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Madde Bagimliligi ve Micadele

Giris
Madde bagimlilig1 nedir?

Madde bagimliligi, viicudun islevle-

rini olumsuz yonde etkileyen madde-

lerin kullanilmasi, bundan dolayi za-

rar gorildiigi halde bu maddelerin

kullaniminin birakilamamasidir. Ba-

Madde bagimliligs,
vicudun
islevlerini olumsuz
yonde etkileyen
maddelerin
kullanilmasa,
bundan dolay1
zarar goruldigu
haldebu
maddelerin
kullaniminin
birakilamamasidir.

o1

g1ml1, madde kullanimi-
na ara verdiginde yok-
sunluk belirtileriyasar.
Zamanla madde kulla-
nim sikligini ve dozu-
nu artirir.!
Glinumtzde, ozel-
likle gencler arasinda
cok yaygin olan mad-
de kullanimi1 maale-
sef ciddi bir problem-
dir. Bir defayla, merak-
la, bana bir sey olmaz

gibi baslangiclarla madde diinyasi-
na adim atanlar, bu siirecin sonunda
kendilerini bagimlisi olduklari mad-
deden kurtulmak igin ¢irpinirken bu-
lurlar. Adeta bir diiskiinliik olarak ta-
nmimlanabilecek bu bagimlilik, kisiyi
glinliik yasantisini ve iliskilerini stir-
diiremez hale getirir; viicut her glin
biraz daha fazla madde arar ve bir
onceki doz yetersiz kalir. Ozetle kisi-
nin kullandi1g1 madde miktari siirek-
1i ve dlizenli olarak artiyorsa ve ali-
nan madde her gecen giin daha da hiz-
11 tliketiliyorsa madde bagimlilig sii-
reci baglamis demektir. Bunu kabul-
lenmek istemeyen birey, sistemli bir
sekilde bir sonraki madde kullanimi-
ni1planlar, maddeyi nereden ve nasil



temin edecegini distiniir. Zararh ol-
dugunu, yanlis oldugunu bildigi hal-
de madde kullanimini sonlandirmay1
istemez ve 6niine cikan engeller ne ve
kim olursa aldiris etmeden bagimlisi
oldugu maddeye ulasmak icin miica-
dele eder. Clinkii bilir ki madde kul-
lanimina ara verir veya dozu azaltir-
sayoksunluk olusacaktir. Yoksunluk,
kisinin kullandig1 madde miktarini
ve sikligini azalttiginda olusan, haya-
tim1 devam ettiremeyecek kadar sid-
detli bir bicimde yasadigi fiziksel ve
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ruhsal bozukluklarin tiimidir. En
sik karsilasilan yoksunluk belirtileri
sunlardir: intihara meyilli olma, sal-
dirganlik, 6fKke, sinir krizleri, huzur-
suzluk. Bu duruma diismek istemeyen
kisi, tim bu maddi ve tibbi zorluklari-
naragmen madde tiiketimine devam
eder. Bitlin bu stiirecleri siirdirme-
de 1srarci olanlarda ve bagimliligini
tedaviye yanasmayanlarda bir stire
sonra yetersiz gelen dozun artisi so-
nucunda viicut, beyin fonksiyonlar1
ve kalp iflas eder; 6liim gozlemlenir.

Madde bagimlisi kime denir?

Diinya Saglik Orgiitii bagimli kisiyi soyle tarif eder:

1. Maddeyi elde etmeye ve kullanmaya yonelik yogun arzu ve ihtiyac

hissetme

2. Kullanilan dozu artirma egilimi

3. Maddenin fiziksel ve psikolojik etkilerine kars1 yogun hassasiyet ve

etkileri arayis i¢cinde olma

4. Maddenin kisinin hayatinda 6nemli bir sey haline gelmesi

5. Kisininiste, evde veya okulda yliktimliliklerini stirdiirmesini
Onleyecek sekilde yineleyici bicimde madde kullanmasi

6. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rnegin arac kullanirken)
madde etkisinde olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi

7. Madde kullanima ile iliskili yasal sorunlarinin varligi

8. Madde kullaniminin Kisinin sosyal yasaminda ve yakinlariyla
iliskilerinde yineleyici ve kalici sorunlara yol agmasi ancak buna
ragmen madde kullaniminin stirdiirilmesi
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Madde Bagimliligi ve Micadele

Diinya Saghk
Orgiitiine gore
uyusturucu,
“saghk
nedenleriyle
alianlar
disinda,
yasayan
organizmaya
alindiginda,
organizmanin
bir veya birden
cok islevini
degistirebilen
herhangi bir
maddedir.”
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Bagimlilik Yapan Maddeler

Diinya Saglik Orgiitii ne gére uyustu-

rucu, “saglik nedenleriyle alinanlar
disinda, yasayan organizmaya alin-
diginda, organizmanin bir veya bir-
den c¢ok islevini degistirebilen her-
hangibir maddedir.” S6zliik anlamin-
dan da anlasilacagi lizere uyusturu-
cu, kisiyi uyusturan, hareketsiz ki-
lan, kontroliini kaybettiren madde-
ler i¢in kullanilan bir terimdir. Uyus-
turucu maddeler, bedene girdiklerin-
de ruhsal, eylemsel ve bedensel degi-
sikliklere neden olup bagimlilik ya-
pabilen kimyasallardir.

Tim bagimlilik yapici maddeler
icin uyusturucu sézctigiini kullan-
mak dogrudur. Asagida bahsi gecen-
lerin hepsi bagimlilik yapici etkisi
olan maddelerdir.

Sigara (tiitiin)

Alkol

Opiyatlar (morfin, eroin, kode-
in, metadon, meperidin)

Uyaricilar (amfetamin, kokain,
ekstazi, kafein)

Merkezi sinir sistemini baski-
layanlar (barbitiiratlar, mepro-
bomat, benzodiazepinler, alkol,
akineton)

Haltisinojenler (liserjik asid die-
tilamid, meskalin, psilocybin, di-
metiltriptamin, dietil triptalmin,
dimetoksimetil amfetamin, me-
tilendioksi amfetamin)

Ucucu maddeler (tiner, ben-
zen, gazolin, glue, bali gibi
yapistiricilar)

Esrar ve benzerleri
Fensiklidin (PCP)

Yukarida gorildiigii iizere uyustu-
rucu siniflandirmasina dahil olan cok
sayida madde vardir. Bunlardan kimi-
si (morfin, esrar gibi) dogal olup do-
gadabulunabilirken, kimisi de sente-
tik veya ekstazi gibi laboratuvarlarda



tretilen cinstendir. Bu sebeple bu
maddelerin bir kismi1 yasal bir kis-
mi ise degildir.

