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OZET

Bagimlilik, gelisimini ve ortaya ¢ikisini genetik, psikososyal
ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi birincil, kronik norobiyo-
lojik bir hastaliktir. Her kullanicist alkol ya da madde kul-
lanim bozuklugu gelistirmese de, erken tani ve miidahaleler
kisileri bagimlilik gelisiminden korumak i¢in ¢ok onemlidir.
Madde bagimliliginda psikososyal tedavilerin bilinmesi ve
psikofarmakolojik tedavilerin yaninda uygulanmast biiyiik
onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: madde, bagimlilik, tedavi

SUMMARY
Substance Use Disorders

Addiction is a primary, chronic, neurobiological disease,
with genetic, psychosocial, and enviromental factors inf-
luencing its development and manifestations. Although all
users will not have alcohol substance use disorder, early
diagnosis and interventions are crucial to prevent users
from development of addictions. Substance dependence
having knowledge about the psychosocial treatments and
using them as complementary to psychopharmacological
treatments carries great importance.
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Madde kétiiye kullanimi sorunlart toplumun 6nemli
bir yiizdesinde dnemli yeti kaybina neden olur. Erken
tani ve etkili miidahale, bu sorunlarda belirgin azalma
saglar . Ancak hekimler, hastalarin yarisindan azina
tan1 koymakta ve diisiik oranda tedaviye yonlendir-
mektedirler @. Yasadis1 madde kullanimu islevselligin
bir¢ok alanini etkiler ve madde ile iliskili hastalig1
olan hastalarin yaklasik % 60-75’inde ek tani vardir.
Yaygin olarak kétiiye kullanilabilen ilaglari igeren 11
sinif madde tanimlanmistir ve bozukluga yol agan
diger tedavi ve toksinler daha sonra “digerleri ya da
bilinmeyen” grubunda toplanmistir. Spesifik madde
ile ilgili bozukluklar madde kullaniminin tetikledigi
intoksikasyon ve yoksunluk ve madde kullanimi ile
ilgili bozukluklara giren bagimlilik ve kotiiye kulla-
nimdir.

Terminoloji

A. Bagimhhik: Bir ilacin veya kimyasal maddenin
fiziksel bagimlilik olsun ya da olmasin yinelenen
kullanimi. Fiziksel bagimlilik bir ilacin yinelenen
kullanimina bagh fizyolojik durumdaki degisme-
ye karsilik gelir ki maddenin kesilmesi 6zgiin bir
sendroma neden olur.

B. Kétiiye kullanim: Herhangi bir ilacin veya mad-
denin genellikle kisinin kendisi tarafindan onayla-
nan sosyal veya tibbi tarzlardan sapan bir sekilde
kullanilmasidir.

C. Sorunlu kullanmm: Genellikle kétiiye kullanima
benzer, ancak hekimler tarafindan regete edilen ilag-
larin uygun sekilde kullanilmamasina karsilik gelir.

D. Addiction (Tiryakilik): Eksikliginde sikint1 ve
yine kullanmaya iliskin kars1 konulamaz bir istek
duyulan ve fiziksel ve mental koétillesmeye yol
acan bir maddenin yineleyen ve giderek artan kul-
lanimi. Bu terim artik formel siniflandirmada kul-
lanilmamaktadir, biiylik l¢tide yerini bagimlilik
terimi almistir, ancak giinliik kullanim i¢in yararl
bir terimdir.

E. Entoksikasyon: Asagidaki mental islevlerden bi-
rini veya birkagini etkileyen 6zgiin bir maddenin
(6rnegin alkol) neden oldugu geri doniistimli bir
sendrom: bellek, yonelim, duygudurum, yargila-
ma ve davranissal, sosyal ve mesleki iglevsellik.

F. Kesilme (Yoksunluk): Uzun bir siireden beri dii-
zenli olarak kullanilan bir ilag ve maddenin birden
kesilmesi veya miktarinin azaltilmasi sonucunda
olusan maddeye 6zgii bir sendrom. Bu sendrom
bagimliligin fizyolojik belirti ve bulgularinin ya-
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ninda diisiinme, hissetme ve davraniglarda bozukluk-
lar gibi fizyolojik degisikliklerle de karakterizedir.

