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agimlhilik, kisinin hayatini
kendi iradesi ile strdur-
me ve yonlendirme 6z-
gurlugunu - kaybederek,
baska seylere bagmii
hale gelmesidir. insanlar
sigaraya, alkole, uyustu-
rucu ve uyaricilara, elektronik ve sanal
hayata, kumara, paraya, sekse, baska
insanlara bagimli olabilir. Bagimliliklarin

58 |SD KIS 2011

buytk ¢ogunlugu maddenin etkisiyle
meydana gelir. Sigara, alkol, ilag, eroin
vb. maddelerle bu tip bagimliliklar orta-
ya ¢ikar. Bagimliliklarin bir bagka turd,
maddesiz davraniga ait yollarla ortaya
clkar. Patolojik ask ve kisi bagimliigi
buna 6rnek gosterilebilir. Diger biri de
internet ve bilgisayar bagmliigidir. Ba-
gmiilik s6z konusu olunca durtt kontrol
bozuklugu g6z ardi ediimemelidir (Ku-
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mar aliskanligl, yeme bozuklugu, klep-
tomani, aligveris vb sayilabilir).

Madde bagimliligi

Bir stre kullanildigi zaman, beyin kim-
yasinda degisiklikler yaparak beyni ele
gegirme 0Ozelligine sahip maddelerin,
kisinin 6zgurligune son vermesi ve ki-
sinin maddeye esir olmasidir.




Madde ile iligkili Bozukluklar (DSM-IV-
TR) su sekilde siniflandirnimistir:

Madde Kullanim Bozukluklar
a) Madde koétuye kullanimi

b) Madde bagimlig
Maddenin yol agtigi bozukluklar
- Madde intoksikasyonu

- Intoksikasyon deliryumu

- Madde yoksunlugu

- Yoksunluk deliryumu

- Kalict demans

- Kalicr amnestik bozukluk

- Psikotik bozukluk

- Duygudurum bozuklugu

- Anksiyete bozuklugu

- Uyku bozuklugu

- Baska bozukluklar

Bagimliik yapan maddeleri sayarsak;
alkol, amfetaminler, kafein, esrar, koka-
in, halUsinojenler, inhalanlar, nikotin,
opiyatlar, fensiklidin, sedatifler (hipno-
tikler ve anksiyolitikler), cogul madde-
ler. Bu maddelerin kullaniimalari sirasin-
da fiziksel ve psikolojik semptomlar
ortaya ¢ikar. Bu belirtileri degderlendir-
mek i¢in bazi kavramlardan yararlani-
riz. Bu kavramlar sunlardir:

a- Aliskanlik (habituation): ilac kesilirse
fizik belirti ortaya cikmaz. Tekrarlayici
vasifta ilaci kullanan kisi ¢cok zaman
onun dozunu arttirmay!i istemeyebilir.

b- iptila (addiction): Kompulsif bir sekil-
de ilag veya madde kullanma arzusu
bulunmaktadir. Kisi her sartta ve dozu-
nu arttirarak ilaci kullanma istegi dikkati
ceker. Sonucta ortaya psikolojik ve fizik-
sel bagmiilik hali gosterirler. Madde
birakilinca kesilme belirtileri (abstinens,
severage semptomlar) meydana gelir.

c- Bagmililk (dependence): Burada
kisi devamli olarak kendisini bir absti-
nens (yoksunluk) krizinin yakalamasina
engel olmak igin artan dozda ilag al-
maktadir. Her zaman bu ilacinin veya
aliskanlik yapan maddenin elinin altin-
da bulunmasini ister. Bu duruma “cra-
ving” adi verilmektedir.

d- Fizyolojik bagmiilik (physiological
dependence): Bu durum ilacin veya
maddenin birakilmasi halinde ortaya ¢I-
kan siddetli kriz hallerini ifade eder. S6z
konusu krizlere siddetli abstinens no-
betleri adi verilir.

e- Psikolojik bagmiilik (psychological
dependence): Bu durumda, kisi kullan-
digi ilacin komplikasyonlarini, yan etki-
lerini ve zararlarini bilir. Buna ragmen
ilaca karsi blyuk istek duymaktadir.