Madde kullanimi bu kadar yay-
ginken maddelerin icerigi, zarari,
yan etkileri hakkinda bir o kadar az

bilgi sahibi olunmasi ise durumun

Tutun

T{tlinlin 6zgiin maddesi nikotin ad1
verilen koyu renkli bir sividir. Renk-
siz, ac1 bir s1v1 olan bu madde bir ze-
hirdir. Sentetik olarak da tiretilebi-
len nikotin tarim ilaci olarak kulla-
nilmaktadir. Tiitiinlin bilinen yan et-
kileri sunlardir:
istah1 azaltir.

Kan basincini ytikseltir.
Damar tikanikliklarina yol acar.

Koroner kalp hastaligina yol
acar.

Obstriiktif akciger hastalifina
yol acar.

Serebrovaskiiler hastaliklar ve
periferik damar hastaliklarina
yol acar.

Koroner kalp hastaligina baglh
Olimlerin %30"u titin kaynakhdir.
Glinde iki paket sigara icenlerde 6liim
oraniicmeyenlere gore iki kat artmak-
tadir. Sigaraicenlerin %50’si, icmeyen-
lerinse sadece %251 75 yasindan 6nce
Olmektedir. Sigaray1 birakanlardabile
koroner kalp hastalig1 gecirme riski
icmeyenlere gore iki kat yiiksektir.
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ciddiyetiyle o6rtiismemektedir. Oysa-
kiKkisiler, 6zellikle gencler, bu madde-
lerinicerigi hakkinda detayli bilgiye
sahip olduklarinda bunlari kullanma
ihtimalleri azalacaktir. Bu sebeple
asagida baz1 maddeler ve yan etkile-
rihakkinda detayli bilgi verilecektir.

Sigarakullanankiside akciger kan-
seriolma riski 22 kat, bronsit riski 10
kat daha fazladir. Kalp hastaligi olma
riski de ii¢ kat artmaktadir. Sigara
icenler icmeyenlerden yedi yil 6nce
Olmektedir. Cevrede sigaraicenlerin
olmas1 i¢gmeyenler i¢in de kalp hasta-
11g1 riskini arttirmaktadir. Geng yas-
ta sigara kullanimi akciger fonksiyon-
larini azaltmaktadir. Sigara akcigerin
gelisimini azaltmakta, performansi
diistirmektedir. Genclerde nefesin
yetersiz olmasi hissi, icenlere gore
Uc kat daha fazladir. Sigara igenler-
de icmeyenlere gore esrar kullanma
riski sekiz kat, kokain kullanma ris-
ki 22 kat fazladir.?

Sigara icenlerin %20’sinin nikotin
bagimlisi haline geldigi, cogunun si-
garay1 birakmay1 denedigi, ancak
%15’ten az bir kisminin basarili oldu-
gutespit edilmistir. Sigaray1 birakmak
icin herhangibir yardim almayanlar-
dabirakma orani %10'un altinda kalir-
ken, sigaray1 birakmayla ilgili yardim
alanlarda hem sigaray1birakma siire-
cidaha saglikli1 yasanmakta hem de si-
garay1 birakma orani artmaktadir.?
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Kafein

Kullanimi ¢ok sik goriilen bagimlilik ya-
picimaddelerden olan kafeinin en bili-
nen kaynaklari cay yapraklari, kahve,
kakao ¢ekirdeklerive kola tohumudur.
Giinliik yasantida sikca tiiketilen kah-
ve, cay, kola ve ¢ikolatanin yani sirabazi
uyarici haplar, agrikesiciler, diyet hap-
lar1ve cesitli receteli ilaclarda dakafein
bulunmaktadir. Genellikle kisiye ener-
jivedinglik verdigi diistintildiigiinden
¢ok sik tiiketilen kafeinin kisa vadede
etkileri soyledir:
Uyaniklik

Aktif olma
Keyif
Rahatlik hissi

Bununla birlikte kafein yiiksek doz-
da alindiginda genellikle asagidaki et-
kilere yol acar:

Huzursuzluk

Sinirlilik

Titreme

Endise

Uyku bozukluklar1

Mide bulantis1

Hizli ve diizensiz kalp atis1
Kan sekerinin ylikselmesi
Kolesteroliin yiikselmesi

GOrildigt tzere her bagimlilik ya-
picimadde gibi kafein de agir1 tiiketildi-
gindebirtakimyan etkilere sahiptir. Ye-
tiskinleriboylesine etkileyen bir madde
olan kafeinin cocuklarin kullanimina
sunuldugundane denli etkileri oldugu
ise iyi tartilmasi gereken bir konudur.
Yapilan arastirmalara gore yetiskinle-
re nazaran ¢ocuklarin kafeine ti¢ kat
daha duyarlilik gosterdigi tespit edil-
mistir. Kola, ¢ikolata ve kafein bulun-
duran daha bir¢cok maddenin kullani-
mi ile aslinda cocuklar hedef alinmak-
tave sagliklarina zarar verilmektedir.

Kafein Tirleri ve Miktarlari

Miktari (ml) Kafein miktar1 (ml gr)
Icecekler
Kahve 150 60-150
E:ﬁiieni azaltilmis 150 2.5
Cay 150 40-80
Soguk cay 360 20
Ogiitiilmiis kahve 180 100
Gold kahve 180 70
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Espresso kahve 30 40
Sicak ¢ikolata 150 1-8
Cikolatal1 stit 225 2-7
Diet Cola 360 46
Cola 360 46
Kahveli dondurma 1kase 40-60
Klasik cikolata 50¢g 3-63
Cikolatal1 gofret 1bar (46 g) 5
Siyah ¢ikolata 1bar (41g) 31
Cikolatalidondurma 50¢g 2-5
laclar

ﬁg“ kesicilerin 2 tablet 64 yada130

azilari
Baziuyaricilar 1tablet 100 ya da 200
Zayiflama haplari 2-3 tablet 80-200

Kaynak: http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf

Alkol

Alkol hem tedavi edici hem de sarhos
edip yatistirici etkisi sebebiyle kisiler

tarafindan siklikla tiiketilen bagimli-
lik yapici maddelerin basinda gelmek-
tedir. Patates, tahil, misir, piring, mey-
ve, seker pancari gibi bitkilerden elde

edilen alkol, ince bagirsaktan emile-

rek viicuda giris yapar.

Baslangicta keyif amacli alinan al-
kol, masum gibi goriilse de ilerleyen
stireclerde viicutta bircok zararli ve
yikici etkiye yol acar. Bunlardan ba-
z1lar1 kalp damar sistemi ile bazilar1
mide ve bagirsak sistemi ile bazilar1

ise hormonlar ile ilgilidir.

Alkol kullanan kisilerde asagidaki et-
kiler gozlenir:

fstahi arttirir.

Mide mukoza bariyerini bozar,
gastrin salgilatir, pankreasin sal-
gisini arttirir.

Kusma yapar, diskiy1 yumusatir,
idrara ¢ikartir.

HDL kolesterol diizeyini yiikseltir.

Hiperglisemi (kan sekerinin
ylkselmesi) yapar, 6te yandan
hipoglisemi riskini de arttirir.

