilmistir. Kullanilan maddelerin

etkileri ve yoksunluk belirtileri bir sonraki bolimde ayrica ele alinacaktir.
1.2. Bagimhlik Yapict Maddeler

1.2.1. Tatdn

Nikotin titin Grdnlerinin etken maddesidir ve koyu renkli bir sividir. Sadece titln
urtnlerinde degil ayn1 zamanda sentetik olarak Uretilerek tarim ilac1 olarak da kullanilir.
Bagimlilik yapici madde olarak kullanim sekli sigara olarak kullanimidir. Sigara igildiginde
duman yoluyla karacigerden hizli bir sekilde emilir. Nadiren agiz ya da deri yoluyla
kullanimi da olmaktadir, bu tir kullanimlarda nikotin tikurukte eriyebilen bir madde oldugu
icin zehirlenme meydana gelebilmektedir (Aksoy 2016). Tutln beyinde epinefrin,
norepinefrin ve serotonin sistemleri tzerinden etki etmektedir. Bu hormonlarin salinimini
artirarak merkezi sinir sisteminin isleyisini etkiler. Bdylece kullanan kisilerde Once
aligkanlik daha sonra da bagimlilik gelismesine neden olur (Lee ve D’Alonzo 1993). Tdtln
urtnlerini kullanan kisilerde sinir sistemi etkilendigi igin kisi doksan dakikada bir nikotin
alma gereksinimi duymaktadir. Yapilan arastirmalar sigara igen kisilerin %20’sinin bagiml
oldugunu ve yalmizca %]15’lik bir kesimin birakma konusunda basarili oldugunu
gostermektedir (Ogel 2017). Kullanan kisilerde siddetli bagimlilik gelismesine neden olan
bir madde oldugu icin 90-120 dakika icinde nikotin ihtiyact giderilmediginde kiside
yoksunluk belirtileri goriilmeye baslanir. Sigaranin yoksunluk belirtileri arasinda sinirlilik,
kaygi, odaklanmada guclik, normalden daha fazla riiya gérme, gerginlik, uykusuzluk, bas
dénmesi, titreme ve diisiik tansiyon yer alir (Piasecki ve dig. 2000).

Sigara, siddetli bagimlilik yapici bir madde olmasinin yani sira fiziksel sagligi da
dogrudan etkilemektedir. Uzun siireli kullanimda sigara igenlerin akciger kanseri olma riski
icmeyenlere gore 22 Kkat, bronsit riski 10 kat daha fazla oldugu goriilmistiir. Sigara kullanan
kisilerin kalp hastalig1 riski ise 3 kat artmaktadir (Ogel 2017, Ambrose ve Barua 2004,
Ockene ve Miller 1997). Sigarayr birakmanin akciger kanseri riskini %90’a kadar
azaltabilecegini gOsteren ¢alismalar mevcuttur (Peto ve dig. 2000). Bu durum da sigara

kullanunin kanser i¢in basli basina bir risk faktori oldugu bilgisini dogrulamaktadir.



1.2.2. Alkol

Alkollu ickilerde bulunan temel psikoaktif madde etil alkoldur. Etil alkol alindiginda
GABA (gamma-amino-butirik-asit) reseptorini ateslemekte NMDA (N-metil-D-aspartat)
reseptorlerinin islevlerini baskilamaktadir. Etil alkol yani etanol sirasiyla GABA, NMDA,
S5HT3 (serotonin) reseptorleri, nikotinik kolinerjik reseptorler, mezolimbik dopaminerjik
dizge ve mu opioid reseptorlerini etkilemektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Alkol 6zellikle frontal lobda metabolizmay1 yavaslatir ve beynin bazi bélgelerinde
kiictlmeye neden olmaktadir (Glingdr ve dig. 2013). Alkol etkisindeki kisinin hareketleri ve
yargilama (muhakeme) kabiliyeti etkilenir, dolayisiyla da tepki siiresinin gecikmesine neden
olur. Alkolllyken araba kullanmanin tehlikelerinden biri de budur. Ayrica alkol duygu
degisimlerine neden olarak kisinin ¢evresindekilere ya da kendisine karsi zarar verme
davranislarinda bulunmasina neden olabilir (Ogel 2017).

Alkol de diger bagimlilik yapict maddeler gibi kisinin birgok sistemine zarar verir.
Beyindeki reseptorler tizerinden merkezi sinir sistemi tizerindeki etkilerinin yani sira fiziksel
rahatsizliklara da neden olur. Alkol kullanan kisilerde zaman icinde bulasici hastaliklar,
kanser, seker hastaligi, kardiyovaskdler hastaliklar, karaciger ve pankreas hastaliklari, mide
bagirsak sistemi ve sinir sisteminde bozukluklar, hipertansiyon ve beyin kanamasi gibi
durumlar goriilebilir (Ogel 2017, Rehm 2011).

Alkol bagimlist olan kisiler alkolu biraktiklarinda, her zaman kullandiklari miktardan
daha az alkol aldiklarinda ya da kullanmaya bir siire ara vermek istediklerinde yoksunluk
belirtileri goralur. Bu belirtiler kandaki alkol diizeyinin azalmasina bagli olarak ilk 24 saatte
ortaya cikar ve yaklasik iki hafta strer. Terleme, titreme, bulanti, bas agrisi, uykusuzluk,
carpinti, vicut 1sisinda artis, yiksek tansiyon, kalp ritminde dizensizlik, kaygi, huzursuzluk,
alg1 ve dikkat bozukluklari tibbi agidan énemli yoksunluk belirtileridir (Hershon 1977, Ogel
2017). Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikardigi en ciddi tablo deliryum tremens olarak
adlandirilmaktadir. Bu tablonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etkenler B1 vitamini
(tiyamin) eksikligi, karacigerin alkoli pargalayamamasi, beyne yeterli oksijen gitmemesi,
metabolik bozukluklar ile siv1 ve elektrolit dengesindeki bozukluklardir. Genellikle alkoli
azalttiktan veya biraktiktan sonra 2-7 gun i¢inde ortaya ¢ikar ancak ikinci haftadan sonra
goriildiigii olgular da mevcuttur. Kisilerin alkol kullanimini birakmalariyla birlikte beyinde
ve noradrenerjik dizgede dolayisiyla beyin sapindaki lokus seruleus bolgesinde asir1 etkinlik
durumu meydana gelmektedir. Burada hem sinir hicrelerinin hem de sempatik otonomik
etkinligin artisina bagli olarak tasikardi, kan basincinin yikselmesi, terleme, titreme ve

bunaltt meydana gelmektedir (Oztiirk ve Ulusahin 2008, Ramachandran 2013).
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Yapilan epidemiyolojik arastirmalara gore erkeklerin giinde 4, haftada 14 standart
6lglden fazla; kadinlarin da gunde 3 haftada 7 standart 6lgliden fazla alkol almasi alkol
kullanimina bagli sorun yasama riskini artirmaktadir (NIAAA 2005). Standart Olci
kavramina gore bir kiictik kutu bira, bir kadeh sarap, votka, cin gibi kuvvetli ickiler “1 6l¢ti”;
1 bilyiik bira “1.5 6l¢ii”; 1 duble raki “2 6l¢ii” olarak hesaplanir (Oztiirk ve Ulusahin 2008).

1.2.3. Eroin

Eroinin sentetik ve yar1 sentetik tlrevleri bulunmaktadir. Baz morfinin asetik anhidrid,
sodyum karbonat ve hidroklorik asit kullanilarak dOnistiriilmiis haline eroin adi
verilmektedir (Ogel 2017). Saf eroin beyaz, renksiz ve kristalize bir toz seklindedir. Saf
olmayan eroin ise sari, pembe, kum renginde veya kahverengi ve daha kalin taneciklidir
(Ogel 2017). Piyasada daha ¢ok acik kahverengi olan hali satilmaktadir. Sokak jargonunda
Eyc (H), beyaz, toz ve peynir seklinde adlandirilir (Ogel 2017).

Eroin agiz, burun (kaydirma) ve damar yoluyla kullanildig: gibi sigaraya sarilarak
(koreks) da icilebilmektedir. Kullanim genellikle burundan ya da sigara gibi kullanimla
baslar, bagimlilik ilerledikce damar yoluyla kullanima gegilir (Ogel 2017, Wu ve Howard
2007).

Beyinde dort farkli opiyat almaci tespit edilmistir. MU reseptorleri solunumun
baskilanmast, agr1 kesici ve keyif verici etki, kabizlik ve bagimliligin gelismesinde rol oynar.
Kappa reseptorleri uyku ve idrar ¢ikarmanin yani sira agri ve goz bebeklerinin kiigtilmesinde
de etkilidir. Sigma reseptorleri uyarildiginda mutsuzluk ve huzursuzluk olusur, bazi
durumlarda varsanilara da sebep olabilmektedir. Delta reseptorleri ise kalp damar sistemi
uzerinde etki gostererek agr1 kesici etkiye neden olmaktadir (McDonald ve Lambert 2005).

Eroin, merkezi sinir sisteminde hem uyarici etki hem de depresan etkisi yapar. Agri
kesici etkisi gucli oldugundan dolay: kiside eroin etkisindeyken gevseme, rahatlama ve
uyuklama hali olur. Eroin kullanan kisiler madde etkisindeyken (zehirlenme durumunda)
g0z bebeklerinde kiiciilme, reflekslerin yavaslamasi, kan basincinin diismesi ve solunumun
yavaglamasi gibi durumlar gozlenir. Bagimlilik yapma siddeti ¢ok yiiksektir. Madde
alinmadig1 zaman kisa slirede yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Buna bagli olarak tolerans
da hizlica gelisir ve kisi ayni etkiyi elde edebilmek i¢in aldig1 madde miktarini arttirir. Eroin
alinmadiginda gerginlik ve huzursuzluk durumlari bas gosterir. Fiziksel belirtiler genellikle
son kullanimdan sonra 6-24 iginde baslar, 12-16 saat icerisinde uykusuzluk, agir sikinti,
terleme, burun akintisi, gozlerde sulanma, titreme, gozbebeklerinde biyiime, kas ve eklem

agrilari, ishal, istahsizlik ve kilo kayb1 gibi agir yoksunluk belirtileri ortaya cikar (Oztiirk ve
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Ulusahin 2008). ikinci giinden itibaren dordiinci giine kadar yoksunluk siddeti giderek artar
ve genellikle yedi gun icerisinde bu belirtiler kaybolur (WHO 2009). Keyifsizlik, kaygi,
uyku bozukluklar1 ve aserme gibi psikolojik belirtileri haftalar hatta aylarca surebilir (WHO
2009). Eroin gibi etkileri kisa siiren opiyatlarin yoksunluk belirtileri 8-24 saat arasinda
baglayip 4-10 gun surebilir. Metadon gibi uzun etkili opiyatlarin ise 12-48 saat icerisinde
baslayip 10-20 gun siren yoksunluk belirtileri vardir (WHO 2009).

Eroinle ilgili dikkat edilmesi gereken en énemli durumlardan biri intihar amaciyla
“alin  vurus” yapilmasidir. 2017 yilinda Amerika’da 70,237 kisi asir1  miktarda
uyusturucudan hayatini kaybetmistir (NCHS 2017). Konuyla ilgili bir diger husus ise siringa
paylasimina bagli olarak gelisen bulasici hastaliklardir (NIDA 2014).

1.2.4. Kokain

Kokain koka yapraklarinin baslica kimyasal bilesenidir (Ogel 2017). Tarihgesi MO
2500’lere kadar uzanir (Uzbay 2018). inka medeniyetinde koka yapragmin kutsal bir bitki
olarak gorilmesi nedeniyle sadece rahip ve soylularin ayinlerde ruhlarla iletisim kurmak icin
kullanabildigi bir madde oldugu ve halka da zaman zaman 6diil olarak koka yapragi ¢igneme
izni verildigi belirtilmektedir (Uzbay 2018).

Almanya’da kokainin yalittmi ve isimlendirmesi Albert Niemann tarafindan 1860
yilinda yapilmis ve ardindan Merck firmasi tarafindan giiglendirici ve uyarici bir ilag olarak
piyasaya sunulmustur. Sigmund Freud ise kokaini tibbi alanda kullanan ilk isim olmustur.
Kokain kullaniminin ardindan kendisini ¢ok iyi hissetmesi ve performansinin artmasi
Uzerine tim yakinlarina kokaini tavsiye etmistir. Bir sure sonra ise Karl Koller kokainin
bolgesel anestezik etkisini kesfetmis ve bununla ilgili kurbagalarla yaptigi deneyleri 1884
yilinda g0z bilimi kongresinde sunmasiyla beraber kokain gtz ameliyatlarinda anestezi
amach kullanilmaya baslanmistir (Uzbay 2018).

Kokain beyaz, kokusuz ve kristalize bir tozdur. Temel olarak D1 ve D2 reseptorlerini
harekete gecirerek dopaminin yani sira norepinefrin ve serotonin geri alimimi engeller
(Kleven ve dig. 1990, Taylor ve Gold 1990). Aym1 zamanda glutamat reseptorlerini de
etkilemektedir (Cunha-Oliveira ve dig. 2012). Dolayisiyla alinan madde sinir uglarinda
birikir, bu da maddenin etkisinin artmasina neden olur. Kokain beyinde kan akimini ve
glukoz kullanimini azaltir. Kullanan kisiye keyif, nese ve coskunluk verdigi bilinmektedir.
Ayni zamanda ruhsal ve fiziksel islevleri artirdigi igin de kullanilmaktadir. YUksek miktarda
kullanildiginda kalp atig hizinda ve viicut sicakliginda artmaya ve tansiyonun yikselmesine

neden olur (Vroegop ve dig. 2009). Sinirlilik, sosyal yargilama kaybi, yuksek riskli cinsel
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davraniglar, saldirganlik, psikomotor aktivitede artis, saldirganlik (ajitasyon), kalp ritminde
bozulma, gogiis agrisi, solunum giicliigii ve koma da yiiksek miktarlarda kullanimda ortaya
cikan etkilerdir. Yan etkilerine bakildiginda kokainin en sik gorillen yan etkisi burun
kanamalaridir. En ciddi yan etkileri ise beyinde olusturdugu tikanmalar ve kanamalar gibi
yan etkilerdir. Kokain kullanan kisilerin %3-8’inde beyin damarlarinin daralmasina bagl
olarak sara nobetleri gorulir. Bronslar ve akcigerde hasar, migren tipi bas agrilar1 ve tikler
de diger yan etkiler olarak sayilabilir (Dhuna ve dig. 1991, Satel ve Gawin 1989, Ogel 2017).
Kokainin yol agtigi migrene benzer bas agrilarinin kullanicilarin bazilar1 igin birakma
motivasyonu olusturdugu bildirilmektedir (Satel ve Gawin 1989).

Kokain kullanildiktan hemen sonra etkilerini gosterir ve kullanimi takip eden 30-60
dakika icinde etkisi kaybolur. Kokainin yol agtigi norepinefrin geri aliminin engellenmesi
“crush” adi verilen yoksunluk tablosu ortaya c¢ikmaktadir. Depresif belirtiler, intihar
egilimleri, odaklanmada gugclik, uyku ve istah bozuklugu, cinselligin azalmasi ve yaptigi
seylerden keyif alamama gibi belirtiler crush tablosunun igerigini olusturur (Taylor ve Gold
1990). Kisinin kullanim yogunluguna gore 18 saatten bir haftaya kadar bu belirtiler devam
eder. Kokain yoksunlugunun ¢ok agir seyretmesi durumunda stire¢ intihara kadar gidebilir
(Ogel 2017).

Kokainin bagimlilik siddeti yuksektir ve eroinle birlikte kullanildiginda tedavisi ¢ok
daha zor olan durumlara neden olmaktadir. Benzer sekilde alkol ile birlikte tiiketildiginde
de kan basincinda ve Kalp atis hizinda artisa neden olmaktadir (Vroegop ve dig. 2009).
Kokain genellikle prokain ya da seker tozu ile karigtirilarak kullanilir ve en yaygin kullanim
sekli buruna cekilerek “line” seklinde kullanimidir. Bunun yani sira agiz yoluyla kullanim,
siringa kullanarak damardan alma ya da sigara seklinde kullanilmasi da mimkinddr. Damar
yoluyla ve sigara seklinde kullanimlar1 en tehlikeli olan kullanim metotlaridir (Ogel 2017).
Kokain kullanimimi takiben psikoz tablosunu andiran kuskuculuk, hayaller gorme gibi
paranoid hezeyanlar ve varsanilar da gozlenebilir (Siegel 1978, Morton 1999, Gawin ve
Kleber 1986, Gawin ve Ellinwood 1988).