f- Tahammul (tolerance): ilaca veya
maddeye karsl, baslangic dozunun ye-
terli olmamasi sebebiyle, dozun ytksel-
tilmesine denir. Uyusturucularda durum
boyledir.

g- Capraz tolerans (cross tolerance):
Kisinin tolerans gelistirdigi madde ile
onun benzerleri de ayni insanda ayni
etkilere yol acarlar. Bu ¢zellikten madde
bagimliliginin tedavisinde yararlanilir.

h- Kétlye kullanim (abuse): Kimyasal
bir maddenin bir medikal gaye disinda,
yanlis ve asrn kullaniimasi durumuna
denilir.

i- Kesilme (withdrawal): Fiziksel bagimliilik
potansiyeli olan kullanilirken kesilirse kisi-
de istegi disinda hareketler géraldr (1).

Herkes bagimli olabilir. Bagimlihgin bi-
yolojik bir stre¢ oldugunu unutmamak
gerekir. Sigara, alkol ve diger maddeler
beyni etkileyerek bagimliiga yol agar-
lar. Beynin yapisini degistiren maddeler
beyni ele gegirirler. Kiginin iradesi mad-
de kullanip kullanmamakta ise yarar ve
¢ok 6nemlidir. Fakat maddeyi kullanan-
larda bagimliigin meydana gelmesi,
kisinin iradesi ile iligkili degildir.

Madde bagimliliginin olusabilmesi igin
U¢ etkenin bir araya gelmesi gerekir:

a- Maddenin elde edilebilirligi
b- Yatkin bir kisilik
c- Sosyal gevre

Bu g faktor bir araya gelip, kisi duzenli
olarak madde kullanmaya baslayinca,
norokimyasal ve farmakolojik faktorler
de bagmiiligin gelisip sekillenmesinde
rol oynamak Uzere devreye girerler.

Yatkin kisilik: Ozel bir kisilik yapisi yok-
sa da anti sosyal kisilikte komorbidite
%35-60'dir. Egolari yetersiz, bagimli,
asin glvensiz kisilerdir. Stresle basa ¢l
kabilecek yeterlilige, birikime ve rekabet
glctne sahip degildirler. Engellenmeye
dayanma gugleri de dustktdr. Kararsiz
bir duygulanim gosterirler. Surekli olarak
heyecan ararlar. Impulsif davranirlar. Ha-
yatlarini yénlendiren en énemli 6ge zevk
duskdanltgudur (hedonizm). Kirllgandir-
lar ve kolay etkilenip incinirler. Devamli
olarak okulu kirarlar ve egitimde basari-
siz olurlar. Sug iglerler, yasalari ve kural-
lari gignerler. Toplumu ve otoriteyi elesti-
rirler (guvensizlik-glgstzluk ve
basarisizliklarini kapatabilmek igin).

Sosyal cevre:

1- Kigiyi etkileyip madde kullanimina
yatkin duruma getirir.

2- Maddenin elde edilebilirligini kolay-
lagtirir.

3- Madde alt kultdrlerini meydana getirirler.

Madde bagimlilari stresle
basa cikabilecek yeterlilige,
birikime ve rekabet guclne
sahip degildirler. Asiri
guvensizdirler.
Engellenmeye dayanma
gucleri de dusuktur.
Kararsiz bir duygulanim
gOsterirler. Surekli olarak
heyecan ararlar. impulsif
davranirlar. Hayatlarini
yonlendiren en 6nemli 6ge
zevk duskunlugadur
(hedonizm). Kirllgandirlar ve
kolay etkilenip incinirler.
Devamli olarak okulu kirarlar
ve egitimde basarisiz
olurlar. Sug iglerler, yasalari
ve kurallari gignerler.
Toplumu ve otoriteyi
elestirirler

4- Sosyal ortamda madde kullaniminin
hos karsilanmasi madde kétuye kullani-
mi ve bagimliiginin yayginlagmasi riski-
ni artirir.

5- Buna karsillik, toplumun deger yargi-
larinin madde kullanimina karsi ¢iktigi
ve desteklemedigi ortamlarda, madde
kolay elde edilse bile kullanimi ¢ok du-
sUk kalabilmektedir.

6- Herhangi bir maddenin kullaniminin
kisiye bir UstinlUk veya sosyal statl ka-
zandirdi§l durumlarda bu maddelerin
bagimliigina daha cok rastlanir.