TOPLUM SAGLIGI
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Karacigerde yag asidi olusumu-
nu arttirabilir, siroz olusabilir.

Erkeklerde testosteron hormonu
diizeyini dlistirtr, 6strojen hor-
monu diizeyini ytikseltir.

Denge bozmasi nedeniyle kaza-
lara yol acabilir.

Kisinin kendisine veya cevresine
zarar vermesine sebep olabilir.

Kansizlik, B1, B6, B12 vitamini
eksikligi goriilebilir.

Korsakoff' sendromu adi verilen
bir tlir bunama ve beyinde hasa-
ra sebebiyet verebilir.

Esrar

Giiniimiizde sik kullanilan ve bagim-
lilik yapan maddelerden biri de esrar-
dir. Esrar, Hint keneviri bitkisinin
kahverengi/yesil ¢iceklerinin kari-
simindan; saplar, tohumlar ve yap-
raklarindan elde edilmektedir ve sert,
ac1, keskin bir ot kokusunabenzer bir
dumani vardir.

Marijuana, gubar, ganja en sik du-
yulan isimleridir. Bunlar disinda pla-
ka, miihiir, papatya, sarikiz, cigara-
11k, sarma, ¢iceksiindiiz, mal, kenevir
gibibaska pek cok isimle de anilmak-
tadir. Genellikle sigara seklinde sar1-
larakigilen esrar ayni zamanda kova
adiverilenbir yontemle buhariniice
cekmek yoluyla, keke karistirilarak ya
da cay olarak da kullanilabilmektedir.

Keyif verici etkisinden dolay ter-
cih edilen esrar, Kkisiyi birkac daki-
ka icerisinde etkisi altina alir ve ti¢-
dort saate kadar etkisi zirveye ulasir.

Uzun vadede yiliksek miktarlar-
da alkol tiiketimi zehirlenmelere,
alkol komasina ve alkol bagimli-
ligina neden olabilir.

Kesildigi zaman ise yoksunluk
belirtileriolarak terleme, mide
bulantisi, bas agrisi, uykusuz-
luk, kaygi, huzursuzluk, isitsel,
gorsel (bocek, fare géormek vb.)
ya da dokunsal duyu bozukluk-
lar1 (istliinde boceklerin dolas-
t1g1n1 hissetmek), kalp hizinin
artmasi gibi durumlara sebep
olabilir.

Esrar kullanan kisilerde su etki-
ler gozlenir:
Kisa siireli rahatlama ve mutlu-
luk hali

Algida degisiklik
Muhakeme zorlugu
Zaman algisinda bozulma
Yer algisinda bozulma

Duyusal deneyimlerde abartiya
neden olma

Istahta artis
Asiri glilme
Asir1 konusma

Biligsel yeteneklerde bozukluk
(6grenme, bellek, dikkatin islev-
sel olarak bozulmasi)

Anksiyete
Panik atak ve paranoya

Kalp krizi riski
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Esrarla flgili Yanlis Inanclar

Yanlis Dogru
Esrar dogal oldugu i¢in . e .. o
zararh degildir. Bircok bitki insan i¢in zehirlidir.

Esrar psikolojik bagimlilik yapar. Ayrica
kullanimin dozu ve sikligina bagli olarak
fiziksel bagimlilik potansiyeli vardir.

Esrar bagimlilik yapmaz.

Esrar viicutta yag hiicrelerinde depolandigi
icin etkisi giinlerce, haftalarca siirebilir.
(Esrar sigara olarak icildiginde kanda birkac
dakikada etkisi en tist diizeye cikar, saatler
icinde hizla diiser. Viicuttan idrarla atilir,
ancak tam olarak atilmasi giinler siirer.)

Esrarin etkisi sadece
birkag saat siirer.

Diger uyusturucularda oldugu gibi esrar

Esrar stresi giderir. sadece problemlerle yiizlesmeyi geciktirir.

Esrar 412 adet kimyasal madde
icermektedir. Sigara seklinde icildiginde
sigaradan bes kat daha zararlidir. Neden
oldugu psikososyal sorunlar bakimindan
ise alkol ile belirgin benzerlikler
gostermektedir.

Esrar sigaradan ve
alkolden daha az
zararhdir.

Esrar zihni sisli hale getirir; bellek,
konusma, anlama ve karar verme
yetenegini bozar.

Esrar zihni acar.

Kaynak: http://www.ogelk.net/Dosyadepo/maddeler.pdf

Ucucu Maddeler

Ozellikle sosyoekonomik seviyesi
diistik bolgelerde ve gencler arasin-
da cok yaygin kullanilan ve kolay
temin edilebilen, yasal olarak sati-
sinda bir engel bulunmayan boya
tineri, yapistiricilar, Bally, benzin,
daksil, cakmak gazi, tiip gazlar, oje,
sac spreyleri vb. iirtinler ucucu

maddeler arasinda yer almaktadir.
Bunlarin sayisi ve tliri fazla olmak-
labirlikte genellikle diisiik fiyata ve
kolayca tedarik edilebildiginden kul-
lanim1 diger bagimlilik yapici mad-
delere kiyasla daha fazladir.
Kullanim sekli acisindan da fark-
liliklar gosteren ucucu maddelerin
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Bally, benzin,
daksil, cakmak
gaz1vb.ucucu
maddeler
ozellikle
sosyoekonomik
seviyesi diisiik
bolgelerde

ve gencler
arasinda

cok yaygin
kullanilan ve
kolay temin
edilebilen
bagimlilik
yapicl
maddelerdir.

kimi kat1 bicimde bir torbanin ici-
ne konularak buharin agiz ve bu-
rundan solunmasiyla, gaz yada sivi
ucucular bir bez parcasina konu-
lup buharin cekilmesiyle ve ucucu
madde formundakiler de puskiir-
tiilerek sprey seklinde agiz yoluyla
kullanilmaktadir.

Bircok bagimlilik yapici maddede
oldugu gibi ucucu maddeler de kisa
vadede keyif, asir1 mutluluk ve sa-
kinlik hissi verirler. Ancak ilerle-
yen silirecte bu maddelerin gercek
etkileri gorilir:

Kusma

Bas agris1

Ofke hali

Kendine zarar verme
Hayaller gorme

Kafa karisikligi

Ozellikle maddeye erisememe
durumunda kiside su belirtiler
gozlemlenir:

Uyku bozukluklari

Carpint1
Titreme
Asiri sinirlilik

Huzursuzluk

Terleme

Mide bulantisi
Kusma

Bu sebeple bu maddelerin solun-
mas1 kesinlikle cok tehlikeli ve sag-
l1ga, kisiye ve topluma zararhidir. Bu
tarz vakalarin tedavisi, Ucucu Mad-
de Tedavi Merkezi'nde (UMATEM)
gerceklestirilmektedir.

Opiyatlar (eroin, afyon, morfin, kodein vb.)

