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Oğuzhan Bekir EĞİLMEZ1

MADDE KULLANIM 
BOZUKLUKLARINA YAKLAŞIM VE 

MADDE KULLANIMININ YÖNETİMİ

MADDE KAVRAMI VE BAĞIMLILIK
Bağımlılık yapıcı madde; beyin fonksiyonlarını 
doğrudan etkileyerek, kullanan kişinin ruhsal ve 
fiziksel dengesini bozan, bu kişide fiziksel ve psi-
kolojik bağımlılığa yol açan, kişisel ve toplumsal 
yönden ekonomik ve sosyal çöküntü oluşturan, 
yaşam için gerekli olmayan maddelerdir. Güvenli 
bir madde ve güvenli bir kullanım şekli yoktur.(1)

Bağımlılık ise bir maddenin o maddeye karşı 
gelişen tolerans sonucunda gittikçe artan miktar-
larda alınması; kişinin yaşamında sorunlara ne-
den olmasına rağmen kullanımının sürdürülmesi 
ve madde alımı azaltıldığında ya da bırakıldığında 
yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması ile giden 
tabloya verilen isimdir. Bağımlılık yapıcı maddele-
rin ortak özellikleri kendi alımlarını pekiştirici et-
kide bulunmalarıdır. Beyindeki ödül sistemi üze-
rindeki etkileri maddenin keyif verici özelliğine ve 
kişinin tekrar tekrar kullanarak bağımlı olmasına 
neden olur. Bağımlı kişi, yaşadığı olumsuz sonuç-
lara rağmen, bağımlı olduğu maddeyi kompulsif 
bir biçimde kullanmayı sürdürür.(2) Psikolojik ba-
ğımlılık maddenin patolojik kullanım biçimleri 
ve madde arama davranışıyla ilişkili iken fiziksel 
bağımlılık maddenin fizyolojik etkileriyle ilişki-
lidir. Madde kullanımı nedeniyle çevresiyle daha 
fazla sorun yaşayan kişi bir kısır döngü içerisine 
girmekte; yaşadığı sorunlar madde arama davra-
nışının artmasına neden olmaktadır.(3,4)

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El-
kitabının beşinci baskısına (DSM-5) göre mad-
de kullanım bozukluğu (MKB) tanısı almak için 
kullanılan madde türüne bağlı olarak hafif, orta, 
ağır şiddetinde derecelendirilerek kriterlerin kar-
şılanması gerekmektedir. Genel olarak madde 
bağımlılığı ara ara kullanım, eğlence amaçlı kulla-
nım, düzenli kullanım sıralamasından sonra dör-
düncü sırada gelmektedir ve süreğen bir duruma 
yol açmaktadır.(4,5) DSM-5’te madde bağımlılığı 
ve madde kötüye kullanımı, iki ayrı tanı katego-
risi olmaktan çıkarılmış ve her iki bozukluğun 
tanı ölçütleri madde kullanım bozuklukları tanısı 
altında sıralanmıştır. DSM-5’te madde ile ilişkili 
bozukluklar 10 ayrı madde kümesini kapsamak-
tadır: Alkol; kafein; kenevir (kannabis); halüsi-
nojenler; uçucular (inhalanlar); opiyatlar; sedatif, 
hipnotik ve anksiyolitikler; uyarıcılar (amfetamin 
türü maddeler, kokain ve diğer uyarıcılar); tütün 
ve diğer (ya da bilinmeyen) maddeler.(6,7) Alkol ve 
tütün ile ilişkili bozukluklar kendileriyle ilişkili 
bölümde ayrıntılı olarak değerlendirildiğinden bu 
bölümde bağımlılığa yol açan diğer maddeler de-
ğerlendirilecektir.

KAFEIN
Kafein tüm dünyada en fazla tüketilen psikoaktif 
yasal maddedir. Teofilinden daha güçlü bir me-
tilksantin türevi olup yarılanma ömrü 3-10 saat 
arasındadır. Plazma tepe konsantrasyonuna 30-
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alanında hizmet veren merkezlerin sayısının ye-
terli olmadığını göz önünde bulundurduğumuz-
da; aile hekimlerinin bağımlılık alanında bilgili ol-
malarının ve daha etkili bir şekilde rol almalarının 
gereği ortaya çıkmaktadır. Aile hekimleri madde 
kullanım bozukluğu olan hastaların tedavi ve iz-
lemlerinde rol almalı ve gereğinde bağımlılık mer-
kezine yönlendirebilmelidir.(1)

Anahtar Kelimeler: Bağımlılık, Madde kulla-
nım bozukluğu, Madde entoksikasyonu, Madde 
yoksunluğu.
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