7- Akrabalar ve arkadas gruplari kisileri
madde kullanimina ézendirebilir.

Son 10 yil iginde bagimlilik konusunda
devrim yaratacak gelismeler meydana
gelmistir. Bilimsel gelismelerle bagimli-
igin toplumca alglanmasi arasinda
onemli farklar olusmustur. Alkolizm,
kompulsif (kisiyi zorlayici) alkol arayisl
ve kullanimi ile karakterize, kronik, tek-
rarlayan ve koétllesen bir hastaliktir. Al-
kolizm kisiyi ve icinde yasadigi toplu-
mun sagligini etkilemektedir. Alkol ve
bagimlilik yapan maddeler limbik sis-
tem ve frontal korteks gibi alanlara pro-
jeksiyonlarla birlikte, ventral tegmen-
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tumdan nUkleus akkumbense uzanan

mezolimbik 6dullendirme sistemidir. Bu
sistemin aktivasyonu, alkoliklerin alkol
almaya devam etmesinin bir 6Jesi ola-
rak gortlmektedir. Batun bagimiilik ya-
pici maddeler bu devreyi etkiler.

Alkol bagimhihg

Uzun sdreli alkol kullanimi beyin fonksi-
yonlarinda, kisi alkoll biraktiktan ¢ok
sonra fizyolojik, nérokimyasal ve yapi-
sal degisikliklere yol acar. Cogu insan
icin alkolizm, akut degil, kronik ve nuks
eden bir bozukluktur. Bilinmektedir ki,
alkolizm biyo-psiko-sosyal hastaliktir
(2). Alkolizm, gelisimi ve belirtileri, ge-
netik, psikososyal ve cevresel etmen-
lerce etkilenen, birincil ve kronik bir
hastalikti. Codu zaman ilerleyici ve
olumculdtr. Cogunlukla, kisi alkolik ol-
dugunu reddetmektedir. Bu semptom-
lar strekli ya da periyodik olabilir. Alko-
lizmde asir doz beyin, karaciger, kalp
ve Oteki organlarla ilgili organik kompli-
kasyonlar; intihar, cinayet, motorlu tasit
kazalar ve bagka travmatik olaylar yolu
ile erken 6lUme sebep olur.

DSM-IV-TR’ ye gore alkolizm:

Burada alkolizm yerine “alkol kullanimi
sonucu ortaya ¢ikan bozukluklar” kav-
rami kullanilir:
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a- Alkol kullanim bozukluklari

b- Alkoltn yol agtigi bozukluklar
Alkol kullanim bozukluklari

a- Alkol bagimlig

b- Alkol kétuye kullanimi

DSM-IV-TR’ ye gore alkol bagimhhg
teshis kriterleri:

12 aylik bir dénem iginde herhangi bir
zaman ortaya cikan, asagidakilerden
UcU ya da daha fazlasi ile kendini gos-
teren, klinik olarak belirgin bir bozulma-
ya ya da sikintiya yol a¢an, uygunsuz
bir alkol kullanimi.

1- Asagidakilerden biri ile tanimlandigi
Uzere tolerans gelismis olmasi:

a- Intoksikasyon ya da istenilen etkiyi
sa@lamak icin belirgin olarak artmig mik-
tarlarda alkol (madde) kullanma ihtiyaci,

b- Surekli olarak ayni miktarda alkol
(madde) kullaniimasi ile belirgin olarak
azalmis etki saglanmasi,

2- Asagidakilerden biri ile tanimlandig
Uzere yoksunluk gelismis olmasi:

a- Sz konusu alkole 6zgU yoksunluk
sendromu

b- Yoksunluk semptomlarindan Kkurtul-
mak ya da kaginmak icin alkol alinir.

3- Alkol (madde), gok defa, tasarlandi-
gindan daha yuksek miktarlarda ya da
daha uzun bir stre alinir.

4- Alkol (madde) kullanimini birakmak ya
da denetim altina almak icin strekli bir
istek ya da bosa ¢ikan cabalar vardir.

5- Alkol (madde) saglamak, alkolt kul-
lanmak ya da alkoltn etkilerinden kur-
tulmak i¢in daha ¢cok zaman harcanr.