Opiyum; afyon bitkisinden elde edilen
agri kesici ve ishali tedavi edici 6zel-
likleri ile bilinen en eski ilaclardan
biridir. Opiyumdan elde edilen mor-
fin, halen agir ve siiregelen agrilarda
en etkin kabul edilen ve sik kullani-
lan bir ilactir. Opiyatlarin en yaygin

kullanilani ve bagimlilik potansiyeli
enylksek olani eroindir. A¢ik kahve-
rengidir ve toz halinde satilir. Kulla-
nim sekli olarak ise farkliliklar goste-
rir. Sigaraya sarilarak, burundan ce-
kilerek veya damardan enjekte edile-
rek kullanilabilir.



Kodein/eroin ise, afyon kozasi ve
afyonda mevcuttur. Ag1z veya enjek-
siyon yolu ile alimir, toz veya tablet
halindedir; beyaz renkte, kokusuz
ve acimsi tattadir. Etkili bir oksiiriik

Ekstazi

Temini kolay olan, eglence yerlerinde
cok sik tliketilen ve tistiinde kus, fil vb.
resimler bulunan tabletler biciminde
satilan bagimlilik yapici maddelerden
biridir. Kapstil, toz veya sivi sekilde tire-
tilebilmektedir. Bumaddenin kullanimi
genellikle ag1z yolu ile olmakla birlik-
te enjekte etme veya burundan cekme
gibi farkli yontemlerle de olabilmekte-
dir. Kullanimi 6zellikle gencler arasin-
dayaygin olan bu madde, “Cilgin Max,
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giderici, agr1 kesici ve uyku getirici-
dir. Ancak diger afyon tiirevleri gibi
eroinin de bagimlilik yapici etkisi
bulunmaktadir.
Opiyatlarin bagimhilarinda goriilen
bazi semptomlar asagidaki gibidir:
Durgunluk

Halsizlik

Yavas ve dengesiz hareket etme
Soluk yliz

Zayiflik

istah kayb1

Kabizlik

Oz bakim azalmasi

Kollarda enjeksiyon ve yara
izleri

Enjektor kullanimi esnasinda
bulasici hastalik kapma riski

Depresyon
ice kapaniklik
Intihar tesebbiisleri (Genelde inti-

har, yiliksek doz eroin alimiile olur.
Buna “altin vurus” ad1 verilir.)

Mitsubishi, 007, P1t, Roket” gibi isimler-
le de anilmaktadir. Bu madde 20-60 daki-
kaicerisinde aktifbir bicimde fark edi-
lir ve etkisi ortalama dort-alti saat siirer.
Ekstazi kullanan kisilerde goriilen
kisa vadeli etkiler s6yle siralanabilir:
Canlilik

Hareketlilik
Enerji artisi

Karsi cinse yakinlik

TOPLUM SAGLIGI
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Kokainin
yuksek doz
kullaniminda
kalp atim
hizinda artma,
tansiyon
yiksekligi
ortaya cikar;
sinirlilik,
yuksek

riskli cinsel
girisimler,
saldirganlik,
kalp atiminda
bozukluk,
solunum
gucligiave
koma gelisir.

11

Glven duygusu
Algidegisiklikleri
Bas agrisi

Bas donmesi
Bellek sorunlar1
Uyku bozukluklari

Karaciger yetmezligi

Kokain ve Crack

Kokain, koka bitkisinin yapraklarin-
dabulunan bir maddedir. Kullanim
sekli agizdan, burundan, damar ici
ya da solunum yoluyla olmaktadair.
Bagimlilik 6zelligi oldukca yliksek-
tir. Tek bir kullanim bile bagimlilik
icin yeterli olmaktadir.
Kokain kullanan kisilerde kisa va-

dede gozlenen belirtiler soyledir:

Keyif

Coskunluk

Nese

Ozgiiven artis1

Tasikardi ya da bradikardi

(kalp atisinin hizlanmasi ya

da yavaslamasi)

Go6z bebeklerinin biiytimesi
Kanbasincinda diisme yadaartma
Sinirlilik
Kokainin yliksek dozda kullanil-
masi asagidaki etkilere sebep olur:

Amfetaminler

Kullanimi eski uygarliklara kadar
dayanan amfetaminler, genellikle

Beden 1s1s1inda ve kan basincin-
daartma

Astim ve sonunda ani Olum

riskleri
Beyin kanamasi
Kalp krizi

Madde kullanimina bagli 6lim

Kalp atim hizinda artma veya
bozulma

Tansiyon yiiksekligi

Sosyal muhakeme kayb1

Yiiksek riskli cinsel girisimler

Saldirganlik

Psikomotor aktivitede artis

GOgis agrisi

Kas zayifligi

Solunum giicligi

Koma

Crack (tas) ise kokainin cok etkili

bir tiridiir. Kokainin islenmesi so-
nucu elde edilen crack, kiiclik krista-
limsi bir maddedir. Viicut tarafindan
daha hizli emilir. Bu madde icime ha-
z1ir, kiiciik miktarlarda satilir. Sigara
iger gibi i¢ilir. 10 saniye gibi kisa bir
stirede etkisini gosterir, bu neden-
le de bagimlilik etkisi cok yiiksektir.

dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, depresyon ve bir uyku



hastaligi olan narkolepsi tedavisin-

de kullanilmaktadir. Kullanan Kisi-

de su tir etkiler gozlemlenebilir:
Keyif

Coskunluk
Nese hali

Kisinin kendini canl1 ve ener-

jik hissetmesi
Dikkatin artmasi

Performansin artmasi

Haliisinojenler

Bir haliisinojen tiiri olan ve son d6-
nemlerde yasa disiolarak liretilen LSD

(Lysergic Acid Diethylamid), gencler
arasinda yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Sigara gibi icilerek, cignenerek ya
dayutularak alinmaktadir. Hap seklin-
de bulmak da miimkiindiir. Beyaz, tat-
s1z ve kokusuzdur. Haliisinojen sinifin-
da adlandirilan LSD, kisinin gercek-
lik algilarinda bozulmaya sebep olur

ve gercek gibi gérinen ama gercekte

olmayan imajlari gérmesine, sesleri

duymasina ve dokunsal duyumlar al-
gilamasinayol acar. Asiri1 kullanim ze-
hirlenme ve 6liimle sonuclanir. En sik
goriilen etkileri sunlardir:

Sihirli Mantar

Bu mantar cesitleri, LSD gibi hali-
sinojenik etki 6zelliklerine sahip-
tir. Dolayisiyla bu mantarlar viicu-
da alindiklarinda yaklasik 30-60 da-
kika icerisinde asagidaki etkilere

ARASTIRMA 77 TOPLUM SAGLIGI

Beyin hastaliklari

Damar hastaliklari

Siddetli hipertansiyon
Bagirsaklarin oksijensiz kalmasi
Titreme

Epileptik nébet

Kaygi

Huzursuzluk

Koma

Olim

Glzel seyler hayal etme
Kabus
Cevreye yabancilagsma

Bazicisimleri oldugundan fark-
I1algilama

Koku duyusunda artis

Tat alma duygusunda artis
Ego dagilmasi

Paranoya

Delirme korkusu
Uygunsuz davraniglar

Haltiisinasyonlar

sebebiyet verirler. Bu etkiler yak-

lasik tic-dort saat stirer.