Kokainin islenerek kuguk kristal bir hale gelmesine “crack” veya “tas” adi
verilmektedir. Bu formu sentetik olarak Uretilmekte ve buharini ige ¢ekme yoluyla
kullanilmaktadir. Etkisi 10 saniye i¢inde ortaya ¢ikar ve vicut tarafindan hizli emildigi igin
bagimlilik siddeti de yiksek olmaktadir. Dolayisiyla tolerans hizli gelismekte, yoksunluk
belirtileri de agir seyretmektedir (Smart 1991). Crack oldukga pahali bir maddedir ve kiside
cok hizlt bir sekilde bagimlilik gelistirdigi ig¢in kullanan kisilerin madde temin edebilmek



icin sug isleme egilimi artmaktadir. Etki ve yoksunluk belirtileri kokain ile benzerdir (Ogel
2017, Smart 1991).

Asirt miktarda kokain kullanimina bagli 6limler de gorilmektedir (Taylor ve Gold
1990). Fakat bu o6limlerin sebebinin basli basina kokain olup olmadigi tartismalidir.
Kokainle birlikte kullanilan amfetaminler, barbitiratlar, afyonlar ve alkol gibi diger ilaglarin
da etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Mule 1984).

1.2.5. Esrar

Esrarin temel etken maddesi THC (tetrahidrokanabinol)’dir. Esrarin etkisi i¢erigindeki
THC ve CBD (kannabidiol) maddelerinin oranina gore ortaya g¢ikmaktadir. Madde,
icerigindeki THC ve CBD oranma gore farkli isimler almaktadir. CBD kaygi azaltici
etkisiyle kullanan kiside rahatlamaya yol agmakta ve THC’nin olumsuz etkilerini
azaltmaktadir (WHO 2018). Esrarin icerisindeki CBD oram1 azaldik¢a kisinin madde
kullanimi sonrasi kaygi ve siiphecilik (paranoya) riski artmaktadir (Di Forti ve dig. 2015, Di
Forti ve dig. 2014). Kullanicinin ailesinde psikoz 6ykusi olmas: durumunda bu risk daha da
artmakta ve esrar kullanimi sonrasi kisi psikoz gelistirmeye daha yatkin hale gelmektedir
(Henquet ve dig. 2005). Arastirmacilar bu iliskiyi genetik yatkinlikla iliskilendirmekle
birlikte esrara tekrar tekrar maruz kalmanin mezolimbik dopaminerjik sistemi hassas hale
getirdigini, bunun sonucunda da psikotik tablolarin goriildiigiinti de ileri stirmektedirler
(Stefanis ve dig. 2004).

Esrarin en etkili ve populer kullanim yolu sigara seklinde yakarak dumani ige gekmek
suretiyle kullanilmasidir. Oral yoldan kullanimi da mimkindir fakat etkisinin daha az ve
daha yavas olmasi sebebiyle bu yontem daha az kullanilmaktadir. Sigara seklinde
kullanildiginda 15 dakika sonra kandaki THC miktar artar ve beyindeki 6zel kannabinoid
reseptorlerine baglanarak etkilerini gostermeye baslamaktadir. Beyinde CB1 ve CB2 olarak
adlandirilan THC reseptorleri bulunmaktadir. THC reseptorleri kavrama, hafiza, 6dul, ac
algis1 ve motor koordinasyon islevlerinden sorumlu bdlgelerde yer almaktadir. CB1
serebellum, hipokampus, frontal lob ve substansiya nigrada tUzerinden denge, bellek, istemli
hareketler ve dopaminerjik sinir hicrelerine etki ederken; CB2 bagisiklik sistemi Uzerine
etki etmektedir. Bunun sonucunda esrar kullanan kiside kisa sureli nese, rahatlama ve
algisinda bozulma meydana gelmektedir. Kullanimdan sonra 30-60 dakika iginde etkileri en
yiksek seviyeye ulagsmaktadir (Uzbay 2018, Ogel 2017). Esrar etkisinde olan bir kiside
sarhosluk, uyku hali, gevseme, konusma bozuklugu, reflekslerde bozulma, g6z kizarikligi,

istah artis1 ve hezeyanlar gortlur (Ogel ve dig. 2017). Yoksunluk belirtileri ise huzursuzluk,
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rahatlayamama, hafiza bozuklugu, dirtusellik, uykusuzluk, sinirlilik, terleme, titreme, istah
ve kilo kayb1 olarak goriilmektedir (Ogel 2017, Ogel ve dig. 2017, Uzbay 2018).

Esrarin yan etkileri kisinin ruh haline, kullanilan miktara, ortama ve ge¢mis
deneyimlere gore degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak solunum sistemi, kalp ve
damar sistemi, merkezi sinir sistemi Gzerinde bozulmalara, hareket bozukluklarina, 6grenme
bozukluklarina ve bilissel islevlerde bozukluklara (Meier ve dig. 2012, Volkow ve dig. 2014,
Medina ve dig. 2007) neden olmaktadir. Ayrica kaygi, panik atak, yargilama bozuklugu ve
stiphecilige de neden olabilmektedir. Sizofrenisi olan kisilerde hastaligin tekrar etmesine yol
acabilmektedir. Konuyla ilgili arastirmalarda kullanima daha erken yasta baslayan
bireylerde psikoz riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Degenhardt ve dig. 2003, Moore
ve dig. 2007, Ogel 2017). Literatirde esrar kullanicilarina 0zgii “amotivasyonel
sendrom”dan bahsedilmektedir (Kupfer ve dig. 1973). Bu sendrom uzun kisinin hayata kars1
ilgisiz olmasini, uzun sureli planlar yapmamasini, hedefe yonelik etkinliklerini kaybetmesini
ve yaptigi ise konsantre olamamasimi igermekte ve uyum sorunlarini da beraberinde
getirmektedir (Ogel 2017, Uzbay 2018). Yapilan bir arastirmada (Lac ve Luk 2018) esrar
kullanicilarmin kullanmayanlara gore Uretkenlik ve hedef odakli davranis kaybi yasadigi
belirtilmektedir. Amotivasyonel sendrom belirtilerinin kullanilan miktara bagli olarak
degistigini gosteren c¢alismalar mevcuttur. Esrarin kisa streli bellek, ¢calisma bellegi ve
secici dikkat uzerindeki akut ve uzun sureli etkileri diistiniildigiinde, esrar kullaniminin
ergenlerde amotivasyonel sendrom belirtileri goriildiigiinde Ozellikle degerlendirilmesi
gerektigi Onerilmektedir (Garland ve Baerg 2001).

Esrar kullanimi ile ilgili bir diger konu da psikotik tablolardir. Esrar ve psikoz
arasindaki iliski nedensel olarak heniiz tam olarak agiklanamamakla birlikte esrarin psikotik
bozukluga yatkinlig: olan kisilerde tabloyu baslatan ve alevlendiren etkenlerden biri oldugu
bilinmektedir (Ogel 2017, D’souza ve dig. 2009, Levy ve Weitzman 2019, Wilson ve dig.
2018). Esrar kullamimi ve psikoz arasindaki iliskiyi inceleyen bir gbdzden gecirme
calismasinda da (Ksir ve Hart 2016) erken ve yogun esrar kullanimina baslayan kisilerin
psikoz riskinin diger gruplara gore daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Konuyla ilgili
calismalarda (Julian ve dig. 2003) bu iliski esrarin limbik sistemdeki dopamin aktivitesini
artirmasit Uzerinden agiklanmistir. Bu konuyla ilgili ¢alismalar1 inceleyen arastirmacilar,
psikoz ve esrar kullanim1 arasinda nedensel bir iliski oldugunu varsayarak, toplumda esrar
kullaniminin ortadan kaldirilmasinin sizofreni insidansini yaklasik %8 oraninda azaltacagini
ongormektedirler. (Arseneault ve dig. 2004). Bir diger ¢alismada esrar kullananlarda psikoz

gelisme riskinin kullanmayanlara gére 6.7 kat fazla oldugu bildirilmektedir (Thacore ve
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Shukla 1976). Esrarin yol ac¢tig1 psikoz genellikle kisa siire icerisinde ortadan kaybolsa da
baz1 vakalarda kalic1 hale geldigi de bildirilmektedir (Ogel 2017). Esrar kullanimina bagl
gelisen otoskopik psikoz vakasii ele alan bir calismada (Kokagya ve dig. 2015) psikotik
bozuklugun esrar kullanimina basladiktan iki yil sonra belirti verdigi ve madde kullanimini
birakmasiyla birlikte belirtilerin yatistigi belirtilmektedir. Uzbay (2018) da uzun siire ve
yuksek miktarda esrar kullananlarin zihinsel islevlerinde bozulma ve beyinlerinde hasarlar

meydana geldigini belirtmektedir.

1.2.6. Sentetik Kannabinoidler

fIk olarak Amerika’da bir laboratuvarda 1848 yilinda John Huffman tarafindan
sentezlenen sentetik kannabioidler llkemizde daha g¢ok “bonzai” veya “jamaica” adiyla
bilinmektedir. Esrarin sentetik versiyonudur. Kimyasal etken maddesi naftolindoldur ve yapi
olarak THC (tetrahidrokannabinol)’ye benzemektedir. Glinimiizde bonzai olarak kullanilan
ve satis1 yapilan madde aslinda sentetik kannabinoid ve benzeri kimyasal maddelerin bitki
yapraklarina piskirtilmesiyle elde edilen bitkisel sigara karisimlaridir. Sigara ucu, kova
veya bong adi verilen sekillerde kullanilabilmektedir. Bonzainin etkisi esrara gore 14-90 kat
daha yuksektir, buna baglh olarak da kullanan kisilerde bagimlilik yapma siddeti yuksektir
(Ogel 2017).

SK, igerisinde farkli birgok kimyasali barindirdigi igin kullanimda gorulen etkiler
kisiden kisiye degismektedir. Kullanimdan sonra ilk etki rahatlama ve gevseme iken takip
eden zaman diliminde gorsel ve isitsel bazi varsanilar ortaya ¢ikar. Kullanicilarin bazilarinda
uyku ve uyusukluk hali, kendinden gegme, hissizlesme, zaman-mekan algisinin bozulmasi
gibi etkiler yaratirken bazen de saldirganliga, hezeyan ve varsanilara, kendine ve gevresine
zarar verme gibi davranislara neden olabilmektedir. Bonzai kullanicilarinda ortaya ¢ikan
onemli durumlardan biri de miktar asimina baglh olarak yaganan “6liim tribi”dir. Bu durum
aslinda bonzai kullanan kisilerin 6lim ile yasam arasinda gidip gelme deneyimleridir. Bu
esnada kiside otonom hiperaktivite ve dehset duygusu ortaya ¢ikar. Bunun yani sira ani beyin
kanamasi, Kalp krizi ve bobrek yetmezligine bagli 6lumler bonzai kullanicilarinda sikga
gorilmektedir (Uzbay 2018, Ogel 2017).

1.2.7. Hallsinojenler
Hallsinojenler genel olarak kisinin algisini, duygularini ve diisiincelerini degistiren
cesitli ilag gruplarina verilen isimdir. Bu tir maddelerin en bilinenleri LSD (liserjik asit

dietilamit), PCP (fensiklidin), psilosibin, DMT (dimetiltriptamin), meskalin ve ayahuasca
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bitkisidir. Uzbay (2018) hallisinojenleri serotonine benzeyenler, noradrenaline benzeyenler
ve digerleri olmak Uzere U¢ gruba ayirmistir. LSD, DMT ve psilosibin serotonine benzer
etkiler gosterirken meskalin noradrenaline benzer etkiler gostermektedir. PCP (fensiklidin)
ise ayr1 bir grupta yer almaktadir.

LSD serotonerjik sistemi etkileyerek kisinin algisint tamamen degistiren ve
gerceklikten tamamen koparan yar1 sentetik bir maddedir. Etkisi kullanildiktan sonra bir saat
icinde baslar ve 8-12 saat icinde yok olur. Kisinin 0 anki duygu durumuna gére mutlu ise
asir1 keyif verici, mutsuz ise aci verici deneyimler yasamasina neden oldugu gibi bazen de
onceden yasanmis olaylar1 tekrar yasanryormus gibi hissettirebilir (Ogel 2017, Uzbay 2018).
Olmayan sesleri duyma, bedensel deneyimler yasama ve gorme gibi etkilere de yol
acmaktadir. Agizdan yutularak ya da dilalti olarak kullanilan LSD fiziksel bagimlilik
yapmaz ancak kisi hizli bir sekilde tolerans gelistirebilir. LSD’nin kesilmesine bagli
yoksunluk belirtileri ortaya ¢tkmamaktadir (Ogel 2017).

PCP (fensiklidin) 1963 yilinda sentezlenen ve anestezi amaciyla ameliyatlarda
kullanilan bir maddedir. Ameliyat sonrasi uyanan hastalarda yonelim bozuklugu,
saldirganlik ve deliryum gorilmesi nedeniyle tibbi amagli kullanimina son verilmistir. Yasal
kullanimina son verilince takip eden yillarda yasa disi kullanim1 baglamistir. PCP beyinde
guclu etkileri olan, serotonerjik ve kolinerjik sistemi aktif hale getiren bir maddedir
(Gundlach ve dig. 1986). PCP beyaz kristal toz seklindedir ve kapsul, tablet ya da toz olarak
gorulebilir. En yaygin kullanim sekli sigara ile igilmesi olmakla birlikte, agiz yoluyla, damar
yoluyla ya da enfiye seklinde kullanimni da mimkindir. Etkisi LSD’de oldugu gibi
kullanan kisinin ruh haline gore degismektedir ancak LSD gibi haltsinatif etkileri yoktur.
Kullanan kiside gevseme, sessizlik, coskulu duygu durum (6fori), yogun fanteziler yasama
ve hissizlik meydana gelir. Etkileri alt1 saate kadar siirebilmektedir. PCP etkileri gectikten
sonra 24 saat-1 hafta aras1 stren depresif belirtiler ortaya ¢gikmaktadir (Uzbay 2018). Psikoz,
akut zihinsel sendrom veya koma gibi ciddi yan etkiler meydana getirebilmektedir (Ogel
2017). PCP sizofreninin hem pozitif hem negatif belirtilerine yol acgtigi icin deney
hayvanlarinda sizofreni arastirmalari i¢in kullanilmaktadir (Uzbay 2018).

Psilosibin “sihirli mantar” ya da “Meksika mantar1” olarak adlandirilan mantarlarda
bulunan psikoaktif bir maddedir. Hem LSD gibi kullanilabilecek formata getirmek zor hem
de etkileri daha hafif oldugu igin sihirli mantarlarin kullanimi yaygmlagsmamistir (Uzbay
2018). LSD kullanan kisilerin psilosibine ¢apraz tolerans gelistirme riski yuksektir (Isbell
ve dig. 1961).
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DMT virola tiri aga¢ kabuklarinda bulunan psikoaktif bir maddedir. Toz haline
getirilerek enfiye seklinde kullanilir. Hippi kilturinde halusinatif etkilerinden dolay:
kullanilmustir. Etkileri yaklasik bir saat stirmektedir (Uzbay 2018).

Meskalin peyote kaktislnln psikoaktif maddesidir. Genellikle agizda cignenerek
kullanilir ancak damar yoluyla kullanimi da mimkunddr. Kullanildiginda bulanti, titreme ve
koordinasyon kaybini takiben LSD benzeri etkiler meydana gelir (Ogel 2017, Uzbay 2018).
Istk ve renklerle ilgili siddetli varsanilar meskaline bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Kullanimdan sonra ilk yarim saat icinde etkilerini gostermeye baslar ve etkiler 12 saate kadar
devam eder. Gorsel varsanilar yogun olarak gorilur, sinestezi ve vicutta karincalanma hissi
olabilir. Sesler renk, renkler de ses olarak algilanir. Uzun vadede psikozla karistirilabilen
kendi bedenine ve dlinyaya yabancilasma durumlari goriilebilmektedir. Tolerans gelistirme

ve bagimlilik yapma riski yiksektir (Ogel 2017).