G. Tolerans: Yineleyen uygulamadan sonra bir ilacin
belirli bir ila¢ veya maddenin belirli bir dozunun
daha az bir etki olusturdugu veya orijinal dozla
elde edilen etkiyi gozlemek i¢in giderek daha faz-
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davranis ve kognisyonda degisikliklerle karakterize-
dir. Bu bozukluklarla iligkili maddelerin birgok sinifi
bulunmaktadir.

A.

Alkol (etanol): Metanol etanole katki olarak kullani-
labilir, toksik bir maddedir ve korliige yol agabilir.

la dozun gerektigi fenomen. B. Amfetamin: Bu gruba 3,4 metilendioksiamfeta-
H. Capraz tolerans: Bir ilacin veya maddenin ge- min (MDMA) gibi amfetamin benzeri maddeler
nellikle fizyolojik ve psikolojik etkiyi gdsteren dahil edilmistir.
baska ilacin veya maddenin yerine gegebilmesini C. Kafein
yansitir. (Ornegin, diazepam ve barbituratlar) @, D. Kanabis (marihuana)
E. Kokain “crack” kokainin baz formudur.
Smiflandirma: F. Halusinojenler. Bunlar arasinda meskalin, psilosi-
bin, lizerjik asit tiirevleri (LSD) yer alir.
Beyni etkileyen bilesiklere DSM.IV.TR (Diagnostic G. Ugucular: Bunlar arasinda toluen ve gazolin gibi
and Statistical manual of Mental disorders.IV.TR) ¢oziiciiler ve nitr6z oksit gibi gazlar bulunur.
maddeler adi verilmektedir ve iliskili bozukluklar H. Nikotin
da madde kullanim bozukluklari olarak adlandirilir. I. Opiodiler
Bu bozukluklar devamli ve uzun siireli olarak bir ilag J. Fensiklidin
veya toksinin kullanilmasi sonucunda duygudurum, K. Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler.
Tablo 1. Madde gruplarina eslik eden tanilar.
Bagimhhk Kotiiye Kullamim intoksikasyon Yoksunluk
Alkol X X X X
Amfetaminler X X X X
Kafein X
Kannabis X X X
Kokain X X X X
Haliisinojenler X X X
Inhalanlar X X X
Nikotin X X
Opiyatlar X X X X
Fensiklidin X X X
Sedatifler, hipnotikler ya da anksiyolitikler X X X X
Cogul madde X
Diger X X X X

Not: X, bu kategorinin DSM-1V te yer aldigini gostermektedir.

Tablo 1. Madde gruplarina eslik eden tanilar.

intoksikasyon Yoksunluk Demans Amnestik Psikotik Duygudurum Anksiyete  Cinsel islev Uyku

Deliriumu  Deliriumu Bozukluk Bozukluk Bozukluklari Bozukluklar1 Bozukluklar1 Bozukluklar:
Alkol E Y K K E/Y E/Y E/Y E E/Y
Amfetaminler E E E/Y E E E/Y
Kafein E E
Kannabis E E E
Kokain E E E/Y E/Y E E/Y
Haliisinojenler E E* E E
inhalanlar E K E E E
Nikotin
Opiyatlar E E E E E/Y
Fensiklidin E E E E
Sedatifler,
hipnotikler ya da E Y K K E/Y E/Y Y E E/Y
anksiyolitikler
Diger E Y K K E/Y E/Y E/Y E E/Y

*Haliisinojene bagl kalici algi bozuklugu (“Flashbacks”) da.
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Not:

E, Y, E/Y ya da K, bu kategorinin DSM-IV’te yer al-
digi gosterir. Ayrica, E, bu kategori icin Intoksikas-
yon sirasinda baglayan belirleyicisinin not edilebile-
cegini gosterir (Intoksikasyon Deliriumu diginda);

Y, bu kategori i¢in Yoksunluk sirasinda baslayan be-
lirleyicisinin not edilebilecegini gosterir (Yoksunluk
Deliriumu disinda);

E/Y, bu kategori icin ya intoksikasyon sirasinda bas-
layan ya da yoksunluk sirasinda baglayan belirleyici-
lerinin not edilebilecegini gosterir.