Bilincin degismesi

Renkli hayaller

12
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Tek kullanimin

bile yiiksek
olim riski
tasidigi
bonzaiyibu

kadar tehlikeli

yapan sey,
icerisinde
dogal hicbir
madde
olmamasive

kimyasal zehir

13

icermesidir.

His ve diistince boyutunun

degismesi

GoOzlin odaklanmada giiclik

cekmesi

Bonzai

Laboratuvar ortaminda tiretilen ve
tek kullanimin bile yiiksek 6liim ris-
ki tasidig1 bagimlilik yapici, cok teh-
likeli bir maddedir. Bonzaiyi bu ka-
dar tehlikeli yapan sey, icerisinde
dogal hicbir madde olmamasi ve kim-
yasal zehir icermesidir.

Bonzai kullanan Kisi cok kisa bir
slire icerisinde asagidaki semptom-
lari sergiler:

El ve ayaklarda karincalanma

Uyusma

Siddetli carpint1
Tansiyon yiikselmesi
Tansiyon diismesi
Bas donmesi

Bas agrisi

Hafiza kaybi
Titreme

Usiime

Sicak basmasi

Parlak
baslama

renkler gormeye

Zaman kavraminin yok olmasi

Rahatlama hissi

Asirisusama
Terleme
Bulant1

Korku

Panik hali
Paranoya
Hayal gorme
Kabus gérme
Asiriuyarilma

Zaman ve mekan algisinda
bozulma

Hayal gorme

Ses duyma

Mutsuzluk

Tedirginlik

Kalbe giden kanda azalma
Beyin kanamasi

Agir isitme kaybi

Intihar dirtisi

Madde Bagimliligina Goturen

Sebepler

Kisiyi madde kullanimina yonelten
tek bir neden yoktur. Ailevi sorun-
lar, yanlis arkadas iliskileri, mad-
de ile ilgili hatal1 bilgiler, psikolo-
jik sorunlar, herhangi bir madde

bagimlilig1 bulunan ebeveynin ¢o-
cugu olmak, ebeveyn-cocuk arasin-
dabaglanma ve ilgi eksikligi gibi bir-
¢ok risk faktori madde bagimhiligi-
na sebep olabilir.
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Cocuk ve Genclerde Alkol ve Madde Kullanimi icin Risk Faktorleri

Genetik 6zellikler
Biyolojik Alkol ya da madde kullaniminda aile 6ykiisii
Faktorler Ailede diirtii kontrol ve duygu durum bozuklugu 6ykiisii

Davranis bozuklugu ya da antisosyal kisilik bozuklugu

Norokognitif degisiklikler
Duygu durum bozukluklari
Anksiyete bozukluklar1
Diirtiisellik

Ogrenme giicliikleri

Sosyal becerilerde diistiklik
Psikolojik ve
Davranissal
Faktorler

Madde kullanima ile ilgili olumlu tutum ve davranislar
Diismanlik ve agresyon

Diistik benlik saygisi

Isyankarlik

Olumsuz yasam deneyimleri

Davranis bozukluklari

Cabuk 6fkelenme

Fiziksel travma

Ailede alkol, madde kullanimi ya da kumar sorunu olmasi

Ailenin alkol ve madde kullanim1 ve kumara karsi olumlu
. tutumu
Aile Iliskileri

e Aile desteginin az olmasi
Faktori g z

Ailenin cocugunu izlemede yetersiz olmasi

Ebeveyn becerilerinin etkisiz olmasi (6zellikle 68renme
gliclligii ve davranis problemi olan cocuklara karsi)

Akademik basar1
Olumsuz, disiplinsiz ve giivensiz bir okul ortami1
Okul ile Ogretmenin beklentilerinin diisiik olmas1

Miskili Madde kullanimina karsi acik bir okul politikasinin
Faktorler olmamasi

Okul sorumlulugunun olmamasi

Sinifta icine kapanik ya da agresif davraniglar sergileme

14
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Arkadaslarinin madde kullanmasi ve bulundurmasi

Alkol, madde kullanimi ve kumari onaylayici tutum ve

Arkadas davranislar
Illgk{lerl Davranis bozuklugu olan arkadaslarin olmasi
Faktoru
Arkadaslar1 tarafindan reddedilme
Sosyal becerilerinin zayif olmasi
Ekonomik ve sosyal olanaklarin kisitl1 olmasi
Egitim olanaklarinin yeterli olmamasi
Toplum Suc oranlarinin yiiksek olmasi
liskileri Yiiksek go¢ orani
Faktoru

Toplumsal normlarin alkol ve madde bagimliligina izin

vermesi

Toplumsal normlarin kumara izin vermesi

da siralanan gruplardaki kisilerde
daha fazladir:

Madde kullanimini yasadigi so-
runlari unutmada bir ¢6ziim

yolu olarak gorenlerde

Arkadaslarinin begenisini ka-
zanmak, grup tarafindan ka-
bul edilmek, onlarin dikkati-
ni cekmek, bir gruba ait olmak
icin maddenin arac olabilece-

gini diisiinenlerde

Madde kullanimini eglenceli

bir seymis gibi gérenlerde ve

Bagimlilik riski hangi kisilerde
daha fazladir?

Bagimlilik gelistirme riski asagi-

dolayisiyla maddelerin zara-
rinave icerigine dair cok fikri
olmayanlarda

i

Arkadas baskisina “hayir’
deme becerisine sahip olama-

yan kisilerde
Ergenlik donemindeki genclerde

Ebeveyni bosanmis olan

cocuklarda

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek

olan kisilerde

Psikolojik problemleri olan
kisilerde
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Onleyici Faktorler

Madde kullaniminin bu kadar yay-
gin ve erisimin de kolay oldugu gii-

niimiizde, maalesef cevremizde mad-
de bagimlis1 bir¢ok kisi bulunmakta-
dir. Bazi belirtilerden kimlerin mad-
de bagimlisi oldugu veya icinde bu-
lunduklari risk faktorleri sebebiy-
le kullanma potansiyeli tasidig1 an-
lasilabilmektedir. Fakat biitlin yiki-
c1 etkilerine karsin madde kullani-
minin 6nline gecmede yeterli per-
formans gosterilememektedir. Bu
da kismi olarak Onleyici faktorleri
bilmemekten kaynaklanmaktadir.
Bu sebeple calismanin bu kismin-
da madde bagimlilig1 nasil 6nlenir
ve Onleyici faktorler nelerdir bas-
liklarina deginilecektir.
Uyusturucu maddelerle ilgili
yasa uygun dogru bilgilendir-
me caligsmalarinin yapilmasi