6- Alkol (madde) kullanimi ytzinden
onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya
da bos zamanlarini degerlendirme et-
kinlikleri birakilip ya da azaltilir.

7- Alkoltin (maddenin) sebep oldugu ya
da alevlendirmis olabilecegi, surekli
olarak var olan ya da tekrarlayici bir bi-
cimde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik
bir sorunun oldugunun bilinmesine kar-
silik alkol alimina devam edilir.

Fizyolojik bagimlilik gosteren: Tolerans
ve yoksunluk bulgusu vardir.

Fizyolojik bagimlilik géstermeyen: Tole-
rans ya da yoksunluk verisi yoktur.

Alkoliin kétiye kullanimi; Kriterleri
arasinda tolerans, yoksunluk ya da
kompulsif kullanimini igermez; yalnizca
zararli sonuglarina karsin tekrarlayan
bicimde ise gitmeme olabilir ya da tek-
rarlayan uzamis alkol etkisi sebebiyle is
verimliligi duser. Alkol ile ilgili yapisal
sorunlar siktir (tutuklanma, alkolld arag
kullanma, kavga ve saldirganlik gibi).
Alkol etkisi ile kisi tekrarlayici toplumsal
problemlere ragmen alkol almayi str-
durdr (bosanma, siddet uygulama) (2).

Madde kullanim bozukluklari

Madde kullanim bozukluklar style si-
niflandiriimaktadir:

a- Madde kétuye kullanimi
b- Madde bagimliligi
Madde koétiye kullanimi

Temel 6zelligi, dSnemli zararl sonuglarina
ragmen tekrarlayan ve buna bagli olarak
davranig ve uyum bozukluklarina sebep
olacak bicimde madde kullanimidir.

Madde bagmiihgi; Temel o6zelligi,
maddenin zarar verici etkilerine rag-
men, kisi tarafindan madde alinmasinin
kontrol edilemedigini gdsteren bilissel,
davranigsal bozukluklarin ve fizyolojik
belirtiler kimesinin varligidir. Maddeyi
kullanmak i¢in gug¢lt bir durtd, istek ve
6zlem sonucu ortaya cikan siddetli
madde aramas| “craving” madde ba-
gmlihgr tani kriterleri arasinda alma-
makla birlikte, madde bagmiilarinin
gogunda goraldr.



Bagimliigin en énemli kriterlerinden biri
de kompulsif tarzda madde kullanimidir.
Kisi, maddeyi kesmek veya dlzene koy-
mak istedigini sik sik 1srarla belirtir. Mad-
de kullanimini azaltma ya da kesme ko-
nusundaki ¢cabalar daima basarisiz kalrr.
Madde kullanmi yUzinden toplumla
iliskisi bozulur. Madde bagmiiiginda
nuks orani yuksektir. Kisi hemen hemen
zamaninin tamamini maddeyi bulmak,
kullanmak ya da etkilerinden kurtulmak
icin sarf eder (2).

Sigara bagimhhgi

Tatan yapraginin icerdigi degisik kimya-
sal bilesikler (zift, nikotin, arsenik, yan-
ma ile ortaya ¢ikan karbon monoksit) bir
zehirlenme olayinin kimyasal ve farma-
kolojik yonlerini énimuUze koymaktadir.
Sigara iciminde imrendirime olayi
6nemlidir. Hayatin ilk ddneminde sigara
icen ebeveyne karsl duyulan bir hayran-
lik hissi sonunda gelisen 6¢zdesim hali
¢ogu zaman ileri yasin tiryakisini belirler.
Yapilan degisik calismalara gore sigara
kullanimi ddnyanin  btdn  dlkelerinde
degiskenlik gdstermektedir (1).

Sigara kullaniminin siniflandiriimast:
a- Deneyime ait kullanim

b- Sosyal kullanim

c- Duruma bagl kullanim

d- Yogun kullanim

e- Kompulsif kullanim

Tuttn kullanimmin énemli bir kompli-
kasyonu gebe kadinlarda gorultr ve
Ozellikle fetGstn gelisimini tehdit edici
boyutlardadir. Gebelik sirasinda nikotin
plasenta ile uterus duvari arasindaki ar-
terler Uzerinde daraltici bir etki gsterir.
Sonucta uterusta fetUsdn iyi beslenme-
mesi ortaya ¢ikar. FetGsun 6limu ve sik
dusUkler gerceklesir.