1.2.8. Amfetamin Turevleri

Amfetamin tirevleri ilk olarak ma huang bitkisinden elde edilen efedrinle birlikte
kullanilmaya baslanmigtir. Zaman icinde daha az zehirli olmas1 ve etkisinin daha uzun
stirmesi nedeniyle astim tedavisinde noradrenalin yerine kullanilmaya baglanmistir. Bugln
amfetamin olarak bilinen madde ise 1937 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan agirt uyku
egilimi (narkolepsi) ve depresyon tedavisinde kullaniminin onaylanmasiyla birlikte resmi
olarak kullanilmaya baglanmistir. Bunlarin yani sira diyetlerde kilo kaybetmeye yardimeci
olmasi igin de kullanilmistir. Amfetaminlerin kolayca sentezlenmesi yasa dis1 Uretilmesine
ve kotiye kullanilmasina imkan sagladigi igin bir sire sonra Uretimi ve dagitimi
yasaklanmistir. Glniimuzde sadece dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve depresyon
tedavisinde kullanilan captagon, ritalin, concerta, adderal ve deksedrin gibi ilaglarda bulunur
ve bu ilaglarin kullanimi da regeteyle verilerek kontrol altina alinmaktadir. Amfetamin ve
tirevleri genel olarak dopamin salimmini artirirlar, dolayisiyla coskunluk verici ve
performans artirici etkiye sahiptir (Ogel 2017, Uzbay 2018). Yoksunluk belirtileri kullanimi
takip eden 2-4 gin igerisinde ortaya cikar. Bunlar kaygi, cokkunlik, gugsuzlik,
hareketsizlik, kabus gorme, terleme, titreme, mide kramplar1 ve bas agrisidir (Zorick ve dig.
2010). Amfetaminlerin yoksunluk belirtileri bir hafta kadar stirebilmektedir (Ogel 2017).

Metamfetaminin saf haline “ice”, “kristal” ya da kullanicilar arasinda “ates buz” adi
verilir. Damar yoluyla, buhari ¢ekilerek ya da sigaraya sarilarak kullanilabilir. Etkileri ¢ok
gucludur, 8 ile 24 saat arasinda surebilmektedir. Asirt miktarda kullanimda siiphecilik,

varsanilar ve antisosyal davranislara neden olabilmektedir. Yuksek miktarda kullanima bagli
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olarak psikoz gelisebilir ve bu durum kalic1 bir hal alabilmektedir. Yoksunlukta ise intihar
girisimleri, depresyon, kasint1 ve huzursuzluk gozlenebilmektedir (Ogel 2017).

Amfetaminin bir diger turevi ise ekstazidir. Ekstazinin igeriginde bulunan etken
psikoaktif madde MDMA (3,4-metilendioksimeamfetamin)’dir (Bora ve dig. 2014). Ilk kez
1912 yilinda aghigi baskilama amaciyla sentezlenmis fakat deneyler sonucunda aglik
baskilayici etkisi guclu olarak kanitlanamadigi icin ticari olarak piyasaya sunulmamigtir
(Ghysel 2004). Kimyasal bir madde oldugu i¢in bilesenleri tipki sentetik kannabinoidler gibi
cesitlilik gostermektedir. MDMA bir amfetamin tirevi oldugu icin ekstazinin etkileri hem
amfetaminlere hem de hallsinojenik maddelere benzemektedir. Genel olarak (zerinde
hayvan figurleri (kus, fil vb.) bulunan renkli hap formatinda piyasaya sunulmakla birlikte
kapsiil, siv1 ya da toz gibi tlrleri de bulunmaktadir. Ekstazi hap seklinde kullanildiginda agiz
yoluyla alinir ve her bir tablette 60-120 mg MDMA bulundugu bilinmektedir. Toz, siv1 ya
da kapsul seklinde temin edilmesi burun yoluyla ya da damar ici kullanima da imkan
saglamaktadir (Ogel 2017).

Ekstazi kullanildiktan sonra 20-60 dakikalik bir zaman zarfinda beyindeki dopamin,
serotonin ve norepinefrin norotransmitterlerini aktif hale getirerek etkilerini gostermeye
baglar. Kullanan kiside hareketlilik, canlilik, enerji artisi, kars1 cinse yakinlik, giiven
duygusu ve sicaklik gibi degisimler meydana gelir. Glgli uyarici etkisi sayesinde enerji
artmasma neden olur ve buna bagl olarak da ekstazi etkisinde olan kisinin uyku ve
yorgunluk hissetmesini engeller. Ayn1 zamanda aglik ve susuzluk gibi temel ihtiyaglar1 da
baskilar ve bu etkiler 8 saate kadar devam edebilmektedir. Ekstazi 48 saat icerisinde vicuttan
atilir. Vicuttan atilmasini takiben bosluk duygusu, panik atak, bas agrisi, depresyon, kaygt,
bitkinlik, uyku ve yeme bozukluklar: gibi yoksunluk belirtileri gorillebilmektedir (Bora ve
dig. 2014, Ogel 2017).

Ekstazi kullanan kisi higbir sekilde yorgunluk, aglik ve susuzluk hissetmeden uzun
slire dans etme gibi yorucu performanslar sergiledigi igin kiginin biinyesinin zayif olmasi
durumunda kalp-damar sistemi tizerinde ciddi olumsuz sonuglar meydana gelebilmektedir.
Seker hastalig1, yuksek tansiyon, sara hastaligi, kalp ve karaciger sorunlar olan kisilerin bu

maddeyi kullanmas1 durumunda hayati tehlike durumu olusabilmektedir (Ogel 2017).

1.2.9. Ugucu Maddeler
Ucucu maddeler Kkimyasal yapilarma ya da kullanim yerlerine gore
smiflandiriimaktadir. Ogel (2017) ucucu maddeleri tibbi anestezik gazlar, tibbi olmayan

amaclarla kullanilan gazlar, endistride ve evde kullanilan ugucular, ofis ve sanat
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malzemeleri, evde kullanilan aerosollar ve astim spreyleri seklinde alt1 alt gruba ayirmistir.
En ¢ok bilinen ugucu maddeler boya tineri, yapistiricilar ve benzindir. Yapistiricilarin
iceriginde tollien, nafta, hekzan ve benzen gibi gazlar bulunur. Selillozik tinerin ana maddesi
ise iceriginde %50-60 oraninda bulunan toliendir. Ucucu maddelerin kullanim sekilleri de
degisiklik goOstermektedir. Yapistiricilar bos torbadan buhart solunmak suretiyle
kullanilirken tiner beze dokilerek agiz ve burundan solunur. Daksil kiyafetin koluna
dokilerek buhari ice gekilir. Cakmak gazlari ise burun yoluyla koklanarak ya da agiz icine
cekilerek kullanilir. Etkileri alkole benzer, genellikle kisa siiren keyif hali ve geveleyerek
konusma seklinde goriilir. Bazi kisilerde bulanti, kKusma, bas dinmesi, varsani1 ve istah kayb1
da gorulebilir. Tlk basta saskinlik, yonelim bozuklugu, kontrol kaybi, gérme bozuklugu
gozlenirken ilerleyen dénemde uyuklama, kas kontroliini kaybetme, konusma bozuklugu ve
reflekslerde bozulma gorilir. Takip eden surecte ise biling kaybi, garip rlyalar ve sara
nobetine benzer nobetler gorulebilmektedir. Kullanimi takip eden 12 saat i¢inde idrardan
atilir. Yoksunluk belirtileri garpinti, uyku bozuklugu, sinirlilik, terleme, bulanti ve titreme
seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Ucucu maddeler daha ¢ok ergenlik donemindeki kisiler tarafindan kullanilir (Black
1982). Bu madde grubu yag dokularinda depolandiklari igin viicuttan atilmas: iki ay kadar
uzun bir siire¢ alir, dolayisiyla kullanicilarda madde kullanma istegi ¢ok siddetli olmaktadir.
Bu da temiz kalma ve tedavi surecini zorlastiran bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Ogel 2017). Ucucu madde kullanimi kendine zarar verme davranislariyla karakterizedir

(Black 1982) ve ucucu maddelere bagl 6limler sik gortilmektedir (Vural ve Ogel 2005).

1.3. Alkol ve Madde Bagimhihginin Tarihgesi

Madde kullaniminin ve bagimlilik yapict maddelerin gegmisi ¢ok eski tarihlere
uzanmaktadir. Eski zamanlarda bagimlilik yapict maddelerin bazi tedavilerde ve dini
ritiellerde kullanildig1 gorulmektedir (Uzbay 2009). Bilimin gelismedigi bu eski zamanlarda
bagimli bireyler glinahkar ve suclu kabul edilerek cezalandirilirken, bilimin gelismesiyle
birlikte bagimliligin bir hastalik oldugu ortaya ¢ikmistir (Gileg ve dig. 2015).

Bagimlilik yapict maddelerin ge¢gmisine benzer sekilde bagimlilik tedavisi de ytizyillar
oncesine dayanmaktadir. Alkolizmin tarihgesine bakildiginda Onemli olaylar dikkat
cekmektedir. Amerikali yerliler 1750°1i yillarin sonu ve 1800’lii yillarin basinda alkolle ilgili
yardimlagma gruplart kurmaya baslamislardir. 1774 yilinda Anthony Benezet alkol tzerine
ilk makalelerden biri olan “Mighty Destroyer Displayed” calismasini kaleme almistir.

1784’te ise Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin kurucularindan olan Benjamin Rush
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“Inquiry into the Effects of Ardent Spirits on the Human Mind and Body” adli eserinde
stiregen alkolizmin etkilerinden bahsederek bu durumun doktorlar tarafindan tedavi
gerektiren bir hastalik oldugunu savunmustur. Rush’in bu yaymni1 Amerika’daki alkol karsiti
akimi baslatmistir. 1849 yilinda Isvecli Doktor Magnus Huss, siiregen alkol tiiketiminden
kaynaklanan bir hastaligi tanimlamis ve “Alcoholismus chronicus”u vurgulamistir. 1937°de
Alkol Sorunlar1 Arastirma Konseyi, 6nde gelen bilim insanlarin1 alkolle ilgili sorunlarin
arastirtlmasi icin bir araya getirmistir. 1939’da Adsiz Alkolikler kitabr yayimlanmuistir.
1944°te Marty Mann Alkolizm Egitimi Ulusal Komitesi (National Committee for Education
on Alcoholism)’ni kurmus ve bes asamali bir yaklasim cagrisinda bulunmustur. Bu
asamalar: Yerel halk egitimi kampanyalarinin alkolizm konusunda baslatilmasi, hastaneleri
akut detoksifikasyon icin alkolik kabul etmeye tesvik etmek, yerel alkol bilgi merkezlerinin
kurulmasi, alkolizm tan1 ve tedavisi i¢in yerel klinikler kurmak ve uzun sireli bakim igin
"dinlenme merkezleri" kurulmasidir. 1952°de ise Amerikan Tabipler Birligi alkolizmi
tanimlamistir (White 2001).

Bagimlilik 1951 yilinda DSO (Diinya Saglik Orgiitl) tarafindan bir hastalik olarak
kabul edilmistir. Hastalik olarak kabul edilmesini takip eden stirecte bir davranis bozuklugu
olarak gorulurken, bagimlilikla ilgili ilk ciddi adimlar 1980°li yillarda atilmistir. Madde
bagimliligina ilk olarak DSM’nin birinci basiminda sosyopatik kisilik bozuklugu basliginda
yer verilmigtir. DSM-2’de madde bagimliligi agisindan ilk basima gore bir farklilik
yapilmazken, DSM-3’te baz1 degisiklikler meydana gelmis; madde bagimlilig: ile madde
kotuye kullanim bozuklugu ayri iki tani seklinde sunulmus ve hastaligin fizyolojik
belirtilerine odaklanilmistir (Glileg ve dig. 2015). Bu dénemde APA’ya bagli bagimlilik ile
caligan bir grup klinisyen DSM-3’te bulunan madde bagimlilig: ile ilgili kismi revize etmek
icin bir araya gelmistir. Ayn1 komite birkag yil stiren galismalarini 1987°de DSM-3-R olarak
yaymlamistir. Komite, s6z konusu bozuklugun kontrolsiiz uyusturucu arama davranisi
oldugu konusunda hemfikir olmus ve kararlarin ¢ogu oy birligi ile alinmistir.

Bagimlilikla ilgili ¢aligmalarda sadece hastaligin belirtileri ve tani Olcutleri degil
kullanilan kavramlar acgisindan da tartigmali noktalar bulunmaktadir. APA’ya bagh
komitenin igerisinde bulunan klinisyenler bu bozuklugun ismi i¢in bagimlilik anlamindaki
“addiction” terimini kullanmayr uygun gorirken, komitede olmayan Kklinisyenler
“addiction” teriminin kendilerinden yardim isteyen hastalar1 dislayan ve asagilayan bir
kavram oldugunu dile getirmislerdir. Bu donemde daha tarafsiz olan “dependence” terimi
kullanilmig ve bu durum DSM-3-R’nin terminolojisine de yansimistir. 1994 yilinda

yayinlanan DSM-4 ¢ok az degisiklikle DSM-3-R’nin terminolojisini kabul etmistir (O’Brien
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2011). DSM-4’te ise madde kullanim bozuklugu ve madde bagimliligi tanilarina daha
hiyerarsik bir yaklasim getirilmis, yoksunluk ve tolerans bagimlilik tanis1 i¢in sart olmaktan
cikarilmistir. Madde kullanimu ile iliskili bozukluklar b6limU agisindan DSM-4 ile DSM-4-
TR basimlarinda fazla degisiklik olmamistir. DSM-4 ve DSM-5 arasinda ise bagimlilik
tanis1 agisindan farkliliklar oldugu gorilmektedir. DSM-5’te olan degisiklikler sirayla;
madde kullanimi ile ilgili bashk, tant 6lgltu sayisi, madde bagimliligi ile madde kotlye
kullanimu tek bir tan1 altinda toplanmustir, taniy1 belirleyen élctler ve madde kullaniminin
yol actig1 ruhsal bozukluklardir (Glileg ve dig. 2015). DSM-4’te, belirlenen yedi olcitten G¢
veya daha fazlasinin olmasi bagimlilik tanist igin yeterli kabul edilmekteydi, buna ek olarak
belirlenen dort olgltten bir veya daha fazlasinin oldugu durumlarda “madde kotlye
kullanimi” tanis1 almak da mimkiindi. DSM-5’te ise bagimlilik tanisi i¢in belirlenen on bir
oOlglt degerlendirilmekte, son bir yil icinde bu dlgitlerden en az ikisi kendini gosteriyorsa ve
Klinik agidan belirgin sikintilara ve islevselligin bozulmasma Yol agiyorsa tani
koyulmaktadir. DSM-5te madde kotlye kullanimi tani Olgutleri de bagimlilik tani
olgtlerinin icinde degerlendirilmektedir. Degerlendirilen 11 6lgUt icinden 2 veya 3’ varsa
hafif, 4 veya 5’i varsa orta, 6 veya daha fazlasi varsa siddetli bagimlilik tanis1 koyulmaktadir
(Ogel 2017). Ayrica DSM-5 terminolojisinde “dependence” ve “addiction” terimleri
arasindaki kullanim sorunlarimi gidermek igin bazi degisiklikler yapilmis ve bozukluk
anlamina gelen “disorder” kelimesi kullanilmaya baglanmistir. Genel baslik “Bagimlilik ile
Igili Bozukluklar” olarak isimlendirilmis, kumar bozuklugu bu bashigin altinda madde ile
iliskili olmayan bozukluklar olarak siniflandirilmistir (O’Brien 2011). Esrar yoksunlugu ve
kafein bagimliligr gibi madde ile iligkili olmayan bozukluklardan ilk defa DSM-5’te
bahsedilmistir (Glleg ve dig. 2015).

1.4. Alkol ve Madde Bagimhihgimin Tan Olgutleri

Alkol ve madde kullanim bozuklugunun tanisi igin DSM-5"te 11 0l¢it belirlenmistir.
Yapilan degerlendirmeler bu 11 6lgutin son bir yilda karsilanip karsilanmadigina gore
yapilmaktadir. Kisi bu 6lcltlerden iki ya da ¢uni karsiliyorsa hafif, dort ya da besini
karsiliyorsa orta, altt veya daha fazlasini karsiliyorsa agir derecede bagimlilik tanisi
koyulmaktadir. DSM-5’te belirlenen alkol kullanim bozuklugu tani dlgttleri Cizelge 1.1°de
verilmistir (Koroglu 2016). Bu o6lctler alkol ve diger bagimlilik yapict maddeler icin ortak
degerlendirilmektedir. Alkol disinda bir madde kullaniminin oldugu durumlarda “alkol”

kelimesi kisinin sik kullandig1 madde ile degistirilerek degerlendirme yapilmaktadir.
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Cizelge 1.1. DSM-5 Alkol Kullanim Bozuklugu Tam Olcitleri

12 aylik bir sure iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir madde kullanim
oruntusu:

1. Istendiginden daha bily(ik 6lclide ya da daha uzun siireli olarak alkol alinmasi

2. Alkol kullanimini azaltmak icin sirekli bir istegin ya da sonu¢ vermeyen
cabalarin olmasi

3. Cok zaman ayirma
4. Alkol kullanmak icin gicli istek duyma
5. Konumunun geregi olan baslica sorumluluklarini yerine getirememe

6. Kisileraras: ya da toplumsal sorunlar dogurmasina ragmen alkol kullanimini
strdurme

7. Alkol icin diger etkinliklerini birakma

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda kullanma

9. Bedensel ya da ruhsal sorunlara ragmen kullanimi sirdiirme

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: Uzere dayaniklilik gelismis olmasi
a. Belirgin olarak artan 6lculerde kullanma
b. Etkide belirgin azalma

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: (izere yoksunluk gelismis olmasi
a. Alkole 6zgi yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol ya da
alkolle iliskili bir madde alinmasi

DSM-5"te “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” bashigi altinda
yer verilen bozukluklar Cizelge 1.2’de gosterilmistir (Koéroglu 2016).