K, bu bozuklugun kalict oldugunu gosterir.

DSM_IV_TR’ye Gore Madde Bagimhhg Kriterleri

On iki aylik bir donem iginde herhangi bir zaman or-
taya ¢ikan, asagidakilerden iicii (ya da daha fazlasi)
ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozul-
maya ya da sikintrya yol agan uygunsuz bir madde
kullanimi Griintiisii:
1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig {izere tolerans
gelismis olmasi:
* intoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak igin
belirgin olarak artmis miktarlarda madde kullanma
gereksinmesi
« siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi
ile belirgin olarak azaltilmis etki saglanmasi
2. Asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere yok-
sunluk gelismis olmasi:
* 56z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
(6zgiil maddelerden yoksunluk igin tani 6l¢iitii set-
lerinden A ve B tani dlgiitlerine bakiniz).
« yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da ka-
¢mmak i¢in aynt madde (ya da yakin benzeri) ali-
nir.
* madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek
miktarlarda ya da daha uzun bir donem siiresince
alinir.
» madde kullanimin1 birakmak ya da denetin altina
almak i¢in siirekli bir istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar
vardir.
+ maddeyi saglamak (Orn, ¢ok sayida doktora git-
me ya da uzun siireli araba kullanma), maddeyi
kullanmak (6rn. birbiri ard1 sira sigara igme) ya da
maddenin etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla za-
man harcama.
* madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal,
mesleki etkinlikler ya da bos zamanlar1 degerlen-
dirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

» maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabi-
lecegi, siirekli olarak var olan ya da yineleyici bir
bicimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir soru-
nunun oldugu bilinmesine karsin madde kullanimi
siirdiiriiliir (Orn, kokainin yol agti1 depresyonunun
oldugunu bilmesine karsin kokain kullaniyor olma
ya da alkol tiiketimi ile kotiilestigini bildigi tilseri
olmasina karsin igmeyi siirdiirme).

Varsa Belirtiniz:

Fizyolojik Bagimhihik Gosteren: Tolerans ya da
yoksunlugun kanit1 vardir (yani ya 1’inci ya da 2’nci
madde vardir).

Fizyolojik Bagimhilik Gostermeyen: Tolerans ya da
yoksunlugun kanitt yoktur (yani ya 1’inci ya da 2’nci
madde vardir).

Gidis belirleyicileri

Erken Tam Remisyon

Erken Kismi Remisyon
Kalic1 Kismi Remisyon
Agonist Tedavide

Denetim Altinda Bir Cevrede

DSM-IV-TR ye Gore Madde Kétilye Kullanimi
Kriterleri

A. 12 aylik bir dénem iginde ortaya ¢ikan, asagidaki-
lerden biri (ya da birden fazlasi) ile kendini gosterdigi
tizere, klinik agidan belirgin bozulma ya da sikintiya
yol agan uygunsuz bir madde kullanimi oriintiisii:

1. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen bas-
lica sorumluluklar1 alamama ile sonuglanan
yineleyici bir bigimde madde kullanim1 (Orn,
madde kullanimi ile iligkili olarak sik sik ise
gitmemeler ya da iste basar1 gosterememe;
madde kullanimu ile iligkili olarak okula git-
memeler, okulu asmalar ya da okuldan ko-
vulmalar; ¢ocuklarin ya da diger ev halkinin
ihmal edilmesi).

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyi-
ci bir bigimde madde kullanimi (Orn, madde
kullanimimin yarattig1 bozukluklar sirasinda
araba kullanma ya da bir makineyi isletme).

3. Madde ile iliskili, yineleyici bir bigimde ortaya
¢ikan yasal sorunlar (Orn, madde ile iliskili
davranim bozukluguna bagl tutuklanmalar).