Gicli aile baglar1
Pozitif aile baglar1

Baskalariyla kryaslamadan
kacinma

Ogiit, nasihat yerine empatik
bir yaklasimla cocukla ileti-
sim kurma

Cocuklariileilgilenen, alakali
ebeveynler

Yargilayici, asagilayici veya oto-
riter bir iisluptan ziyade sakin
ve yumusak bir sekilde cocuk-
la alakadar olma

Cocukla iletisim kurabilme ve
uyumlu bir sekilde konusma

Ebeveynlerin cocuklarinin
kimlerle arkadashik ettigin-
den haberdar olmalari

TOPLUM SAGLIGI
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Ebeveynlerin cocuklarinin ne-
relerde vakit gecirdiginden ve
nelerle mesgul olduklarindan
haberdar olmalari

Ebeveynlerin ¢cocuklarininizle-
digi yayinlardan ve takip ettigi
yazinlardan haberdar olmalar1

Aile ici kurallarin acik olmasi
ve herkesin bunlara uymasi

Okulda basarili olma
Ozgiiven sahibi olma
I¢ disiplinin olmas1
Icsel kontroliin varlig:

Sorun ¢6zme yetilerine sahip
olma

Toleransli olma

Anormal derecede uyku ve uyu-
sukluk hali

Kilo verme ve istah azalmasi
Ani ruhsal degisiklikler
Kaygi

Depresyon

Endise

Huzursuzluk
Saldirganlhik

Ofke nébetleri
Konsantrasyon eksikligi
Hafiza kaybi

Bayginlik

Haliisinasyonlar

Saglikl1 bir psikolojiye ve bede-
ne sahip olma

Vakti faydali etkinliklerle
gecirme

Okul, STK’lar ve kuliipler gibi
kurumlarla kurulmus gigli
baglar olmasi

Sorumluluk sahibi olma ve top-
lumda rol model olma

Sigara, i¢ki ve uyusturucuya
karsi sosyal etki farkindaligi-

n1artirma

Stresli yasam olaylarinin az sa-
y1da olmasi

Kaliteli saglik hizmeti ve sos-
yal hizmetin varligi

Kisinin madde kullandigi nasil
anlasilir?

Okula, ise, eski arkadaslara ve
hobilere ilgi eksikligi

Enerji kayb1
Yorgunluk
Okul basarisinda diistiis

Okula gitmek istememe veya
gitmeme

Gec saatlere kadar uyanik
kalma

Cesitli faaliyetler ve bu faaliyet-
lerin nerede oldugu hakkinda
gizlilik

Yalan soyleme

Yeni ve tuhaf arkadaslar

Cevresel degisiklikler



Kiyafetlerde, sac modelinde
degisiklikler
Hirsizlik

Elbiselerde veya viicutta alisil-
madik kokular, lekeler, morluk-
lar, yaralar ve kesi izleri

Alisilmadik tozlar, kapsiiller,
tabletler, enjektorler, igne tar-
z1seyler ya dayakilmis boyain-
celticileri, tirnak cilalari

ARASTIRMA 77 TOPLUM SAGLIGI

Bor¢ para almada artis
Sik sik harg¢lik isteme

Arkadaglarla sohbette sifreli ve

gizli konusmalarda artis
Eve gec gelme

Eve gelmeme

Idrar testleri

Sac testi

Madde Bagimliliginin Tedavisi

Madde bagimliliginin tedavisi ko-
lay olmamakla birlikte miimkiindiir.
Fakat ciddi emek, sabir ve zaman ge-
rektirmektedir. Bu siirecte tedaviler,
hastanin 6zelliklerine gore yatarak
ya da ayaktan yapilmaktadir. Bunun
icin madde bagimlisi kisiler kendi-
leriveyayakinlari tarafindan hasta-
nelere bagh Alkol ve Madde Bagim-
11181 Tedavi Merkezleri (AMATEM)
ile psikiyatri kliniklerine bagvura-
rak tedavi olabilirler. Ayni zamanda

bagimliligin tedavisi, tek bir acidan
degerlendirilip coziilebilecek cins-
ten de degildir. Bu karmasik soru-
nu cozebilmek icin hastaya biitiin-
ciil bir yaklasimla yonelmek gerek-
mektedir. Buyaklasimlar hastaligin
tedavisinde etkin ve temiz kalma sii-
resini arttirmada fonksiyoneldir.
Calismanin bu boliimiinde madde

bagimliliginin tedavisinde ise yara-

yan tekniklerden bahsedilecektir.

18
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Kabullenme

Madde bagimlilig1 veya diger her-
hangi bir rahatsizlikla miicadele
edebilmek icin hastanin 6nce bu
durumu kabul etmesi, degisimin
tedavi ile miimkiin olacagina inan-
mas1 ve bunun icin de i¢ motivas-
yona, tedaviye hazir olmak gerek-
tigine inanmasi elzemdir. Aksi hal-
de hastaligini inkar eden, varolan

Farmakolojik Tedavi

Maddebagimliligy; diizelme (remisyon)
ventiiks (relaps) donemleriile seyreden
kronik bir beyin hastaligidir. Bu sebep-
lebuhastaligin tedavisinde de diger bir-
cok hastalikta oldugu gibi ila¢ kullani-
mi goriilmektedir. Fakat ilag tedavisi-
nin tek basina yeterli ve etkin bir ¢6-
zim yontemi oldugu séylenemez.

sorunlarla yiizlesmek yerine sorun-
lardan kacan kisiyle tedavi mim-
kiin degildir. Eger hasta ilkin so-
runlarini kabullenir ardindan da
onlar1 degistirebilecegine inana-
rak yola cikarsa bu mesakkatli sii-
reci zaman, sabir, uzman destegi ve
sosyal cevresinin yardimai ile sagli-
cakla tamamlayacaktir.

Tedavinin tic asamas1 vardir:
' Hastamin toplumdan izole edilme-
si donemi: Hasta, bagimliligiin
tedavi edilebilecegi 6zel bir Kli-

nige yatirilir.

 Detoksifikasyon (temizlenme) do-

nemi: Kullanilan madde tamamen



kesilir ve yerine daha diisiik fizik-
sel bagimlilik olusturan bir mad-
deverilir veya yoksunluk sendro-
munun hafif gecmesini temin ede-
cek bazisakinlestiriciilaglar veri-
lerek viicudun maddeden arinma-
s1saglanir.