Cizelge 1.2. DSM-5 Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar

Alkol Kullanim Bozuklugu Alkol Esrikligi Alkol Yoksunlugu

Kenevir Kullanim Bozuklugu Kenevir Esrikligi Kenevir Yoksunlugu
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Fensiklidin ya da Baska Varsandiran | Fensiklidin Esrikligi -
Kullanim Bozuklugu

Ucgucu Kullanim Bozuklugu Ucgucu Esrikligi -
Opiyat Kullanim Bozuklugu Opiyat Esrikligi -
Uyarict Kullanim Bozuklugu Uyarici Esrikligi Uyarici Yoksunlugu

1.5. Alkol ve Madde Bagimhihginin Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Madde ve Sug¢ Ofisinin (UNODC) yayimladigi Diinya Madde
Kullanim Raporlarina gore, diinya genelinde 2006 yilinda madde kullanan kisi sayis1 208
milyon iken bu say1 2014 yilinda artis gostererek 247 milyona ¢ikmustir. En ¢ok kullanilan
madde esrar olarak gortlmekte, raporda 182,5 milyon kisinin esrar kullandigina yonelik
bulgular yer almaktadir (UNODC, 2016). Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Mudiirligiiniin
(ASAGEM 2010) 2008 yil1 verileriyle 65 ilde yaptig1 ergen profili arastirmasinda, 13-18
yas grubunda yasam boyu en az bir kez esrar kullanma orani %1,9 olarak bulunmustur. 2003
yilinda Turkiye’de uygulanan Alkol ve Uyusturucu Kullanimina Yonelik Avrupa Okul
Anketi Projesi (ESPAD) sonuglarina gore Turkiye’de yasam boyu en az bir kez esrar
kullanim oram1 %4, ESPAD Avrupa ortalamasi ise %21’dir. EMCDDA tarafindan
hazirlanan 2018 yili Tlrkiye Uyusturucu Raporu’na gore 15-34 yas araligindaki geng
yetiskin grupta esrar kullaniminin %0.4 oldugu goriilmiistiir. Bu oran kadinlarda %0.1 iken
erkeklerde %.0.7 olarak belirlenmistir. Tedaviye bagvuran kisilerin son 1 yilda en sik
kullandiklart maddelere bakildiginda %73 eroin, %6 esrar, %2 kokain, %2 amfetamin ve
%17 diger maddeler seklinde bir dagilim oldugu gériilmiistiir. Ulkemiz Avrupa’ya gore
madde kullanimi ve maddeye bagli 6lumler noktasinda daha iyi konumdadir. 2011 verilerine
gore tum yetiskinlerde esrar kullanim yayginligir %0.3 iken Avrupa’da bu oran %0.3-11
arasinda degiskenlik gostermektedir. 2016’da 15-64 yas araligindaki yetiskinler arasinda
uyusturucuya bagli 61im orani Tiirkiye’de milyon basina 15 olarak goriilmiistiir. Bu rakam
en son Avrupa ortalamasi olan milyonda 22 6lim oranina gore diisiik bir oran olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Turkiye Uyusturucu Raporuna (2018) gore, alkol ve nikotin kullanim bozukluklar
dislandiginda, 2017 yilinda 211.126 kisi tedavi merkezlerine ayaktan tedavi basvurusunda
bulunmustur. Bagvuranlarin  45.285’ini  denetimli  serbestlik tarafindan yapilan
yonlendirmeler olusturmaktadir. Ulkemizde bulunan 45 yatakli tedavi merkezinde, 2017

yilinda, 11.633 kisi ilk kez yatarak tedavi gormiistiir. Tedaviye basvuran Kisilerin
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%29,7’sinin Istanbul’da ikamet ettigi goriilmiistiir. Bunu Sanlurfa, Kirikkale, Adana, Icel,
Gaziantep, Denizli, Osmaniye, Istanbul, Bursa ve Mardin’in takip ettigi goriilmektedir.
2004 yilinda lise 6grencileriyle gerceklestirilen bir arastirma sonucuna goére yasam
boyu en az bir kez eroin kullanimi %1,6 ve yasam boyu en az bir kez esrar kullanimi
%35,8dir (Ogel ve dig. 2006). 15-17 yas grubundaki 6grencilere yonelik 2001 yilinda yapilan
bir bagka arastirmada ise yasam boyu en az bir kez esrar kullaniminin %3 ve yasam boyu en

az bir kez eroin kullanim1 %2,1 olarak tespit edilmistir (Ogel ve dig. 2001).

1.6. Alkol ve Madde Bagimhihiginin Etiyolojisi

Bagimlilik, biyopsikososyal bir hastaliktir dolayisiyla olus nedenleri bir¢ok farkli
baslik altinda tartisilmaktadir. Bagimliligin olusumunda tek bir etkenden ziyade birden ¢ok
risk etkeninin bir araya gelmesi etkili olmaktadir. Bu nedenler temel olarak biyolojik ve
psikososyal nedenler olarak gruplandirilabilir. Bagimlilik igin risk etkenleri bu bolimde

biyolojik ve psikososyal nedenler olmak tizere iki ayr1 baslikta ele alinacaktir.

1.6.1. Biyolojik etkenler

Bagimlilik biyopsikososyal bir hastaliktir, dolayisiyla biyolojik yatkinlik oldukca
onemli bir risk etmenidir. Literaturde bu konuyla ilgili cok sayida arastirma bulunmaktadr.
Fakat bagimlilik tek basina genetik yatkinlikla da agiklanamamaktadir. Bagimliligin ortaya
cikmasi var olan genetik yatkinligin gevresel kosullarla da desteklenmesi sonucunda ortaya
cikabilmektedir (Uzbay 2018, Ogel 2017). Biyolojik etkenler cinsiyet, genetik yatkinlik ve
yas olarak siralanabilir. Cinsiyete gore farkliligi arastiran aragtirmalarda (Mayda ve dig.
2010, Gokgoz ve Kogoglu 2007, Turhan ve dig. 2011, Bierut ve dig. 1998) erkeklerin kizlara
gore daha fazla ve daha sik sigara, alkol veya bagimlilik yapict madde kullandigi
goOriilmistiir. Bir baska calismada ise erkeklerin kadinlara gore daha fazla alkol ve esrar
kullanim1 oldugu gOriilmiistiir (Flory ve dig. 2004).

Genetik olarak aile tyelerinden birinin bagimli olmas1 diger aile bireyleri igin risk
teskil etmektedir. Alkol bagimlisi olan bir babanin erkek ¢ocugunun alkol bagimlisi olma
riski normal niifusa gore 4-5 kat fazladir (Oztiirk ve Ulusahin 2008). Bir baska ¢alismada da
alkolik ebeveynlerin ¢ocuklarmin ergenlik doneminde alkol kullanma riskinin daha fazla
oldugu ve kullanilan miktarin da arttig1 bildirilmektedir (Lieb ve dig. 2002, Walden ve dig.
2007). Yapilan evlat edinme calismalar1 da alkol bagimlilarina evlatlik verilen ¢ocuklarin

alkol ve madde bagimlilig: gelistirme riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Ogel 2017).
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Ebeveynlerin bagimlilik ge¢misinin yani sira baska psikopatolojilere sahip olmasinin da
cocuklarinin bagimli olma riskini artirdigi goriilmiistiir (Ramchandani ve Psychogiou 2009,
Steinhausen ve dig. 2009). Bir ¢alismada (Bierut ve dig. 1998) alkol bagimlisi kisilerin
kardeslerinde saglikli kontrol grubuna goére alkol, esrar, kokain bagimlilig1 ve sigara igme
oranlar1 artmistir. Alkol bagimlilariin kardeslerinde bagimlilik durumu incelendiginde,
erkek kardeslerin yaris1 ve kiz kardeslerin dortte birinin alkol bagimlist oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde esrar bagimlilarinin kardeslerinde esrar bagimliligi gelistirme riski gorece
yuksek bulunurken kokain bagimlilarinin kardeslerinde kokain bagimliligi gelistirme riski
yiksek bulunmustur. Sigara kullanimi igin de benzer bir riskin varligindan s6z edilmektedir.
Yapilan ikiz galismalar1 da madde kullanim bozukluklarinin genetik etkenlerle iliskili
oldugunu gostermektedir (Dick ve dig. 2009, Marshall ve Murray 1991). Bu durum aileden
gelen kaliimsal Ozelliklerle agiklanabildigi gibi sosyal 6grenme kurami da (zerinde
durulmasi gereken bir diger konudur (Chassin ve dig. 2004, King ve Chassin 2008). Cocuk
anne, babasinin ve gevresindeki diger insanlarin davranislarini 6rnek aldig: ve bir sure sonra
bu davraniglar: taklit ettigi icin (Bandura 2001) kendisine rol model olan kisiler 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle ebeveyni sigara, alkol veya madde kullanan ¢ocuklarin yasamin
ilerleyen donemlerinde zararli aligkanliklar gelistirmesi, alkol veya madde kullanmas1 bu

acidan da ele alinmaktadir.

1.6.2. Psikososyal etkenler

Bagimliligin psikososyal nedenleri arasinda kisilik Ozellikleri, sosyal ve kultlrel
normlar, maddeye ulasilabilirlik, aile ortami, arkadas cevresi ve diger psikiyatrik
hastaliklarin olmasi risk etmenleri olarak ele alinmaktadir. Steinberg (2007) bu risk
etmenlerini psikolojik risk etkenleri, aile iliskileri, arkadas cevresi ve toplumsal baglam
olarak dort baglikta toplamustir.

Riskli aile ortam1 kavrami, olumsuz ebeveyn tutumlari ile ailedeki kisilerin saglikli
iletisim kuramamast, kisinin aile i¢ginde kendini 6zgrce ifade edememesi ve aile bireylerinin
sorunlar karsisinda birbirlerine destek olmamasi gibi riskli durumlari igermektedir.
Literatrdeki birgok calismada olumsuz aile iligkilerinin madde kullanimiyla baglantili
oldugunu gostermektedir. Daha ihmalkar, izin verici ve diglayict ailelerin gocuklart madde
kullanim1 agisindan daha fazla risk altinda oldugundan bahsedilmektedir (Koetting ve dig.
2002, Chassin ve dig. 2004, Barnes ve dig. 2000). Yaman (2014) da yaptigi bir saha
caligmasinda saglikli aile iliskilerinin bagimlilik riskini azalttigin1 vurgulamaktadir. 15

yasindaki bir vaka incelendiginde bagimliligin sebebi olarak aile igi sorunlar, arkadas
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iliskilerinde yaygin kullanim, aile iginde rol model alma, sosyal hayatinin olmamasi, bos
zamanlarinda kendini tatmin edecek etkinliklerden yoksun kalmasi gibi etmenler ortaya
cikmustir (Karaaslan 2017). Olumsuz aile iliskilerine ek olarak maddeyi aileden temin etmek
de bir risk etmeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan bir ¢calismada
(Ogel ve dig. 2006) ilk kez madde kullanan lise 6grencilerinin bilylk bir cogunlugunun
maddeyi aile bireylerinden temin ettigine yonelik sonuclara ulasiimistir. Dolayisiyla ailede
alkol ve madde kullanim 6ykisiniin olmasi, ailelerin hem cocuklarina rol model olma hem
de maddeye ulagmalarin1 saglama noktasinda risk teskil edebilmektedir.

Ailenin yani sira arkadas gevresi de madde kullanimi agisindan riskli olabilmektedir.
Arkadaslarm madde kullanimi Uzerindeki etkilerini aragtiran ¢alismalarda madde bagimlisi
arkadas1 bulunan ergenlerin madde bagimlisi arkadasi olmayanlardan daha fazla madde
kullanmaya yoneldigi gorilmiistiir (Erdem ve dig. 2006, Steinberg 2007). Yapilan diger
calismalarin sonuglart da 6grencilerin sigaraya ve alkole en fazla merak ve arkadas etkisi ile
basladigin1 gostermektedir (Erdamar ve Kurupinar 2014, Mayda ve dig. 2010, Mayda ve dig.
2007, Sisman 2008). Benzer sekilde sokakta yasayan gocuk ve ergenlerle yapilan bir
calismada Gocuklarin %81’inin madde bagimlisi oldugu goriilmistiir. Kullanim sebepleri
arastirlldiginda ise akran baskisi, maddeyi deneme, 6zgiiven artirma istegi, O6fke hayal
kirikligi ve can sikintisini giderme, rahatlama amaglariyla kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir.
Akran baskis1 sonucu madde kullaniminin gocuklarin %62’si igin gecerli bir sebep oldugu
goriilmistiir (Gaidhane ve dig. 2008). Cevresinde ve toplumda daha ¢ok kabul gérecegini
diistinmek de akran baskisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve kisiyi alkol madde
kullanimina goturebilmektedir (Griffin ve dig. 2001).

Kisilik 6zellikleri de kisiyi bagimliliga yatkin hale getirebilmesi agisindan risk etmeni
olarak gorilmektedir. Ofkeyi kontrol edememek, yenilik arayisi, heyecan arama davranis,
icedonik olmak ve dirtisellik madde bagimliligiyla iliskili 6nemli kisilik 6zellikleridir
(Chassin ve dig. 2004). Bagimliligin gelismesinde ve kullanimin stirddrtlmesinde 6nemli ve
aragtirmacilar tarafindan en c¢ok calisilan risk etmenlerinden birisi de durtuselliktir.
Dartusellik; eylemlerin olumsuz sonuglarini diisinmeden harekete ge¢me egilimini, aninda
6dullendirilme beklentisini ve riskli davraniglarda bulunma egilimini igeren ¢ok boyutlu bir
yapidir (Ashare ve dig. 2012). Dartusel bireyler hazzin ertelenmesine tahammul etmekte
zorlanirlar, bu nedenle kiiciik ve kolaylikla elde edebilecekleri édulleri blylk ve gecikmis
odullere tercih ederler (Ogel 2017). Walter Mischel’in 1960 yilinda tamamladigi ve
Marshmallow Test adin1 verdigi boylamsal ¢aligmasi durtusel davranisi ve ilerleyen yillarda

kisinin hayatina etkilerini net bir sekilde géstermektedir. Testin sonuglar1 dirtlsel davranis
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sergileyen cocuklarin ileriki dénemde akademik basarilarinin daha diisik oldugu ve
bagimlilik risklerinin de daha ylksek oldugunu g0Ostermistir (Szalavitz 2011). Dirtisel
oOzellikler ve bagimlilik arasindaki iliski hem boylamsal hem de kesitsel ¢calismalarla bir¢ok
defa gosterilmistir. Kisilik 6zelliklerinin i¢ yasinda, alkol bagimliligi tanisinin 21 yasinda
degerlendirildigi ileriye donik bir calismada, ¢ yasindaki durtusellik 6zelliginin erkeklerde
21 yasinda alkol bagimliligi gelistirmeyi OngOrdiirdiigii bulunmustur. Yapilan birgok
calismada (Jones ve dig. 2016, Bozkurt ve dig. 2013, Hopwood ve dig. 2011, Meda ve dig.
2009, Taylor ve dig. 2016) bagimli bireylerin durtisellik dizeyinin saglikli kontrol
grubundan daha yiksek oldugu gOsterilmistir. Kokain bagimlis1 bireylerin kokain
kullanmayanlara gore daha durtusel secgimler yaptiklari yapilan gbzden gegirme
caligmalarinda da gorulmektedir (Towe ve dig. 2017). Bir baska calismada ise kokain
bagimlisi1 bireylerde dirtiisel secim ve dirtusel eylemleri indeksleme yonleri gibi gorevlerde
dikkate deger bir bozukluk oldugu ispatlanmistir (Stevens ve dig. 2015). Bunun yani sira
konuyla ilgili baska bir gozden gegirme caligmasinda (Moeller ve dig. 2001) durtisel
davraniglarin bagimli kisilerin genetik bir 6zelligi olmadigi vurgulanmistir. Bu kisilerin stres
yaratan durumlar karsisinda sonuglarini diisiinmeden ve hizlica hareket etme egilimi sonucu
dirtisel davrandiklar sonucuna ulasiimistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisina sahip
cocuklar da bagimlilik agisindan risk altindadir. Bu durum dirttsellik ve beyindeki ¢dul
devreleri ile iligskilendirilmektedir. Haz veren eylemlere yonelme ve bunu sirdirme egilimi
dirttsel kisilerde daha fazladir. Bunun yani sira hastalik tedavi edilmedigi zaman iliskilerde
sorun yasama, yapilan iglerde ve gunlik islevlerde basarisizlik ve anne baba ile ¢atismalar
yasanmasi da kisiyi madde kullanimina kars1 riskli hale getirmektedir (Abali 2009).