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alev-

81



lendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya

da kisileraras1 sorunlara karsin stirekli madde

kullanimi (Orn, intoksikasyonun sonuglari hak-

kinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar).
B. Bu semptomlar, bu grup madde i¢in madde bagim-
lilig1 6lgiitlerini higbir zaman karsilamamustir.

DSM-IV-TR ye Gore Madde Entoksikasyon Kri-
terleri

1. Yakin bir ge¢miste bir madde alimina (ya da bir
maddeyle karsilagsmaya) bagli olarak geriye doniislii
bir maddeye 6zgiil sendromun gelismesi. Not: Degi-
sik maddeler benzer ya da 6zdes sendromlar ortaya
c¢ikartabilir.

2. Madde kullanimi sirasinda ya da hemen sonra geli-
sen, maddenin merkezi sinir sistemi tizerindeki etki-
sine bagl olarak ortaya ¢ikan, klinik agidan belirgin
bir bigimde uygunsuz davranigsal ya da psikolojik
degisiklikler (Orn, kavgacilik egilimi, duygudurum
degiskenligi, bilissel bozukluk, yargilama bozuklugu,
toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

3. Bu semptomlar, genel tibbi bir duruma bagl de-
gildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agik-
lanamaz.

DSM-IV-TR ye Gore Madde Yoksunluk Kriterleri

1. Cok fazla ve uzun siireli madde kullaniminin son-
landirilmasina (ya da azaltilmasma) bagl olarak
maddeye 6zgiil bir sendromun geligmesi.

2. Bu maddeye 6zgii sendrom klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlar da ya da 6nem-
li diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

3. Bu semptomlar, genel tibbi bir duruma bagl de-
gildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agik-
lanamaz ©.

Bagimhilik Tedavisinde Karsilasilan Giicliikler

1. Hasta ile iligkili olanlar: Madde kullanim bozuk-
lugu olan kisi i¢in ilk sorun kiginin kendi durumunu
degerlendirme ve hekime bagvurmasi ile iligkilidir.
Kisi kendisini alkol ya da madde ile ilgili bir sorunu
oldugunu diigiinmedigi siirece tedaviye bagvurmaya-
cak ya da tedavide onerilenleri uygulamayacaktir.

2. Terapist ile iliskili olanlar: Retrospektif analizler
kadar prospektif caligmalar da terapistin tarzinin teda-
vi sonuglarina katkis1 oldugunu vurgulamaktadir. Bi-
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lindigi gibi bagimliliktaki goriisme ilkeleri psikiyat-
rik goriismenin genel ilkelerinden ayrilamaz. Hasta
ile ilk goriismede terapistin temel sorumlulugu hasta-
nin motivasyonunu yiikseltmektir. Terapistin hastaya
bakisi ilk olarak motivasyon anlayisi ile baslar.

3. Tedavi ile iligkili olanlar: Tedavi igin bagvuran
hastalar tizerinde yapilan ¢alismalar gostermistir ki
hastanin kosullarina en uygun olan, hastayi fazla yiik
altinda birakmayan tedavi programlarinin sonuglari
daha iyidir. Eger buna dikkat edilmezse tedavide kal-
ma ve tedaviye yanit verme oranlari diismektedir ©.

TEDAVI

Cagimizin en 6nemli halk sagilig1 sorunlarindan olan
alkol ve madde kullanim bozuklugu; yoksunluk, to-
lerans ve aserme gibi farkli boyutlar: ile iistesinden
gelmesi zor bozukluklar arasinda yer almaktadir ©.