Sigara denince nikotin bagmiiigr unu-
tulmamalidir. Nikotin bagmiiligr ve ke-
silmesi tUm tatun sekillerinin (sigara,
¢igneme tltuny, pipo ve puro) kullani-
miyla ve receteyle verilen ilaglarla (ni-
kotin sakizi ve bandi) gelisebilir.

Nikotin kullanim bozuklugu:
a- Nikotin bagimliigi
b- Nikotin yoksunlugu

c- Bagka turlt adlandirlamayan nikotin-
le iligkili bozukluk

Nikotin bagimiiigi tani lgtleri:

a- En az birkac hafta sireyle her gin
nikotin kullaniimasi

pb- Nikotin kullaniminin birden birakiima-
sinin ya da kullanilan nikotin miktarinin
azaltimasinin ardindan 24 saat icinde
asagidaki bulgulardan dérdinin (ya
da daha fazlasinin) ortaya gikmasi.

1- Depresif duygudurum

2- insomnia

3- irritabilite, sinirlenme ya da 6fkelenme
4- Anksiyete

5- DUsuncelerini yogunlastiramama

6- Huzursuzluk

7- Kalp hizinda azalma

8- Istah artmasi ya da kilo alma

c- B tani élcttindeki semptomlar klinik
acgidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, mesleki alanlarda ya da ¢énemli
diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

d- Bu semptomlar genel tibbi bir duru-
ma bagll degildir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (3).

Davranigsal bagimlilik

Telefonla konusmak, internet, bilgisayar,
play station vb gibi yeni bagmliliklar var-
dir. Literatirde bilgisayar-internet kulla-
nimla bilgisayar oyunlari Uzerine yapilmis
birgok calisma bulunmaktadir. Bununla
beraber, bu calismalarin  gogunlukla
“problemli kullanm” ya da “bagmlilik”
konulari Uzerinde yogunlastigi dikkati
cekmektedir. DSM (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders) siste-
minde henlz yer almayan bu yeni “ba-
gimiilk”  tdrleri kimi  arastirmacilar
tarafindan “davranigsal bagimlilik” kate-
gorisinde degerlendiriimektedir (4, 5).

Ayrica literatirde problemli internet kul-
lanimini belirlemeye yonelik dl¢ek gelis-
tirme calismalari da mevcuttur (6, 7).
Olgek gelistirme calismalarinin yanin-
da, internet bagimliligi ve oyun bagimli-
i1 bulunan kisilerin psikopatolojik pro-
fillerini  arastran  c¢alismalar  da
mevcuttur (8, 9, 10). Bagimlilik yaratma
riski Uzerinde durulan MMORPG tUrQ
oyunlar da arastirmacilarin ilgisini gek-
mektedir. Yapilan cesitli ¢alismalarda
bu tdr oyunlarin bagimlilk olusturma
risklerinin yluksek oldugu 6ne surtl-
mustdr (11). Evlerde kisisel bilgisayar
kullaniminin artmasi ve her yerde inter-
nete erisim imkanlarinin mimkdn olma-
sI bagmiilik riskini de beraberinde ge-
tirmektedir (12).

Tedavi

Bagimlilikta en iyi tedavi, hi¢ baglama-
mak ve bagimli olmamaktadir.

Tedavinin genel prensipleri:
a- Koruyucu tedbirler

b- Tedavi ve rehabilitasyon
Tedavi ve rehabilitasyon

1. hedef: Maddenin tamami ile birakil-
masinin temini

2. hedef: Kisinin psiko-sosyoekonomik

sorunlarinin ¢6zUmu, tam bir iyilik ve
saglk durumuna kavusturulmasi

Acil durumlarda;
- Sogukkanliiginizi koruyun.

- Sakinlestirmeye ve ona glvenmeye
caligin.

- Eger bilincini kaybetmisse yan yatirin
ve soluk aldigindan emin olun.

- Gerginlik hali ya da tepkisizligi devam
ederse acil servisi (112) arayin

- Kullandigi ilaglar, maddeleri ya da
tozlari toplayin ve doktoruna verin.
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