Literatirde diirttselligin tedavi siirecinde iyilesmeyi etkiledigine yonelik bulgular da
vardir. Bu aragtirmalar durttsel bireylerin tedavi suresi icerisinde daha sik kayma yasadigina
ve biligsel agidan diger bireylere gore daha ge¢ iyilestiklerine de isaret edilmektedir (Wang
ve dig. 2013, Evren ve dig. 2012).

Ergenlik donemi bagimlilik igin basl basina bir risk etmenidir. Bu donem hem kimlik
gelisimi icin ¢ok 6nemlidir hem de beyin gelisimi devam ettigi igin prefrontal korteks de
gelismeye devam etmektedir. Dolayisiyla karar verme ve yargilama gibi yonetici islevlerde
sorunlar yasanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu durum riskli davranislar igin de egilimi ifade
etmektedir. Ergenlik donemindeki stresli yasam olaylar1 ergenin davranigsal ve duygusal
olarak daha fazla sorun yasamasina yol agmaktadir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum
gibi etkenler kontrol edilerek yapilan bir izleme galismasinda stresli yasam olaylarinin 5-10

yil sonra madde kullanimini 6ngordiirdiigiic bulunmustur. Spesifik olarak, ortalama 14
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yasinda bir ek bir stres etkeniyle karsilasmanin genc yetiskinlikte madde bagimlilig
gelistirme olasiligini %25 arttirdig1 gOriilmiistiir. Bu durum basa ¢ikma stratejisi ya da duygu
duzenleme aracit olarak madde kullanmayi benimseme teorileriyle agiklanabilmektedir
(King ve Chassin 2008). Yapilan bir diger calismada alkol ve esrar alt gruplarinin benlik
saygisi, akran baskisina karsi koyabilme, heyecan arama davranisi ve diger davranigsal
sorunlar agisindan farklilastigini gosterilmistir (Flory ve dig. 2004). Bu noktada psikolojik
dayaniklilik kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Simdiye kadar bahsedilen risk etmenlerinin
yani sira kisinin psikolojik dayanikliliginin diisiik olmasi, sorunlariyla ve yasadigi olumsuz
duygularla saglikl1 bir sekilde bas edememesi gibi risk etmenleri de yapilan arastirmalarda
ve klinik pratikte ortaya ¢ikan risk etmenlerindendir.

Son olarak, yasamin erken donemlerinde maruz kalinan ihmal ve istismar durumlari
Ozellikle madde bagimlilig: icin risk teskil etmektedir. Cocuklukta yasanan cinsel istismarin
ileride gesitli psikiyatrik sorunlar ve alkol-madde kullanim bozuklugu yasama riskini
artirdigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur (Taylor ve dig. 2001, Felitti ve dig. 1998, Kessler
ve dig. 2005). Bu bulgularin zittin1 gosteren arastirmalar da olmakla birlikte (Dube ve dig.
2002, Compton ve dig. 2007) ihmal veya istismar yasantisi olan ¢ocuklarin yetiskinliginde
madde kullanim bozuklugu, OSGB (6rselenme sonras1 gerginlik bozuklugu), kaygi
bozuklugu, depresyon ve yeme bozuklugu siklikla goriiliir. OSGB’nin de madde kullanim
riskini arttirdigi bulgulanmigtir (Epstein ve dig. 1998). Bu bulgular istismar ve bagimlilik
iligkisini dolayli olarak da olsa gostermektedir.

Thmal, istismar ve bagimlilik ile ilgili kaynaklar incelendiginde ¢alismalarin genellikle
sokakta yasayan kisilerle yapildig1 dikkat cekmektedir. Sokakta yasayan ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir arastirmada cocuk ve ergenlerin 45’inin fiziksel istismara ugramis ve madde
bagimlisi, 31°inin hem cinsel hem fiziksel istismara ugrayan hem de madde bagimlisi,
16’smin ise cinsel istismara ugramis ve ayn1 zamanda madde bagimlist oldugu goriilmiistiir
(Gaidhane ve dig. 2008). Bu sonuclar ¢ocuklukta yasanan istismar yasantisiyla madde
kullanimu arasinda bir bag oldugunu diisiindiirmektedir. Ulkemizde Bakirkdy AMATEM’de
madde bagimlilig1 tanisiyla tedavi goren erkeklerle yapilan arastirmada intihar girisimi
bulunan madde kullanicilariin digerlerine oranla ¢ocukluklarinda daha fazla ihmale veya
duygusal ve fiziksel istismara maruz kaldiklar1 gériilmistiir. Ayrica kendilerine zarar verme
davraniglarin1 daha fazla gosterdikleri ve madde kullaniomma da daha erken yasta
basladiklar1 gOriilmiistiir (Evren ve Evren 2006). Sokakta yasayan kizlarda ise durum
erkeklere gore biraz farklidir. Sokakta yasayan kizlarin sokakta yasayan erkeklere oranla

aile ici ihmal ve cinsel istismar yasantisi riski daha fazla oldugu bildirilmektedir. Madde
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kullanan ergenlerde cinsel tacize ugrama riski daha fazla oldugu yapilan aragtirma bulgulari
arasinda yer almaktadir (Ogel ve dig. 2004). Sokakta yasayan 190 ergenle yapilan bir
arastirmada ergenlerin cinsel istismar yasantis1 ile ylksek riskli cinsel davranislarda
bulunma, madde kullanimi, duygusal sikint1 ve davranigsal sorunlar arasinda iliski oldugu
bulunmustur (Rotheram- Barus ve dig. 1996).

Madde kullanim durumu ve istismar iliskisine bakildiginda bu iki durum arasinda ¢ift
yonlu bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Thmal ve istismar yasantis1 sonucunda madde
kullanim1 gelisebildigi gibi, madde kullanimi da 06zellikle cinsel istismar riskini
artirmaktadir (Ogel ve dig. 2004). Konuyla ilgil bir diger gériis ise yasanan ihmal ve istismar
durumlart kisilik ve karakter yapisinda degisimlere yol agarak ya da duygu durumu
dizenleyebilme yetisini bozduguna yoneliktir. Bu durumun da alkol ve maddenin kendi
kendini tedavi edebilmeye yonelik bir yontem olarak kullanilmasina neden oldugu ileri
stirilmektedir (Jaffe 2002).

1.7. Alkol ve Madde Bagimhhgin Etkileri

1.7.1. Bagimhhiktan Etkilenen Beyin Bolgeleri

Her bir bagimlilik yapici maddenin beyinde ayri1 bdlgelere etkileri olsa da genel olarak
hepsinin mezolimbik dopaminerjik sistem, amigdala, ventral tegmental alan, nukleus
akumbens ve prefrontal korteksi dolayisiyla aslinda beyindeki 6dil sistemini etkiledigi
bildirilmektedir (Ma ve Zhu 2014). Beynimizdeki odl sistemi bagimlilikta dnemli rol oynar
ve limbik sistemin bir pargasidir (Tanridag 2017). Kullanilan psikoaktif maddeler 6dil
sistemini uyaran diger uyaranlara gore 5-10 kat daha fazla uyarici1 potansiyeline sahiptir
(Volkow ve Li 2004). Kullanimi takiben kisinin beyninde ndrotransmitter diizeyinde
degisiklikler oldugu bilinmektedir. Alkol ilk kullanildiginda GABA-A, glisin, asetil kolin,
serotonin ve N-metil- D-aspartat (NMDA) reseptorleri Uzerinden etki ettigi ileri
strtlmektedir (Trudell ve dig. 2014). Kullanim devam ettikge beynin 6dul sistemi, strese
cevap sistemi, glutamat sistemi ve GABA sistemlerinde meydana gelen degisikliklerin
bagimliligin gelisimine yol a¢tig1 disunilmektedir (Banerjee 2014).

Bagimlilik ve prefrontal korteksin de yakindan iliskili oldugu bilinmektedir.
Kullanilan psikoaktif maddeler prefrontal korteks islevlerinde bozulmalara yol agmaktadir.
Diger yandan, oOzellikle yonetici islevleri gelismemis ya da hasara ugramis Kkisiler
bagimliliga daha yatkin hale gelebilmektedir. Ergenlik déneminde prefrontal korteks

gelisimi hala devam etmekte oldugu i¢in bu yas grubundaki bireylerin yargilama becerileri
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tam olarak gelismemistir. Dolayisiyla bu ¢agdaki bir birey kendisi igin neyin iyi neyin kot
olduguna karar vermekte sorun yasayabilir ve riskleri dogru degerlendiremeyebilir. Bu
durum da bagimlilik i¢in basli basina bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aslinda ergenlik
donemi hem bilissel hem davranmigsal degisikliklerin bir arada gergeklesmesi nedeniyle
kisinin tum risklere daha agik ve savunmasiz oldugu bir donem haline gelmektedir
(Steinberg 2005).

1.7.1.1. Frontal loblar ve prefrontal korteks

Beynimizin en biyik lobu frontal lobdur ve beynin toplam yizeyinin tgte birini
kaplamaktadir. Prefrontal korteks ise frontal lobun doértte ticiinti kaplamakta ve temel motor
alan, 6n motor alan ve 6n frontal alan olmak (zere ti¢c bélimden olusmaktadir. Temel motor
alan kaba hareketlerden, 6n motor alan becerilerimizden, 6n frontal alan ise karar ve
kontrolden sorumludur. Bu bdlgelerden birinde sorun yasanmasi durumunda sirasiyla
guigsuzluk, felg, apraksi ve harekete baslama ve kontrol kaybiyla ilgili sorunlar meydana
gelmektedir (Tanridag 2017). Buradan da anlasilacag: Uzere prefrontal korteks yir(ticu
islevlerden sorumlu beyin bélgesidir. Karar ve kontrol mekanizmalarinin olusturulmasindan
ve neyin, ne zaman, nasil yapilacagina karar vermekten sorumludur. Tanridag (2017)
prefrontal korteksin temel islevlerini; diisiince organizasyonu ve sorun ¢0zme, mantikli
davraniglar sergileme, gelecegi 6ngdrme, plan yapma, karar verme, yeni sartlara adapte
olabilme, drttleri kontrol edebilme, yogun duygu ve uygunsuz davraniglari bastirabilme,
uygun davranisi baslatabilme ve dikkatin strdurulebilmesi olarak gruplandirmistir. Lezak
ise yonetici islevleri aksiyonu baslatma, planlama ve sorun ¢6zme becerilerini 6ng6rme,
eylemlerin sonuglarimi diisiinme ve esnek bir sekilde strateji degistirme, davranisi adim adim
sirdirme ve orijinal planla yapilan eylemin sonuglarimi Kkarsilastirma seklinde
smiflandirmistir (Cunha ve Novaes 2004).

Prefrontal korteksin limbik sistemle ve diger beyin bolgeleriyle yogun baglantilari
vardir, bu nedenle de islevleri oldukga cesitlidir. Frontal korteksin diger bolgelerle
baglantisin1 saglayan bes adet frontal subkortikal devre vardir: Motor devre, okilomotor
devre, dorsalateral devre, lateral orbitofrontal devre ve anteriyor singulat devre. Motor devre
ve okulomotor devre motor islevlerle iligkilidir. Dorsolateral, lateral ve anteriyor singulat
devre ise yduriticu islevlerle iligkilidir (Alexander ve Crutcher 1990, Alexander ve dig.
1991). Her bir prefrontal devre farkli davranislarla iligkilidir ve devrede bir bozulma
oldugunda farkli davranigsal sendromlar meydana gelmektedir. Dorsolateral prefrontal
devre hasarlart yonetici islevlerde bozulmalara, orbitofrontal devre bozukluklari toplum

tarafindan kabul gérmeyen davraniglari baskilama yeteneginin bozulmasi anlamina gelir ve
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anteriyor singulat devredeki bozukluklar da ilgisizlik ve duygusuzluga neden olur.
Depresyon, mani ve obsesif kompulsif bozuklugun frontal subkortikal devrelerle iliskili
oldugu belirtilmektedir (Cummings 1993).

Beynimizin 6dul sistemi olarak adlandirilan limbik sistem icerisinde yer alan nikleus
akkumbens haz alma, motivasyon ve 6dl sirecleriyle iliskilidir. Kisi kendisine keyif veren
herhangi bir sey yaptiginda bu bolge aktif hale gelir. Bagimlilik yapicit maddelerin de limbik
sistem ve 0dil mekanizmalar1 Uzerinden etki ederek dopamin salinimini etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle nikleus akkumbensin de haz veren durumlarda aktif hale gelmesi
sebebiyle bagimlilik sureglerinde etkin rol oynadig: ileri sirlilmektedir. Ayn1 zamanda
madde bagimlilig tan1 Olgutleri icerisinde yer alan asermede de amigdalanin dopamin
salimimina kars1 daha hassas hale gelmesinin etkisi vardir (Robinson ve Berridge 2000).

Eroin asermesi esnasinda DLPFK aktivitesinde artis oldugu gortilmistiir. DLPFK
aktivasyonu dopaminerjik sistemi harekete gegirmekte ve boylece madde arama davranisi
baglamaktadir. DLPFC aktivasyonu, davranis inhibisyonu veya karar verme ile iliskili bagli
kortikal bolgelerde bir degisiklige yol agar. Asermeyi Onleyebilmek icin PFK aktivitesinin
azaltilmas1 gerektigi ileri strilmektedir. Bu durum PFK (zerindeki aktivitelerin madde
kullanimin1 baglatma ve siirdirme noktasinda etkin rol oynadigimin bir géstergesidir (Shen
ve dig. 2016).

1.7.1.1.1. Frontal lob sendromlart

Frontal lob sendromlar1 ilk olarak Harlow tarafindan 1848 yilinda tanimlanmistir
(Metin ve dig. 2017).

Frontal lob sendromlarinin 6zelliklerine bakildiginda her bir bélgenin farkli yonetici
islevleri etkiledigi gortlmektedir. Bu bélimde dikkat, durtisellik ve yonetici islevlerle iliskili
olan frontal lob sendromlar:1 ele alinacaktir: Dorsolateral prefrontal sendrom, mediyal prefrontal
sendrom ve orbitofrontal sendrom. Bu tez ¢alismasinda adi gegen sendromlara duyarli testler

kullanilacak ve bagimlilik profilinde frontal lob sendromlariin yeri de incelenecektir.

1.7.1.1.2. Dorsolateral prefrontal sendrom
Dorsolateral prefrontal korteksin birincil  sorumlulugu yuritict islevlerin
strdurilmesini saglamaktir (Sisman 2008). Spasyal dikkatten sorumlu bdlge olan
dorsolateral prefrontal korteksin hasara ugramasi durumunda kisinin bir eylemi
baglatmasinda yavaslama ve ilgisizlikle beraber “yalanci depresyon” adi verilen tablo
meydana gelir (Tanridag 2017). DLPFK hasarina bagh olarak yuritiict islevleri bozulan
hastalar bilissel esneklik gosteremez ve yargilama becerileri bozulur. Buna bagl olarak da

degisen gorev zorluklarina gore yeni stratejiler belirlemekte glicluk gekerler (Sisman 2008).

26



Bu bozulmalar Wisconsin Kart Esleme Testi, Sézel Akicilik ve Desen Akicilig Testleri, iz
Strme Testi B Bolumu, Harf-Say1 Dizisi Testi, Zihinsel Kontrol Testi, Cizgi Yoninu
Belirleme Testi, Isaretleme Testi, Sozel ve Gorsel Bellek Testleri gibi bircok testle
gosterilebilmektedir (Weintraub 2004 alint1 Sisman 2008, s. 30).

1.7.1.1.3. Mediyal prefrontal sendrom
Mediyal prefrontal korteks alt ve Ust olmak (zere iki bolimden olusur. Alt b6lim
duygu kontroliinden, tist bolim ise dikkatten sorumludur. Ust bolimiin hasara ugramasi
durumunda kisi dikkatini strdirmekte sorun yasarken, alt b6l1im hasarlarinda dirtt kontrol
bozukluklari1 gorilur (Tanridag 2017).

1.7.1.1.4. Orbitofrontal sendrom

Orbitofrontal sendrom hastanin kisilik yapisinda degisim, empati duygusunda azalma,
durtusel ve antisosyal davraniglarda ise artma ile kendini gostermektedir (Cummings 1993,
Elliott ve dig. 2000). Orbitofrontal korteksi hasarli olan kisiler son derece durtusel hareket
ederler, davraniglarinin sonrasinda meydana gelebilecek riskleri 6ngérmede sorun yasarlar
dolayisiyla tehlikeli sonuglar dogurabilecek davranislar sergileyebilirler (Sisman 2008).
Stroop Testi, Iz Sirme Testi, Obje Cevirme Testi, Kumar Oynama Testi ve Goz Testi
orbitofrontal korteksteki bozulmalara karsi duyarli néropsikolojik testlerdir (Aygicegi ve
dig. 2003, Dinn ve dig. 2004, Karakas ve dig. 1999).