Entoksikasyon ve Yoksunluk

Ciddi entoksikasyonlar1 yasami tehdit edici olabilir
ve acil genel tibbi miidahale gerektirebilir. Gerekli
oldugunda yoksunluk belirtilerinin tedavisi bir ya da
iki genel metodun kombinasyonu olarak uygulanabi-
lir. 11k olarak ¢apraz tolerans, daha az zararli ve ge-
nelde uzun etkili tedavi, madde kotiiye kullanim yeri-
ne konulabilir (eroin i¢in metadon, tiitiin i¢in nikotin,
alkol igin diazem gibi). [lacin dozu ¢ekilme belirtileri
en aza indirgeninceye kadar ayarlanir ve sonrasinda
tedavi biiyiik 6lciide azaltilarak devam ettirilir. Ikinci
metotta ¢apraz toleransi olmayan tedaviler yoksun-
lukla baglantili belirtileri indirgemek i¢in kullanilir
(opioid yoksunlugu i¢in klonidin, nikotin yoksunlugu
icin bupropion gibi). Yalnizca madde yoksunlugunun
tedavisi, madde kullanim bozuklugu olan hastalar
icin ¢ok az yarar saglar. Yoksunluk tedavisi siiresince
motivasyon attirilmali ve kotiiyti kullanim ya da ba-
gimlilik tedavisi baglatilmalidir @,

Anahtar Noktalar:

- Diinya genelinde, tiitin dislandiginda alkol ve
madde kullanim bozukluklari, eriskinlerdeki has-
talik yiikiiniin altinc1 6nde gelen nedenidir; tiitiin
kullanim1 ve tiitiin dumanina maruziyet ise oliime
yol agan Onlenebilir nedenler arasinda bast ¢ek-
mektedir.

- Hekimler, yasal ve yasal olmayan maddeler hak-
kinda bilgi sahibi olduklart kadar, recete edilebi-
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len ilaglar da dahil olmak {izere tim madde si-
miflar1 (Orn, Alkol, opiyatlar, sedatif-hipnotikler,
stimulanlar, kannabis, nikotin) hakkinda bilgi sa-
hibi olmalidirlar, ¢iinkii hastalar baz1 maddelerin
kotiiye kullanimini digerleri kadar 6nemli olarak
kabul etmeyebilirler.

Psikososyal ve davraniggr yaklagimlar madde
bagimlilig1 tedavisinin kose taslarindan olsa da,
ilac tedavileri alkol, opiyat ve nikotin bagimlilig1
tedavilerinin etkisini arttirmak i¢in giderek artan
sekilde kullanilmaktadir. Stimiilan bagimlilig: te-
davisi icin gelistirilen ilaglar federal bir arastirma
onceligidir.

Bir¢ok deneme siirse de, hastalara sigaray1 birak-
malarina yardim etmedeki genel basar1 oran1 go-
receli iyidir. Uzun dénem (Orn, 12 ay) birakma
oranlar1 tek sefer deneme igin % 10’un altinda
iken, yasam boyu uzun dénem birakma oranlar1
% 50’ye yakindir.

Su anda disiilfiram, naltrekson, naltreksonun uzun
etkili intramuskuler formu ve acamprosate olmak
iizere alkol bagimliliginin idame tedavisi igin
FDA onayli 4 adet ilag tedavisi bulunmaktadir.
Opiyat bagimlilig1 arinma ve idame tedavisi igin
buprenorfin kullanimi. Uzun dénem (Srnegin 12
ay) birakma oranlar1 tek sefer deneme igin % 10’un
altinda iken, yasam boyu uzun dénem birakma
orant % 50’ye yakindir.

Coklu madde kotiiye kullanim1 yaygindir; 2002
yilinda kamu tarafindan finanse edilen tedavi
programlarina basvuran hastalarm % 56’s1 birden
fazla madde kotiye kullandiklarmi, % 70’inden
fazlas1 da sigara ictiklerini bildirmislerdir. Eger
tespit edilmezse, ¢oklu madde kdotiiye kullanimi,

madde intoksikasyon, yoksunluk, kotiiye kulla-
nim veya bagimlilik tedavisini karmagik hale ge-
tirebilir,

- Madde kullanim bozukluklar1 ve diger psikiyatrik
bozukluklar siklikla birlikte ortaya ¢ikar ve birbir-
leri ile iligkileri karmagik ve iki yonliidiir.

- Ergenlerde receteli agr1 kesicilerin (6zellikle opi-
yatlarin) tibbi olmayan kullanim oranlarinda son
donemde goriilen artis 6nemli ve kaygi uyandiri-
cidir.
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