Rehabilitasyon donemi: Madde kul-
lanimina neden olan ve/veya ze-
min hazirlayan psikolojik ve sos-
yal problemlerin ¢oziilmesine ¢ali-
silir. Budonem yillarca siirebilir.*

Psikoterapi

Madde bagimliliginin tedavisinde
psikoterapinin etkililigi tizerine ya-
pilmis birgok arastirma vardir. Bu
arastirmalarin cogunlugu psikote-
rapinin etkili bir tedavi sekli oldu-
gu sonucuna varmistir. Bu siirecte
tek bir yaklasimdan beslenmek ye-
rine, eklektik bir bakis agisiyla has-
tanin karakteristik yapis1 ve kulla-
nilan madde kaynakli gelisen psiki-
yatrik bozuklugun cinsi g6z 6nlin-
de tutarak cesitli psikoterapi model-
lerinin benimsenmesi mimkindir.
Ancak bir model tlizerine yogunla-
s1p hastaya iyi geliyor ise devam da
edilebilir.

Bilinclendirme

Bircok hastalikta oldugu gibi mad-
de bagimhilig1 kaynakli rahatsiz-
liklarin tedavisinde de hasta, on-
celikle hastaliginin mahiyetini iyi

ARASTIRMA 77

Bu terapiler bireysel olarak hasta-
ya hitap etmekle birlikte, aile terapi-
si ve grup terapisi seklinde de iler-
leyebilir. Zira bu stirecte tim yiki
hastanin iistlenmesi uygun degildir;
basta ailesi olmak lizere sosyal ¢ev-
resinin de hastaya yardimci olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle aile/cift
terapileri de tedavide ¢cok fayda sag-
lamaktadir. Hasta ile birlikte maddi
ve manevi zorluklar yasayan yakin-
lar1 da hastalik hakkinda bilinglen-
dirilerek bu slirecin hem daha ko-
lay hem de daha giicli atlatilmasi
saglanabilmektedir.

bilmelidir. Yasadig1 rahatsizligin ice-
rigini kavrayan hasta, kendisini bek-
leyen siireclerden, tedavi boyuncane
yapip ne yapmamasi gerektiginden

TOPLUM SAGLIGI

Tedavi
siirecinde tiim
yuku hastanin
ustlenmesi
uygun
degildir; basta
ailesi olmak
uzere sosyal
cevresinin

de hastaya
yardimci
olmasi
gerekmektedir.
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ve kendisine nelerin fayda saglayaca-

gindan haberdar edilir ve bu sayede

Aktivite Programlari

Kisilerin maddeye baslama hikayele-
rinde siklikla karsilasilan sebepler-
denbiride bos zaman ve can sikinti-
sidir.’ Can sikintisindan dolay1yeni
arkadaslar ve ortamlar edinmek is-
terken maddenin kullanildigi ortam-
lara giren kisiler, ilk kez buralarda
maddeyi deneyimler ve merak duy-
gusu ile devamini getirmeyi arzu-
ladig1 bu yolun sonunda bagimlilik
gercegiyle yiizlesir. Bir arastirmaya
gore, akranlariyla uygun olmayan
yerlerde bulunan ergenlerin mad-
de kullanim orani, arkadaslariyla

bu siireci daha kolay ve motive olmus
bir sekilde yiiritiir.

spor merkezine ve dogal ortamlara
gitmek gibi saglikl1 rekreasyon fa-
aliyetlerine katilanlara goére daha
fazladir.®

Bununla birlikte, yapilan bazi ¢a-
lismalarda daha fazla aktivite yapan
genclerde alkol bagimlilig1, nikotin
bagimlilig1 ve diger madde bagimli-
liklari prevalansinin daha diistik ol-
dugu belirlenmistir.” Vaktini verim-
li kullanan ve cesitli fiziksel aktivi-
teler yapan kisilerde madde tiike-
tim sikliginin daha az oldugu tes-
pit edilmistir.



Glinlimiizde psikolo-
jik rahatsizliklarin
tedavisinde kullani-
lan sanat terapisi, ya-
pilan gozlem ve aras-
tirmalar sonucunda
etkinligini kanitla-
mis bir yontemdir.
Zira bu silirecte has-
talar, uzmanaicsel ca-
tismalarini, ruh hal-
lerindeki dalgalan-
malari, duygularin-
daki degisimleri, dii-
stincelerini sanatsal
caligsmalar araciligi
ile aktarabilmekte;

sanat egitmeni olan

Diyet

Madde kullanimi siiresinde istah ka-

panmasindan kaynakli tokluk hissi,
kisinin bagisiklik sisteminin zayif-
lamasina neden olur ve tokluk hissi
nedeniyle diizenli, saglikh gida tii-
ketemeyen Kisilerde baska fizyolo-
jik problemler ortaya cikar. Bu ne-
denle madde bagimliligi tedavisinde

ARASTIRMA 77

Sanat Terapisi

psikoterapist tarafindan da saglik-
11 teshis, tedavi stireci baslatilabil-
mektedir. Tedavi slirecinde sanat
calismalariolarak; ebru, hat, ahsap
boyama, yagli boya, heykel, tiyatro,
sinema, siir, resim, mizik, dans ve
hareketlerden yararlanilmaktadir.

Sanat ¢alismalarinin uygulanmasi
stirecinde kesinlikle dogru ve yan-
11s, glizel ve ¢irkin diye siniflandi-
rilmayan sanat eserleri, hastalarin
duygu ve diistincelerini disavurum-
larini kolaylastirmaktadir. Ozgiirce
yazip cizme fikrinden etkilenen ve
motive olan hastalar, sanatin din-
lendirici ve iyilestirici yoniinden
yararlanip hastaliklarinin tedavi-
sine katk1 saglamaktadir.

fiziksel aktivite ne kadar 6nemli ise
saglikli beslenme de o kadar 6nemli-
dir. Glicsiiz disen bagisiklik sistemi-
ni tekrardan kuvvetlendirmek icin
hastalar bol bol et, tavuk, balik, siit
irinleri, meyve, sebze ve tahil gru-

bundan gidalari1 tiikketmelidir.

Sosyal Cevrenin Diizenlenmesi

Sosyal cevrenin diizenlenmesi mad-
de bagimlilig1 tedavisinin olmazsa
olmazlarindan biridir. Hastanin
cevresinde madde kullanan, kolay-
ca temin eden yahut maddeyi ha-
tirlatici eylem ve soylemleri olan

tanidiklari, arkadaslari oldugu si-
rece ya da madde kullanabilecegi,
satin alabilecegi mekanlara gitme-
ye devam ettigi siirece bagimlilik-
tan kurtulma ¢ok zordur. Kisi teda-
vi olup fayda gorse dahi tekrar bu

TOPLUM SAGLIGI
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cevreye dondiigiinde bagimliligi-
nin niikksetme ihtimali ¢ok yiksek-
tir. Bu nedenle madde bagimlilig1
ile miicadele ederken, tedavi siire-
cinde ve sonrasinda kisinin ¢cevre-
sini, arkadasliklarini diizenlemesi,
bu maddelere ulasmanin kolay oldu-
gumekanlardan ve kisilerden uzak-
lasmasi oldukca 6nemlidir.