1.7.2. Bagimlihgn Bilissel Islevlere Etkileri

Bagimliligin dikkat, 6grenme ve bellek, yonetici islevler, planlama ve sorun ¢bzme
becerileri, calisma bellegi, gorsel-mekénsal algilama gibi birgok alani ve islevi bozdugu
yapilan ¢aligmalarda g0sterilmistir. Bagiml bireylerde dikkat, bellek, soyut akil yiriitme ve
sOzel becerilerle iliskili biligsel eksikliklerin yaygin oldugu goriilmiistiir (Teichner ve dig.
2002). Siiregen madde kullanimimin karar verme becerileri Gizerindeki olumsuz etkilerini
gosteren farkli calismalarin bulgulari da birbiriyle tutarlilik gostermektedir (London ve dig.
2000). Ugucu maddelerin dikkat, odaklanma, bellek ve 6grenme bozuklugu gibi birgok
norolojik soruna yol agtigi da yapilan arastirmalarin bulgulari arasindadir (Sakai ve dig.
2004, Dick 2006, Allison ve Jerrom 1984).

Madde kullaniminin limbik sistem UGzerinden motivasyonel surecleri olumsuz
etkiledigi ve frontostriyatal dongu stirecleri tizerinden dikkat ve karar verme gibi islevlerde
degisikliklere neden oldugu, kullanilan maddeye goére bu degisikliklerin Seviyesinin

PR

degistigi belirtilmektedir (Rogers ve Robbins 2001). Kokain, alkol ve esrar kullaniminin
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gorsel-mekansal performansi etkiledigi de arastirma bulgular1 arasindadir (Rogers ve
Robbins 2001).

Biligsel psikoloji ve psikiyatriyle ilgili kaynaklarda noropsikolojik performans ve
bagimlilik iligkisini inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin bulgulari
kisinin son 1 yilda en sik kullandig1 madde, bu maddeyi toplam kullanim siresi, ¢coklu madde
kullanimi olup olmamasi, Ol¢glimlerin maddeden armmma sirecinden 6nce veya sonra
yapilmasi ve kullanilan 6lgim araclar1 gibi etkenlere baglh olarak farklilik gdstermektedir.
Siiregen kullanicilarin bilissel islevlerinde meydana gelen bozukluklarin daha ciddi diizeyde
oldugu bildirilmektedir (Janowsky ve Risch 1979, Rogers ve dig. 1999).

Stiregen sigara kullamimi olan kisilerin bilissel islevlerinin degerlendirildigi
calismalarda sigara kullananlarin iz Stirme Testi B boliimi ve Stroop Testi sirelerinin
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu ve sigara kullanan grubun performanslarinin da
kullanim suresi ve kullanilan miktar ile iliskili oldugu bulunmustur (Sisman 2008, Gleg ve
dig. 2018).

Kullanmay1 en sik tercih ettikleri maddeler birbirinden farkli olan bir grup madde
bagimlisi1 kisi ve kontrol grubu ile yapilan bir ¢caligmada en sik kullanilan madde ve karar
verme performans: arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. Bu arastirmanin
sonuglarina gére metamfetamin alt grubu kokain ve alkol alt gruplarina gore daha diisiik
performans gOstermistir. Davranigsal olarak da bagimli grubun daha diisiik performans

gostermesi bu konudaki diger kaynaklarla uyumludur (Bechara ve Martin 2004).

1.7.2.1. Alkol kullaniminin bilissel islevlere etkileri

Alkol bagimlilarinda dikkat islevlerinin saglikli kontrollere gore bozuk oldugu yapilan
aragtirma bulgulart arasindadir (Gudeman ve dig. 1977, Ham ve Parsons 1997, Cermak ve
dig. 1989, Sullivan ve dig. 2000). Alkol bagimlilarinda 6zellikle ylr(tiict islevler, dikkat,
bellek ve gorsel-mekansal islevlerin saglikli kontrol gruplarina gére bozuk olduguna yonelik
aragtirmalar bulunmaktadir (Ratti ve dig. 1999, Oztiirk ve Ulusahin 2008, Sullivan ve dig.
2000). Alkol kullaniminin yarituct islevleri etkilemesi biligsel test performanslarina
yansidigi gibi kisinin hayatina da yansimakta ve bagimlilik stirecinin devam etmesine yol
acmaktadir. Zira prefrontal korteksin islevini tam olarak yerine getirememesi ayn: zamanda
durtu kontroliniin azalmasina da yol agmaktadir. Goldstein ve Volkow (2002) bu donguyi
su sekilde aciklamigtir: Alkol alinmadigi zaman prefrontal kortekste gabaerjik ve
serotonerjik sistemler yoksunluk durumundan etkilenir ve aktivitelerinde degisiklikler olur.
Bu durum kisinin karar verme mekanizmasini olumsuz etkiler ve kisi durtulerini kontrol

edemez duruma gelir. Azalan durtu kontroll kisiyi alkol aramaya ve kullanmaya yoneltir.
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Bunun sonucunda da alkol kullanimi1 strdurulir ve kisi kullanma-birakma seklinde bir kisir
donguye girer.

Alkol kullanim miktarina gore yapilan bir karsilastirma ¢alismasinin sonuglarina gore
akut etkilerde asir1 icki icenlerin bilissel performanslart “agir iciciler” olarak tanimlanan
gruba gore daha diisiik bulunmustur (Vester ve dig. 2003). Parsons’un (1998) konuyla ilgili
aragtirmasina gore de haftalik 21 standart 6l¢linln zerinde alkol kullanimi1 olan bireylerin
noropsikolojik testlerde daha fazla hata yaptigi bulunmustur. Sonuclar bu bireylerin
prefrontal korteks ve calisma bellegi islevlerinde mental agidan bozulmalar olduguna isaret
etmektedir. Siiregen alkol kullanicilarinda s6zel akicilik ve dirtt kontroli gibi prefrontal lob
islevlerinde bozulmalar goriilmiistiir. Bu kisiler ayrintili degerlendirme yerine otomatik
yanitlar verme egilimiyle hareket etmislerdir (Cunha ve Novaes 2004). Alkol bagimlisi grup
ve saglikli kontrol grubuyla yapilan bir calismaya gore alkol bagimlis1 grubun diirtd kontrolii
ve galisma bellegi islevlerinde bozulmalar meydana geldigi sonucuna ulasilmistir (Noél ve
dig. 2001).

Ote yandan bu konu literatiirde cok fazla calisilan bir konu olmasina ragmen konuyla
ilgili net bir sonuca halen ulasilamamus ve geliskili sonuglar bulunmaktadir. Ornegin alkol
bagimlis1 erkeklerle yapilan bir calismada alkol kullanim suresi, bagimli kullanim ve
remisyon suresi ile dikkat ve bellek slreclerinin bozulmasi arasinda bir iligki gOriilmemistir
(Ilhan ve dig. 2004). Benzer sekilde alkoliin dikkatle ilgili alanlarda bozulmaya yol

agmadigimi belirten ¢alismalar da mevcuttur (Karakas ve dig. 1999).

1.7.2.2. Eroin kullanimunin bilissel isleviere etkileri
Opiyat bagimlilariyla yapilan bir ¢alismada (Guerra ve dig. 1987) detokstan dnce
yapilan tum noéropsikolojik 6lglimlerde bagimli grup kontrol grubuna gore daha disiik
performans sergilemis, detokstan sonra bagimli grubun dikkat performanslarinda da artis
gOzlemlenmistir. Bir baska caligmada ise eroin kullanan kisilerin kiglk ve aninda
gelebilecek odult segme egiliminde olduklart yani daha durtlsel hareket etme egiliminde
olduklar1 gdriilmiistiir. Odul eroin oldugunda maddi ddiillerden ziyade eroini sectikleri de
bu arastirmanin bulgular arasinda yer almaktadir (Madden ve dig. 1997).
1.7.2.3. Esrar kullaniminin biligsel islevlere etkileri
Esrar kullaniminin dikkatle ilgili islevleri olumsuz etkiledigini g0steren arastirma
bulgulari mevcuttur fakat bu bozulmalarin kalic1 olup olmadigi tam olarak kanitlanamamistir
(Rogers ve Robbins 2001). Esrar bagimlilariyla yapilan bir ¢alismada esrar kullanicilarinin

saglikli kontrollere gore hafiza, sozel ifade ve matematiksel muhakeme alanlarinda daha
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diisiik performans gosterdigi bulunmustur (Block ve Ghoneim 1993). Ergenlerle yapilan bir
calismada (Cousijn ve dig. 2014) siiregen esrar kullanicilarinin sag dorsolateral prefrontal
korteks ve oksipital korteks alanlarinda kontrol grubuna goére daha az aktivasyon
g0zlenmistir. Bir meta analiz ¢alismasinda da (Torres ve Hart 2017) dogum 6ncesi esrara
maruz kalmanmn biligsel bozukluklara yol agtigi yonunde bulgulara ulagilmistir. Sentetik
kannabinoidlerin de esrara benzer sekilde 6grenme ve hafiza Uzerinde olumsuz etkileri
vardir ve bunlar kalic1 hale de gelebilmektedir. Yapilan bir gézden gecirme calismasinda
(Cohen ve Weinstein 2018) hem Kklinik 6ncesi hem de klinik calismalarin, sentetik
kannabinoidlerle hem akut hem de siiregen kullanimdan sonra yiriticu islevlerde bozulma
oldugu sonucuna ulasiimistir (Solowij ve dig. 1995, Ehrenreich ve dig. 1999). Bir baska
caligmada ise (Schoeler ve dig. 2016) esrar kullanicilari arasinda ¢ok yogun esrar
kullanimimin 28 gunlik yoksunluk déneminden sonra da norobilissel performansta kalici

bozulmalarla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

1.7.2.4. Kokain kullaniminin bilissel isleviere etkileri
Siiregen kokain bagimlilarini ele alan bir caligmada ise dikkat, sdzel bellek ve gorsel
mekansal performansin saglikli kontrollere gore daha diisiik oldugu ve 3-4 aylik detoks
slirecinde de orbitofrontal korteksteki D2 reseptorlerinin az olmasina bagli olarak bu
bozulmalarin kalici olabildigi g0Osterilmistir (Volkow ve dig. 1999). Temiz kokain
bagimlilarinda da yonetici islevler, gorsel-mekansal yetenek, psikomotor hiz ve el becerisi
gerektiren islevlerde bozulmalar1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Kullanilan miktara gore
sozel ogrenme ve bellekte de bozulmalar oldugu temiz kalmanin dordinci haftasinda
yapilan Ol¢iimlerle gosterilmistir (Bolla ve dig. 1999).
1.7.2.5. Amfetamin kullaniminin bilissel isleviere etkileri
Amfetamin kotlye kullaniminda frontal loba bagli karar verme, davranis diizenleme
ve ilgi eksikligi noktalarinda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir. Amfetamin bagimlilari, opiyat
bagimlilari, dorsolateral prefrontal hasari olan hastalar, orbitofrontal hasar1 olan hastalar ve
saglikli kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada (Rogers ve dig. 1999) opiyat ve amfetamin
bagimlisi olan gruplar, orbital hasar1 olan hastalara benzer sekilde, gérevi daha uzun siirede
tamamlamiglardir. Buna ek olarak amfetamin bagimlisi olan grup daha az avantajli cevaplar
verme egilimi gOstermistir. Bu da amfetamin kullaniminin ventromediyal prefrontal korteksi
dolayisiyla karar verme sureclerini olumsuz etkiledigini gosteren 6nemli bir bulgudur.
Yapilan bir izlem calismasinda (Ornstein ve dig. 2000) siiregen amfetamin ve opiyat

kullanicilarinda dikkat kontroli, planlama ve mekéansal calisma bellegi de dahil olmak tzere
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frontal lob islevlerinde bozulmalar gosterilmistir. Amfetamin tlirevlerinden bir madde olan
ekstazi kullanan bireylerde uzun sireli serotonerjik etkiler ve beyin yapisinda kalici
morfolojik degisimler gbzlenmistir (Ricaurte ve dig. 1992). Ekstazi kullanicilar ve saglikli
kontrol grubunun karsilastirilmasiyla yapilan ¢alisma sonuclar1 ekstazi kullanan bireylerde
kisa sureli bellek ve dikkat islevlerinde bozukluklar olduguna dair tutarli sonuglar
vermektedir (Krystal ve dig. 1992, Bolla ve dig. 1999, McCann ve dig. 1999). Ekstazi
kullannmimin beyindeki yansimalar1 frontal lobdan ziyade dikkat ve durti kontrol
mekanizmalarimin  etkilenmesi  seklinde olmaktadir (Morgan 1998). Metamfetamin
kullaniminin biligsel Uzerine etkilerini inceleyen ¢ok fazla calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarin bir kism1 metamfetamin kullanicilari ile saglikli kontrol grubu arasinda biligsel
performans agisindan farklara isaret etmekle birlikte bu verileri desteklemeyen bulgular da
mevcuttur. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda metamfetamin kullaniminin dogrudan
biligsel iglevleri etkiledigine yoOnelik sonuglara ulasilamamistir (Hart ve dig. 2012).
Amfetaminin bir diger formu olan ekstazinin uzun sire kullaniminin bellek zerinde
olumsuz etkilere neden oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Reneman ve dig. 2000,
Morgan 1999). Bellek islevlerindeki bozulmalarin kullanilan madde miktarina ve kullanim
siresine gore degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (Bolla ve dig. 1998, Shariati ve dig 2014,
Montgomery ve dig. 2010).

1.7.3. Bagimhlikla iliskili Ruhsal Sorunlar

Bagimlilikla birlikte gorilen bircok ruhsal rahatsizlik vardir ancak bu durum bir
hastaligin digerine dogrudan neden oldugu anlamina gelmemektedir. Bu iligkiyle alakali g
teori ortaya atilmistir. Birinci goriis; kullanilan maddenin diger bir ruhsal hastaligin
belirtilerine yol agtig1 Gzerinde durmaktadir. ikincisi, kisinin sahip oldugu ruhsal hastaligin
belirtileriyle basa ¢ikmak i¢in kendi kendini tedavi etmek amaciyla madde kullandigin ileri
stirmektedir. Sonuncusu ise hem bagimliligin hem de eslik eden ruhsal hastaligin kisinin
genetik yatkinligi veya maruz kaldig: 6rseleyici yasam olaylar1 sonucunda ortaya ¢iktigini
savunmaktadir (NIDA 2010). Alkol bagimlilarinin %37’sinin ve madde bagimlilarinin
%53 tintin en az bir ciddi ruhsal rahatsizliga sahip oldugu bildirilmektedir. Alkol ve madde
bagimliligiyla birlikte en sik gorilen ruhsal rahatsizliklar depresyon, kaygi, bipolar
bozukluk ve kisilik bozukluklaridir. (Compton ve dig. 2007, Conway ve dig. 2006, Grant ve
Harford 1995). Alkol bagimliligiyla birlikte gorulen ruhsal hastaliklara bakildiginda, alkol
bagimlilig: olan kisilerde, bir yillik suregte %36.9 kaygi bozukluklari, %29.2 duygudurum
bozukluklari, %27.9 major depresif bozukluk ve %7.7 Orselenme sonrast gerginlik

31



bozuklugu goriilmistiir (Kessler ve dig. 1996). Yapilan ergen ¢alismalarina gore (Crowley

ve dig. 1998) ise tedavi goren madde bagimlisi ergenlerin %75’inde dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, davranis bozuklugu ya da eslik eden farkli bir ruhsal bozukluk

oldugu bildirilmistir. Bunlarin yani sira érselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ve bagimlilik

da birlikte yaygin olarak gortilmektedir. Bu bolimde alkol ve madde bagimliligiyla birlikte

en sik gorilen depresyon, kaygi ve drselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ele alinacaktir.
1.7.3.1. Depresyon

Depresyon, kendine 6zgu alt tipleri bulunan ve duygu durum bozukluklari altinda yer
alan bir ruhsal hastalik ttrudir. Beyinde dopamin, serotonin ve adrenalin hormonlarinin
yeterli miktarda salgilanmamasi depresyona yol a¢cmaktadir. Depresyonun etiyolojisine
bakildiginda kisilik Ozellikleri, yas, cinsiyet, sosyoekonomik seviye, genetik yuklulik,
fiziksel rahatsizliklar, olumsuz yasam olaylari, sosyal destek ihtiyaglarinin karsilanamamasi
ve diger psikopatolojiler depresyon icin temel risk etkenleri olarak gériinmektedir (Unal ve
Ozcan 2000). Depresyonun olusumunda kalitimsal Gzelliklerin énemli bir yeri oldugu
bilinmektedir, 6zellikle kisinin ailesinden biri bu hastaliga sahipse kiside depresyon goriilme
ihtimali 2-4 kat artmaktadir (Cicek ve Hocaoglu 2016). Depresyonun gorulme sikligi
cinsiyete gore de degismektedir. Kadinlarin toplumdaki konumlari, biyolojik yapilar1 ve
yasadiklari sorunlarla basa ¢ikma stratejilerinin depresyon igin risk etkeni oldugu da yapilan
arastirmalarda gOsterilmistir (Andrew ve dig. 1993).

