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MADDE KULLANIM

BOZUKLUKLARINA YAKLASIM VE

MADDE KULLANIMININ YONETIMI

MADDE KAVRAMI VE BAGIMLILIK

Bagimlilik yapici madde; beyin fonksiyonlarini
dogrudan etkileyerek, kullanan kisinin ruhsal ve
tiziksel dengesini bozan, bu kiside fiziksel ve psi-
kolojik bagimliliga yol agan, kisisel ve toplumsal
yonden ekonomik ve sosyal ¢okiintii olusturan,
yasam i¢in gerekli olmayan maddelerdir. Giivenli
bir madde ve giivenli bir kullanim sekli yoktur."”

Bagimlilik ise bir maddenin o maddeye kars:
gelisen tolerans sonucunda gittik¢e artan miktar-
larda alinmasy; kisinin yasaminda sorunlara ne-
den olmasina ragmen kullaniminin siirdiriilmesi
ve madde alimi azaltildiginda ya da birakildiginda
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmas: ile giden
tabloya verilen isimdir. Bagimlilik yapicit maddele-
rin ortak ozellikleri kendi alimlarini peKkistirici et-
kide bulunmalaridir. Beyindeki 6diil sistemi tize-
rindeki etkileri maddenin keyif verici 6zelligine ve
kisinin tekrar tekrar kullanarak bagimli olmasina
neden olur. Bagiml kisi, yasadig1 olumsuz sonug-
lara ragmen, bagimli oldugu maddeyi kompulsif
bir bigimde kullanmayi stirdiiriir.” Psikolojik ba-
gimlilik maddenin patolojik kullanim bigimleri
ve madde arama davranisiyla iligkili iken fiziksel
bagimlilik maddenin fizyolojik etkileriyle iligki-
lidir. Madde kullanimi nedeniyle gevresiyle daha
fazla sorun yasayan kisi bir kisir dongii icerisine
girmekte; yasadig1 sorunlar madde arama davra-
niginin artmasina neden olmaktadir.®*

Oguzhan Bekir EGILMEZ!

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El-
kitabinin besinci baskisina (DSM-5) gore mad-
de kullanim bozuklugu (MKB) tanis1 almak i¢in
kullanilan madde tiirtine bagli olarak hafif, orta,
agir siddetinde derecelendirilerek kriterlerin kar-
silanmas1 gerekmektedir. Genel olarak madde
bagimlilig1 ara ara kullanim, eglence amagli kulla-
nim, diizenli kullanim siralamasindan sonra dor-
diincii sirada gelmektedir ve siiregen bir duruma
yol agmaktadir.*” DSM-5te madde bagimlilig:
ve madde koétiiye kullanimi, iki ayr1 tani katego-
risi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun
tan1 olgtitleri madde kullanim bozukluklar: tanist
altinda siralanmistir. DSM-5te madde ile iligkili
bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsamak-
tadir: Alkol; kafein; kenevir (kannabis); haliisi-
nojenler; ugucular (inhalanlar); opiyatlar; sedatif,
hipnotik ve anksiyolitikler; uyaricilar (amfetamin
tirii maddeler, kokain ve diger uyaricilar); tiitiin
ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler.” Alkol ve
titiin ile iliskili bozukluklar kendileriyle iligkili
boliimde ayrintili olarak degerlendirildiginden bu
bolimde bagimliliga yol acan diger maddeler de-
gerlendirilecektir.

KAFEIN

Kafein tiim diinyada en fazla tiiketilen psikoaktif
yasal maddedir. Teofilinden daha giiclii bir me-
tilksantin tiirevi olup yarilanma 6mri 3-10 saat
arasindadir. Plazma tepe konsantrasyonuna 30-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

alaninda hizmet veren merkezlerin sayisinin ye-
terli olmadigini goz oniinde bulundurdugumuz-
da; aile hekimlerinin bagimlilik alaninda bilgili ol-
malarinin ve daha etkili bir sekilde rol almalarinin
geregi ortaya ¢ikmaktadir. Aile hekimleri madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi ve iz-
lemlerinde rol almali ve gereginde bagimlilik mer-
kezine yonlendirebilmelidir.""

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Madde kulla-

nim bozuklugu, Madde entoksikasyonu, Madde

yoksunlugu.
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