Fiziksel aktivite ne kadar 6nem-
li ise saglikli beslenme de o kadar
6nemlidir. Gligsiiz diisen bagisik-
ik sistemini tekrardan kuvvetlen-
dirmek icin hastalar bol bol et, ta-
vuk, balik, siit tirtinleri, meyve,
sebze ve tahil grubundan gidalari

tiketmelidir.

Stresle Bas Etme Yontemlerinin Ogrenilmesi

Giinliik yasantisinda her birey stres
verici bazi olaylari tecriibe eder.
Clinki stres dogal yasantinin bir
parcasidir. Stressiz bir hayat diisiin-
mek miimkiin degildir. Onemli olan
karsilasilan bu stresle basa ¢ikma-
da etkin yontemleri, dogru zamanda,
dogru yerde, dogru sekilde kullana-
bilmeyi bilmektir. Kisinin hayatin-

da hic stres olmamasi diisiiniilemez.

Zira ertesi glin girecegi sinava cali-
san birinde veya bir kopekle karsi
karsiya geldiginde kacma tepkisini
gosteren kiside ya da diigilin 6ncesi
gelin ve damatta hic heyecan olma-
mas1 diistintilemez.

Gorilldigi tizere stres kimi za-
man bireyi tehlikelere kars1 koru-
ma kimi zaman da sorumluluklari-
na karsi1 motive etmede gorevli bir
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hormondur. Saglikli olan stressiz
kalmak degil herhangi bir stresor-
le karsilasildiginda bununla nasil
bas edilecegini bilmek ve ona gore
davranmaktir. Bagimlilik tedavisin-
de de bu 6nemlidir. Hasta, madde
yoksunlugu cektiginde veya niiks
durumu ile karsi karsiya kaldigin-
da yasadig stresi, belki 6fkeyi iyi

kontrol edebilecek beceriye, bilgiye
sahip ise otokontrollinii yaparak te-
miz kalma stirecini uzatir ve tedavi-
sine olumlu katkida bulunur; prob-
lem ¢6zme yetenegini gelistirir. Aksi
halde ilk stresor ile karsilastiginda
stresini yonetemeyen hasta, bagim-

lilikta niiks gosterebilir.

Rahatlatic1 Nefes Egzersizleri

Bu egzersizler sirasinda bedenine
ve duyumlarina odaklanmasi sag-
lanan hastanin bulundugu yere ve

ana konsantre olarak burundan

derince bir nefesi icine alip agzin-
dan yavasca vermesi istenir. Tim
dikkatini kesintisiz bir sekilde ne-

fes alip vermeye odaklayan hasta,
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yasadig1 tizlintiiler ve gelecekle ilgi-
li kaygilarini diisiinmeye firsat bula-
maz ve rahatlama, gevseme gercek-
lesir; ¢linkd tiim dikkati nefesinde
ve bedenindedir.

Biitiin dikkatini bedenine yo-
gunlastirmasi hastaya ayni zaman-
da stresle basa cikmasinda da fayda
saglar. Zira bedenine konsantre olan

hasta, viicudunda nerede ne agrisi

Sonuc

Cagimizin en 6nemli ve sik goriilen
problemlerinden biri olan madde
bagimlilig1 6zellikle gencler arasin-
da hizla yayilmaktadir. Yasam tela-
sesi, ergenlik doneminin zorluluk-
lari, yogunluk gibi cesitli nedenler-
den 6tiirt ¢ocuklari ile yakindan
alakadar olamayan ebeveynler maa-
lesef kot cevrenin, yanlis arkadas-
larin ve uyusturucunun kolay temi-
ni sebebiyle cocuklarini madde ba-
gimliligina kurban vermektedirler.
Madde hakkinda yeterli bilgi sa-
hibi olmayan gencler ve yetiskin-
ler bazen merak duygusu ile ba-
zen dikkat cekme arzusu ile bazen
de psikolojik problemleri sebebiy-
le maddenin tuzagina diiserek ba-
gimlilik yolunda sonu genelde 6liim
olan cok riskli adimlar atmaktadir-
lar. Hem bireyi hem toplumu bu il-

letten koruma adina bilgilendirme

var; gerginlik, sanci nerede bunla-
r1 tespit edebilir ve yavasca gevse-
me egzersizlerini yaparak rahatlar.
Bu egzersizleri ister evde ister iste
ister okulda yapabilen hasta, glin-
ik yasantisinda herhangi bir stres
verici olayla karsilastiginda hizlive
kolay bir bicimde bunun tistesin-

den gelebilir.

calismalari, kamu spotlari, egitim
programlari hazirlamak ve 6zellikle
ebeveynleri, gencleri bu konu hak-
kinda bilgi sahibi kilmak ¢ok 6nemli
bir risk 6nleyici calismadir. Bu 6n-
leyici caligsmalar sayesinde madde-
nin 6limciil igerigi hakkinda bilgi
sahibi olan kisiler, maddeye daha
az egilim duymaktadir ve temiz ka-
lan bireyler sayesinde toplum da te-
miz kalabilmektedir. Bilin¢clendirme
programlarinin yani sira ilac teda-
visi, psikoterapi seanslari, sosyal
destek, sanat ve daha bircok alan,
kullanilabilecek alternatif tedavi
dallarindandir. Bu tedaviler uygu-
lanarak uzun bir siirecte, sabir ve
emekle madde bagimliliginin tste-
sinden hasta-uzman is birligiile ge-
linebilir ancak unutulmamasi gere-
ken en 6nemli korunma yolu mad-

deye hi¢ baglamamaktir.
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Cagimizin en 6nemli ve en sik gori-
len problemlerinden biri olan mad-
de bagimliligi 6zellikle gencler ara-
sinda hizla yayilmaktadir. Yasam tela-
sesi, ergenlik doneminin zorlulukla-
11, yogunluk gibi cesitli nedenlerden

otiirt cocuklariile yakindan alakadar

olamayan ebeveynler maalesef kotli

cevrenin, yanlis arkadaslarin ve uyus-
turucunun kolay temini sebebiyle ¢o-
cuklarii madde bagimliligina kurban

vermektedirler. Adeta bir diiskiinlik
olarak tanimlanabilecek bu bagimlilik,
kisiyi glinllik yasantisini ve iliskile-
rini siirdiiremez hale getirmektedir.
Bu rapor, hem bireyi hem toplumu

bu illetten koruma adina bir bilgilen-
dirme calismasi olarak hazirlanmais-
tir. Madde bagimliligi ile basa cika-
bilmek noktasinda bu ve benzeri ca-
lismalar kamu spotlari, egitim prog-
ramlari, 6zellikle ebeveynleri, gencle-
ri bu konu hakkinda bilgi sahibi kil-
mak adina oldukca 6nemlidir. Sahip

olunan bu bilgiler sayesinde uzun bir

slirecte, sabir ve emekle madde bagim-
liliginin Gstesinden hasta-uzman is
birligi ile gelinebilir, ancak unutul-
mamasi gereken en onemli korunma
yolu maddeye hi¢ baslanmamasidir.
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