Depresyon genel olarak kisinin ¢okkin bir ruh haline sahip olmasi, eskiden ilgi
duydugu seylere artik ilgi duymamasi, yapmaktan keyif aldigi aktivitelerden artik zevk
alamamasi, sikint1 ve bunalti hissi, aci1 verici olaylar karsisinda tepki verememesi, dikkat,
bellek ve yurutlcl islevlerinin bozulmasi, olumsuz diisiince iceriginin hakim olmasi,
sucluluk ve degersizlik distinceleri, intihar distinceleri ve girisimleri, gundelik
islevselliginin bozulmasi, hareketlerin yavaslamasi ve uyku dizeninin bozulmasi gibi
O6nemli gostergeleri vardir (Koroglu 2016). Depresyon kendini donemsel olarak
gosterebildigi gibi strekli olarak goriildiigii durumlar da vardir. Alt tipleri de belirtilerin ne
kadar slre devam ettigine gore belirlenmektedir: major depresif bozukluk, distimik
bozukluk, siklotimik bozukluk (Celik ve Hocaoglu 2016).

Depresyon diger ruhsal hastaliklarla birlikte gorilme sikligi en yiksek olan
patolojilerden biridir. Alkol bagimliligi, madde bagimliligi, kaygi bozuklugu ve konversiyon
bozukluklar1 depresyona ikincil olarak goriilen psikopatolojilerdir (Andreasen ve Winokur
1979). Tedavi surecindeki alkol bagimlist bireylerin blyuk bir kisminin depresyon tanisina

da sahip oldugu yapilan galigmalarda gOsterilmistir (Nellissery ve dig. 2003, Kuria ve dig.
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2012, Zincir ve dig. 2012). Tedavi goren alkol bagimlis1 kisilerde depresyon gorilme
oraninin %63.8’e kadar yiikseldigi gOrtilmistiir. Bu hastalarda depresif belirtilerin detoks
siirecinden sonra da devam ettigini gosteren bulgular vardir (Kuria ve dig. 2012).
Literatirdeki calismalarda erkeklerin depresif duygu durumla basa ¢ikmak icin alkol
kullanimina yOneldigi bildirilmektedir (Mazer 1974). Dolayisiyla erkekler igin depresyon
alkol bagimlilig1 agisindan 6nemli bir risk etmeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
beraber alkol kullanim1 ve depresyon arasindaki iliski neden-sonug iliskisi bakimindan net
degildir. Beyinde meydana gelen hormon degisiklikleri depresyonun yani sira kaygi
bozukluklari ile alkol ve madde bagimliligina da zemin hazirlamaktadir. Ayn1 zamanda alkol
ve madde bagimlilig1 da depresyona yol agmaktadir (Tan 2009). Bu iki patoloji arasinda
karsilikli bir iligski oldugu disiinlilmektedir (Arikan ve dig. 1999, Tan 2009). Depresyonun
birincil hastalik olarak ortaya ¢iktigi durumlarda kisinin depresif duygu durumundan
kurtulabilmek amaciyla alkol kullanimina yoneldigi diisiiniilmektedir (Kuria ve dig. 2012).
Depresyon ve ¢oklu madde kullanimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bir
calisgmada (Abraham ve Fava 1999) aymi zamanda depresyonda olan kokain ve alkol
kullanicilarimin  kendi  kendini tedavi etmek amaciyla bu maddeleri kullanmaya
basladiklarma yonelik bulgulara ulasilmistir. Konuyla ilgili bir diger goriis ise alkol
kullanim1 vicuttaki su, enerji ve oksijeni tikettigi icin hiicresel faaliyetlerin ¢oktiigiinii,
dolayisiyla da bu durumun ruhsal ¢okkiinliige yol agtigim1 savunmaktadir (Dogan 2018).
Alkol kullanimiyla birlikte degisen huicresel faaliyetlere ek olarak bagimli kisinin kendini
damgalamas1 ve sucluluk hissi de depresyonu tetiklemektedir. Alkol ve madde hem
kullanildigi dénemde hem de yoksunluk doneminde depresyon gorulebilmektedir. Eger
depresyon alkol-madde kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikiyorsa kullanim birakildiktan
sonra duzelme goralur. Yoksunluk déneminde gorilen depresyon ise U¢ dort hafta kadar
strebilmektedir (Arikan ve dig. 1999, Dogan 2018).

Alkol bagimliligi ve depresyon arasindaki iligki intihar agisindan da onemlidir.
Depresyon ve intihar arasindaki iliskiye bakildiginda intihar eden orta yasl: erkeklerin tigte
birinin alkol bagimlilig1 tanisina sahip oldugu goriilmekte ve intihar eden kisilerin %23 {inlin
alkolt bir intihar arac1 olarak gordiigii diistiniiliirse alkol bagimlilig1 ve depresyon iliskisi
daha da 6nem kazanmaktadir (Arikan ve dig. 1999, Dogan 2018).

1.7.3.2. Kaygi Bozuklugu
Kaygi, insanlarin potansiyel bir tehlike algiladiklarinda ortaya ¢ikan ve kisinin
kendisini tehlike yaratabilecek durumdan korumasini saglayan fizyolojik belirtilere denir.
Turk Dil Kurumu kaygiyr kisinin kotl bir sey olabilecegine yonelik Gzlnti hali olarak
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tanimlamistir. Bu yonuyle bakildiginda kaygi normal bir duygudur fakat herhangi bir tehlike
unsuru olmadigr halde kisinin tehlike algilamasi, buna bagli olarak yasam Kkalitesinin
diismesi, dehset veya endise durumu yasamasi anormal olarak kabul edilmektedir (Uzbay
2002). Bu durum DSM-5’te kaygi bozuklugu olarak ele alinmaktadir. DSM-5’te kaygi
bozuklugunun Ug alt tipi tanimlanmistir: Panik bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu ve 6zgl
fobi. Panik bozuklugunun belirtileri carpinti, terleme, titreme, solunum giigliigii, gogiis
agrisi, bulanti, bas dénmesi, uyusma, 6lum korkusu ve kendine yabancilagsma olarak
tamimlanmustir. Yaygin kaygi bozuklugu ise huzursuzluk, kolay yorulma, odaklanamama,
kolay kizma, kas gerginligi ve uyku bozuklugu ile karakterizedir (Koéroglu 2016). Yaygin
kaygi bozuklugunun yayginlig: ortalama %5.8 olarak belirtilmistir. Tan1 koymada kullanilan
Olgltlerin degisebilmesi nedeniyle %2.8 ile %8.5 arasinda degistigi belirtilmektedir
(Unsalver ve Balcioglu 2006). Yaygin kaygi bozuklugunun kadilarda erkeklere gore daha
yaygin oldugu, sebebinin ise kadinlarin yasam olaylarina erkeklere gore daha duyarli olmasi
ve menstriiel dongude yasanan ruhsal sorunlar oldugu ileri surilmektedir (Howell ve dig.
2001).

Kaygi bozuklugu da depresyon gibi bagimlilikla birlikte sik gorilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir (Zincir ve dig. 2012). 2004 yilinda konuyla ilgili yapilan bir
epidemiyolojik calismaya gore kaygi bozuklugu ve madde bagimliliginin birlikte gorilme
oran1 %11.08 olarak goriilmistiir. Kullanilan madde ya da alkolun cinsinden bagimsiz olarak
kayg1 bozuklugu ile alkol/madde kullaniminin iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Grant
ve dig. 2004).

Amerika’da bagimlilik ve kaygi bozuklugu arasindaki iligkiyi aragtiran galigmalar bu
iki hastaliktan biri varsa digerinin gelisme ihtimalinin arttigin1 gostermektedir (Kushner ve
dig. 1990, Stewart ve Conrod 2008). Bir siire sonra da kayg: madde kullanimini, madde
kullanimi da kaygiy tetiklemeye baglamakta ve bu durum bir kisir dongii halini almaktadir.
Kisi kaygisiyla saglikli bir sekilde bas edemediginde alkol veya madde kullanimina
yonelmekte, bu da kisa vadede bir rahatlamaya yol agmaktadir. Fakat alkol ve maddenin
etkisi gectiginde sorunlarin ¢dziilmedigini hatta yeni sorunlar dogdugunu gérmek kaygiyi
daha da artiran bir etmen haline gelebilmektedir. Arastirmacilar bu iki hastaligin birlikte
gortlmesinin G¢ farkli sebepten dolay1 oldugunu ileri stirmektedir (Stewart ve dig. 2008).
[lki, kayg1 bozukluguna kars1 kendi kendini tedavi etme yontemi olarak madde kullanimina
yonelme, ikincisi madde kullaniminin kaygiya yol agmasi, Gglincusi ise kaygi ve bagimliliga
genetik yatkinliginin olmasidir. Madde kullaniminin kaygi ve depresyon gibi ruhsal

sorunlara neden olmas1 serotonin sistemi zerinden etki etmesinden kaynaklanmaktadir.
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Asir1 serotonin salgilanmasina neden olan ekstazi zaman iginde serotonin salinim dengesini
bozarak kullanicilarda kaygi ve depresyon gibi sorunlarin daha fazla gorilmesine yol
agmaktadir (McCann ve dig. 2000). Ozellikle yaygin kaygi bozuklugu ve panik bozuklugun
madde bagimliligiyla daha fazla iliskili oldugu g0sterilmistir (Compton ve dig. 2007).
Calismalar kaygi bozukluklarinin, alkol bagimliligmin siddetinin artmasi, alkol
yoksunlugunun siddetinin artmasi, madde bagimlist olan bireylerde tedavi hizmetlerine
basvuru oraninin artmasi Ve madde bagimlilig: tedavisini takiben daha yuksek tekrarlama
oranlariyla iliskili oldugunu gdstermistir (Sannibale ve Hall 2001, Driessen ve dig. 2001).
Madde kullanim gec¢misi olan bireylerle yapilan bir calismada (Goodwin ve Stein 2013)
katilimeilarin gtincel ddnemde panik bozukluk, agorafobi ve sosyal fobi yasadigina yonelik
sonuglar bulunmustur. Buna karsilik, ayni ¢alismada 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu,
yaygin kaygi bozuklugu ve madde bagimlilig: olan bireylerin ge¢gmisinde kaygi bozuklugu

olduguna dair verilere de ulagilmstir.

1.7.3.3. Orselenme Sonrast Gerginlik Bozuklugu

Orselenme sonras1 gerginlik bozuklugu (OSGB) 6zellikle ikinci dinya savasindan
sonra ortaya ¢ikan bir kavram olmustur. Kisinin agir bir yasanti, yaralanma, 6lime taniklik
etmesi gibi durumlardan sonra ortaya ¢ikan ve kendine 6zgl birtakim belirtilerle ortaya
cikan bir tablodur (Ozgen ve Aydin 1999). DSM-5’te OSGB belirtileri yasanan 6rseleyici
olaydan sonra en az bir ay siren olaylara gore belirlenmistir. istem dis1 gelen anilar, diisler,
gecmise dOniisler, ayn1 olayla yeniden kars1 karsiya gelme sikintisi ve fizyolojik belirtiler,
icsel veya dissal animsaticilar, bellek bozuklugu, suglama, olumsuz benlik imgesi veya
olumsuz duygusal durum, kopma, her an tetikte olma, irkilme, uyku bozuklugu ve
odaklanamama seklinde siralanmistir (Koroglu 2016). Orselenme sonras1 gerginlik
bozuklugunun iki tiri vardir: Akut ve siiregen OSGB. Bu tanilarm ayrimi belirtilerin
siiresine gore yapilmaktadir. Belirtiler (i¢ aydan daha kisa strlyorsa akut, i¢ aydan uzun
strerse siiregen OSGB tanis1 koyulmaktadir (Ozgen ve Aydin 1999).

Major depresif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, smir Kisilik bozuklugu,
paranoid kisilik bozuklugu ve iki uglu bozukluk drselenme sonrasi gerginlik bozukluguyla
birlikte en yaygin gorilen ikincil hastaliklardir (Najavits ve dig. 1997). OSGB yasayan
kisilerle yapilan ulusal komorbidite arastirmasina gore erkeklerin %88’i ve kadinlarin
%79’unda en az bir psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu goriilmiistiir (Kessler ve dig. 1995).
Orseleyici bir olaya maruz kalan kisilerde OSGB’nin gérilmesi cinsiyete ve yasanan
Orseleyici olaya gore farklilik gosterebilmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla hayatlar

boyunca OSGB gelistirme oranlar1 daha yiiksektir. Kadinlarda OSGB daha cok cinsel
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istismar ile iligkili iken erkeklerde savas deneyiminin olmasi ile iliskili bulunmustur (Breslau
ve dig. 1991, Norris 1992, Kessler ve dig. 1995). Cinsel istismara maruz kalmis kadinlar
arasinda, yetiskinlik donemindeki cinsel istismar OSGB ve bagimlilik komorbiditesi ile
iliskili bulunmustur.

Madde kullanimiyla ilgili kaynaklara bakildiginda, madde kullanicilarinin, kullanici
olmayanlara ve genel nlfusa oranla ge¢mislerinde daha fazla orseleyici yasantiya sahip
olduklar1 gorilmektedir. Dolayisiyla OSGB ve madde bagimliligimin birlikte goérilme
oraninin Yuksek oldugu belirtilmektedir (Najavits ve dig. 1997). Alkol bagimliligi, savas
deneyimi olan erkek bireylerde OSGB’ye eslik eden en yaygin psikiyatrik tan1 olarak
goriilmiistiir (Branchey ve dig. 1984, Brink 1991). Madde kullanicisi olan kadinlarda OSGB
goriilme olasiligr madde kullanmayan kadinlara oranla daha yiiksektir. OSGB ve madde
bagimliligi arasinda siki bir baglanti bulunmaktadir. Herhangi birinin varligi, digerinin
ortaya c¢ikma olasiligini artirmaktadir (Sareen 2014). Yapilan bir aragtirmada madde
kullanicilarmin ikincil drselenme yasama olasiliginin genel nifusa oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Cottler ve dig. 1992). Ozellikle kadinlarda bu olasiligin hem erkeklere hem
genel nufusa oranla daha fazla oldugu da arastirma bulgulari arasinda yer almaktadir (Brown
ve dig. 1995, Ladwig ve Anderson 1992, Amaro ve dig. 1990). Kadinlarda erkeklere kiyasla,
%30-%59 daha fazla gorilme oranina sahiptir. Erkeklerde bu oran 2-3 kat daha diisiiktiir
(Najavits ve dig. 1997). 1995 yilinda yapilan epidemiyolojik caligmada (Kessler ve dig.
1995) alkol bagimlis1 bireylerde OSGB ek tani oram kadinlar icin %26,2 erkekler igin ise
%10.3 olarak belirlenmistir. EK hastaligi olan kisilerin kokain ve opiyat gibi daha agir
maddeleri tercih ettigi gorilmektedir. Esrar ve alkole oranla kokain ve opiyat kullaniminin
OSGB ile birlikte goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Goldenberg ve
dig. 1995, Grice ve dig. 1995, Najavits ve dig. 1997). Avustralya nifusunun %0.5’inde
OSGB ve madde kullanimi birlikte goriilmektedir. OSGB tanisi olanlar arasinda en yaygin
olan bagimlilik tiirG alkol bagimlilig1 (%24.1) iken, bagimlilar arasinda OSGB’nin en yaygin
gOriildiigii grup ise opiyat bagimlilar1 (%33.2) olarak bulunmustur (Mills ve dig. 2006).
Madde kullanmayan bireylere gére kokain ve opiyat kullanicilarinin OSGB gelistirme ve
uyku sorunlar1 yasama olasiliklar1 daha yuksek oldugu da yapilan ¢alismalarin bulgular
arasindadir (Cottler ve dig. 1992).

Tedavi arayisinda olan madde bagimlilarinda OSGB gorilme sikligini arastiran bir
calismada katilimcilarin dortte birinde OSGB belirtilerinin blyik bir kisminm goriildiigii
anlasilmistir. Katilimeilardan OSGB tanisi olan kisiler olmayanlara gére madde kullanimina

bagli olarak daha fazla hastanede yatmis ve daha fazla tedavi gordikleri bulunmustur
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(Brown ve dig. 1995). Ruh saglig: igin destek alan drselenme sonrasi gerginlik bozuklugu
tanili kisilerin genellikle depresyon, madde kullanimi ve kendine zarar verme davranislartyla
birlikte geldigi gOriilmiistiir (Sareen 2014). Madde bagimliligi icin tedavi gorenlerin
%40’ 1nda eslik eden ruhsal bozukluk olarak OSGB de goriilmiistiir (Dansky ve dig. 1997,
Volpicelli ve dig. 1999). OSGB tanis1 olan ve madde bagimlilig tedavisinde olan 30 kadin
ile madde bagimlilig: tedavisinde olan ancak OSGB tanis1 olmayan 25 kadin ile yapilan bir
calismada katilimcilar bagimlilik siddeti, ek ruhsal rahatsizlik ve hastalik sonrasi tedaviye
uyum agisindan karsilastirilmistir. OSGB tanist olan kadimlarin  6zellikle gocukluk
donemlerinde fiziksel veya cinsel istismara ugramigs olma olasiliklar1 daha ylksek
bulunmustur (Brady ve dig. 1994). OSGB tanisi1 olan kadinlarin Bagimlilik Siddeti
Indeksi’nde daha yiiksek puanlar aldig1, duygu durum bozuklugu yasama ihtimallerinin daha
yuksek oldugu ve tedaviye uyma olasiliklarinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (Brady
ve dig. 1994). OSGB tanisi olan bagimlilarm, yalmzca bagimhilik tanis1 olan bireylere
kiyasla fiziksel ve ruhsal sagliklarinin 6nemli 6lciide daha diisiik oldugu bulunmustur (Mills
ve dig. 2006).

OSGB ve madde kullanimmin birlikte goriilmesiyle ilgili en yaygin hipotez kendi
kendini tedavi etme (izerinedir (Khantzian 1997). Orseleyici bir olaya maruz kalindiginda
endorfin seviyesi yikselir. Orseleyici olay sona erdiginde endorfin seviyesi diiser ve
yoksunluk ortaya cikar. Bu yoksunluk sirecinde stress ve OSGB’ye eslik eden belirtiler
gorulebilir. Alkol kullanimi da endorfin seviyesini artirdigindan yoksunlukta ortaya ¢ikan
belirtilerde azalma gorulebilir. Bu nedenle alkol kullaniminda 6rselenme siiresince degil
orselenmeden sonraki siiregte artis gorulir. Bu durum kendi kendini tedavi etme yontemi
olarak alkol veya madde kullanimina yonelmenin mekanizmasini agiklamaktadir (Volpicelli
ve dig. 1999). Bu hipotez kisinin yasadig1 6rseleyici olaydan sonra bir bas etme mekanizmasi
olarak alkol veya madde kullanimina yonelebildigini ileri siirmektedir. Ote yandan, kisinin
egitim durumu ile birlikte bas etme mekanizmalarmin gelistigi ve bu durumun da OSGB ile
bagimlilik iliskisini ters yonde etkiledigi bildirilmistir (Kessler ve dig. 1995).

1.7.3.4. Wernicke ve Korsakoff Sendromu

Uzun siire ve yogun miktarda alkol kullanan kisilerde alkollin beyin ve diger sistemler
uzerindeki etkilerine ek olarak beslenme yetersizligine bagli dolayli yoldan gelisen
sendromlar da gorulir. Wernicke ensefalopatisi ve Korsakoff sendromu alkole bagli olarak
en yaygin gorilen sendromlardir. Ensefalopati beynin yapisinda veya isleyisinde bozukluk
anlamima gelmektedir. Siiregen alkol kullanimiyla beraber kisi beslenmeyi ihmal eder ve

gun icinde alkol disinda bir sey tliketmemeye baslar. Bu durumun ilerlemesi B1 vitamini

37



eksikligine neden olur, bu da Wernicke Ensefalopatisi ve Korsakoff Sendromu gibi klinik
tablolarin gelismesine yol agar. Akut tablo Wernicke ensefalopatisi, siiregen tablo ise
Korsakoff sendromu olarak adlandirilir (Ogel 2017). Wernicke bolgesinde ortaya ¢ikan yapi
ve isleyis bozuklugunun belirtileri biling bulanikligi, yirime bozuklugu, g6z kapaginin
diismesi ve gozln hareket edememesi ve istemsiz g0z hareketleri olarak bilinmektedir
(Harper ve dig. 1986). Korsakoff sendromu ise Wernicke belirtilerinin siiregenlestigi
duruma denir, “alkol amnestik bozuklugu” veya ‘“Korsakoff psikozu” olarak da
isimlendirilir. Uzun sire alkol kullanan kisilerde ortaya c¢ikan, bellek yitimi ve
konfabulasyonla karakterize siiregen bir tablodur (Bond ve Homewood 1991, Oort ve
Kessels 2009).

1.7.4. Alkol ve Madde Bagimhihigimin Toplumsal Etkileri

Bagimlilik, 6zellikle de madde bagimliligi mevcut sosyal sistemler (zerinde ciddi
sonuclara yol agmakta, su¢ oranlarininin, hastaneye yatislarinin, ocuk ihmal ve istismarinin
artmasina Yol agmakta ve aslinda sinirli olan kamu fonlarmin blyik bir kismimin hizli bir
sekilde tlketilmesine neden olmaktadir (Hoffman ve Goldfrank 1990). Alkol ve madde
bagimlihig:r ulusal politakalarda bir halk sagligi sorunu olarak da nitelendirilmektedir
(Hayran 2014, APHA 1971). Uyusturucu madde kullanan insanlarda kullanmayanlara gore
hem fiziksel hem ruhsal hastaliklarin, 6limlerin ve sakatliklarin daha fazla gorilmesi,
dolayisiyla bagimli bireylerin yasam surelerinin kisalmasi ve bu durumlardan cevrelerindeki
kigilerin de etkilendigi disiiniildiiginde bagimliligin toplumsal yoni de 6n plana
¢ikmaktadir. 2018 Turkiye Uyusturucu Raporuna gore 2016 yilinda 920 kisi asir1 miktarda
madde kullanimindan hayatin1 kaybetmistir. 12500 kisi eroin kullanimi nedeniyle tedaviye
basvurmustur. 81222 kisi madde ile ilgili yasal islem gormiistiir. Bu veriler madde
kullaniminin toplumsal boyutunu gdstermektedir.

Ote yandan bagimlilhigi bir aile hastalign olarak tanimlayan yaklasimlar da
bulunmaktadir (Roth 2010). Bagimli kisinin davraniglari dogrudan aileyi etkilemektedir.
Aym sekilde ailenin davranislar1 da bagimli kisinin alkol ve madde kullanim durumunu
etkilemektedir. Ornegin, kisi alkol ve madde bagimliligi nedeniyle yasadigi islev kaybi
dolayisiyla sorumluluklarin1 aksatmaya ve isini eskisi gibi yapamamaya baglar. Bir slre
sonra da bagimlilik nedeniyle isini kaybedebilir. Isini, dolayisiyla ekonomik dzgiirliigiinii
kaybeden bir kisi maddi yonden sikint1 yasamaya baslar, bu da beraberinde alkol ve maddeye
ulagabilmek amaciyla ailesiden ve gevresinden bor¢ para almaya, para verilmedigi zaman

cep telefonundan baslayarak evdeki esyalar1 satmaya veya hirsizliga basvurmaya kadar

38



gidebilir. Ek olarak alkol veya madde etkisi altinda oldugu zaman siddete basvurmasi gibi
durumlar bu hastaligin aslinda sadece hastayr degil ailesinden baslayarak tim toplumu
etkiledigini gostermektedir. Dolayisiyla alkol ve madde bagimliligi 6nce bagimli bireyi

ardindan tim toplumu dogrudan ilgilendiren bir halk sagligi sorunu olarak diisiiniilmelidir.

1.8. Alkol ve Madde Bagimhhginin Tedavisi

Bagimlilik siiregen bir beyin hastaligi oldugundan dolay1 tedavisi de uzun strmekte
ve diger siiregen hastaliklara benzer sekilde temiz kalma ve nikslerle ilerlemektedir.
Bagimlilik tedavisiyle ilgili bilinmesi gereken 6nemli durumlardan biri bagimliligin
iyilesmeyen ama dizelen bir hastalik oldugudur. Bu nedenle bagimlilik tedavisinde diger
hastaliklarin tedavisinden farkli olarak hastalik belirtilerinin duzelmesine ek olarak
islevselligin geri kazanilmasina yonelik tedavi hedefleri de yer almaktadir. Ayn1 zamanda
tedavinin basarili olabilmesi icin kisinin birakma konusunda istekli olmasi, degisime hazir
olmasi, tedaviye uyumu ve eslik eden diger ruhsal sorunlarin olup olmamasi gibi etmenler
de etkili olmaktadir (Ogel 2017). Dolayisiyla bagimli bir bireyi tedavi ederken tedavinin
birden ¢ok hedefi vardir. Kisinin sadece madde veya alkol kullanimindan uzaklasmasi
tedavinin amacina ulastigi anlamina gelmemektedir. Tedavi siirecini etkileyen bircok etmen
oldugu icin herkese uygulanabilecek tek bir tedavi plan1 yoktur. Kisinin risk ve ihtiya¢larina
yonelik hazirlanan tedavi planlar1 ¢ok daha etkili olmaktadir. Kisi tedavisine en az bir yil
boyunca devam etmelidir. Biyopsikososyal bir hastalik olan bagimliligin tedavisi de bu (¢
alana hizmet edebilecek sekilde bitlincil olarak planlanmalidir. Bunun yani sira bagimlilik
tedavisinde “kayma” kavrami onemli yer tutmaktadir. Bagimli bir kisinin bir siire en sik
kullandigi maddeden uzak durmasinin ardindan tekrar kullanmasia kayma denir. Kayma
stireci herkes igin farkli olabilir ve gidisata gore kaymanin tiiri degisebilir. Kisinin maddeyi
biraktiktan sonra tekrar kullanmaya dair ilk girisimine “erken kayma” denir. Bu asamada bir
stredir maddeyi birakan kisi sadece bir kez kullanmay1 diisiiniir. Bu diislincenin ardindan
yapilan Kkullanma girisimlerinin birka¢ kez devam etmesi durumuna da “kismi
kayma” denir. Bu asamada kisi tam olarak eskisi gibi kullanmasa da ara ara kullanimlara
devam etmekte ve maddeyi birakma konusunda ikilemler yasamaktadir. “Tam kayma” ise
kisinin eski kullanim miktaria ve o donemdeki yasam bigimine tekrar donmesine verilen
isimdir (Ogel ve dig. 2017). Bu konuda yapilan bir ¢alismada (Wojnar ve dig. 2009) bir
yillik takip stireci boyunca hastalarin 59’unun (%48) kayma yasadigi; bu hastalarin 48'inin
agir kullanima geri dOndiigt, 11 hastanin ise kisa slreli kayma yasadigi bulgulanmistir.
Tiirkiye’de yatarak tedavi goéren alkol bagimlist bireylerle yapilan bir ¢aligmada 12 ay
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sonunda tam kayma (eski kullanim miktarina dénme) oraninin %62 oldugu bildirilmektedir
(Y1lmaz ve dig. 2014). 2018 Turkiye Uyusturucu Raporuna gore 2017 yilinda 12.501 kisi
yatarak tedaviye basvurmustur. Bu kisilerin 868’i (%7) aym yil icerisinde tekrar yatarak
tedaviye basvurmustur (EMCDDA 2018). Bu oran da bagimlilikta hastaligin tekrarlama
ihtimalinin oldugunu dogrular niteliktedir. Kullanilan maddeden bagimsiz olarak madde
kullanim bozuklugu tedavisinden sonraki 3-6 ay iginde tekrar eski kullanima donme
oranlarinin ¢ok yuksek oldugu gosterilen calismalar da bulunmaktadir. (Walton ve dig.
1994). Hastaligin nliksetme nedenleri arasinda olumsuz duygusal durumlar, kisiler arasi
catigmalar ve sosyal baski yer almaktadir (Irvin ve dig. 1999).

Bagimlilikta tedavi sureci disiplinler arasi bir ¢alisma ile ¢ ayaktan ve es zamanli
olarak ilerlemektedir. Bu slrecte kisiye butuncil olarak tibbi destek, psikolojik destek ve
sosyal destek hizmetleri sunulmalidir. Tibbi destek kisinin bas etmekte zorlandigi madde
veya alkol istegini azaltmak, madde veya alkol kullanmamaktan kaynaklanan yoksunluk
belirtilerini ortadan kaldirmak, maddenin kisinin viicudundan atilmasina yardimci olmak ve
bagimliligin yol agtigi diger ruhsal rahatsizliklar1 tedavi etmek amaciyla uygulanir. Tibbi
tedavi sureci yatarak veya ayaktan takip yoluyla yapilabilmektedir. Tedavi sekline kisinin
bagimlilik siddetine ve tedavi olmayi isteyip istememe durumuna gore karar verilmektedir.
Yatarak tedavide bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi, arindirma (detoks) tedavisi, madde
kullaniminin yan etkilerinin tedavisi, kisiyi madde kullandig: ortamdan uzaklastirmak ve
ruhsal durumunu degerlendirmek amag edinilmektedir. Ayaktan tedavi ise aktif psikotik
belirtileri olmayan, yatarak tedavi gormek istemeyen, arnma surecini tamamlamis ve
iyilesme konusunda istekli olan kisilere uygulanmaktadir (Ogel 2017).

Psikolojik destek surecinde bireysel goriismeler en dnemli yeri tutmaktadir. Hasta ile
terapotik iliskinin kurulmasina, hastanin tedaviye uyumunun saglanmasina, kisinin madde
veya alkol kullanma istegi geldiginde bu istekle basa ¢ikabilme yontemlerini 6grenmesine,
madde veya alkol kullanimindan uzak yeni bir yasam diizeni olusturabilmesine, yasadigi
sorunlarla alkol veya madde kullanmadan nasil basa ¢ikabilecegini ve temiz kalmay1 nasil
stirdiirebilecegini 6grenmesine hizmet eder. Bireysel goriismelere ek olarak gerceklestirilen
grup terapileri ve aile terapileri de tedavi strecine katk: saglamaktadir. Grup terapilerinde
kiginin yalniz olmadigin1 hissetmesi, hastaligina dair farkindahgmin ve tedavi
motivasyonunun artmasi gibi faydalarin yanm sira kaybettigi toplumsal becerilerini geri
kazanmaya bagsladig1 da g6zlenmektedir. Klinik pratikte gozlemlenen kendini ifade etme
becerisi, farkl: fikirlere saygi duyabilme ve grup kurallarina uyum saglayabilme becerileri

bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Ogel (2017) grup terapilerindeki iyilestirici etkenleri
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su sekilde siniflandirmistir: Umut asilama, fedakarlik, evrensellik, bagimlilik, kisiler arasi
ogrenme (girdi ve ¢ikti), rehberlik, katarsis (bosalim), 6zdesim, birincil aile 6zelliklerinin
grupta tekrari, var olusa iliskin etmenler ve kendini anlama. Aile terapileri ise bagimliligin
aile hastalig1 olarak tanimlanmasi (Roth 2010) agisindan 6nem arz etmektedir. Kiside
birtakim degisimlerin meydana gelebilmesi ve bu degisimlerin surdlrilebilir olmas1 igin
ailede de degismesi gereken Ozellikler ve yaklasimlar bulunmaktadir. Ailenin farkinda
olmadan bagimlilik davranisini pekistirmesi, kisiye sorumluluk vermekten kaginmasi ve
bagimli kisinin kurallarina gore hareket etmesi gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Aileye sorumluluk verme, kural koyma ve bagimli kisiye yaklagim gibi konularda egitim
verilmeli ve ailenin de tedavi surecine etkin katilimi saglanmalidir. Ayn1 zamanda
bagimliligin bir aile hastaligi olarak tanimlanmasi ve tedavi siirecinde kisi ve ailenin birlikte
ele alinmasi tedaviye devam konusunda da belirleyici bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Velleman ve dig. 2005).

Sosyal destek sureci ise tibbi ve psikolojik destek sireclerine ek olarak kisinin bos
vakitlerini degerlendirmesi, is Ve ugras edinmesi, riskli ortamlardan uzak saglikli ve yeni bir
cevre olusturabilmesi, kaybettigi toplumsal islevselligini geri kazanabilmesi ve kendini
kesfederek ilgi ve yetenekleri dogrultusunda yeni bir yasam diizeni olusturmasi noktasinda

katk1 saglamaktadir
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