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+ Madde ile ilgili bozukluklar iki alt grup:

a)Madde kullanim bozukluklari

b)Maddenin yol actig bozukluklar

(DSM-V 2013)




Tanimlamalar

\

A)Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) :Maddeye iliskin
belirgin sorunlara karsin bireyin maddenin kullanimini

surdurmesi ile iliskili bilissel, davranissal ve ruhsal belirti
kimesidir.
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* Yoksunluk : uzun ve agir bir kullanim periyodundan
sonra maddenin kan ve doku konsantrasyonu
azaldiginda ortaya ¢ikan belirtilerdir.

* Tolerans :istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak
artan miktarlarda madde kullanim gereksinimi ve/veya
ayni Olctide madde kullaniminin strdidrtlmesine karsin
beklenen etkinin saglanamamasi olarak
aciklanmaktadir .
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b)Maddenin yol actig1 bozukluklar

“* Entoksikasyon

“* Yoksunluk ve maddenin yol actigi ruhsal bozukluklar
“* Psikozla giden bozukluklar

% ikiuclu ve ilgili bozukluklar

“* Takinti-zorlanti ve iliskili bozukluklar

*» Uyku bozukluklari

¢ Cinsel islev bozukluklar

¢ Delirium? ve ndrobilissel bozukluklar
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¢ alkol,

@ kafein

@ kenevir (Kannabis)

€ Hallsinojenler

€ Ucucular (inhalanlar)

@ Opiatlar

@ Sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler
@ Uyaricilar (stimdlanlar)

& Tutdn

® Diger ya da bilinmeyen maddeler.



Madde Bagimliligina Giden Sirec

Zaman
Deneme ~aman
kullanma

Dlzenli

kullanma Bagimhilik




Ergenlerde Madde Kullanim Sirasi

\

# 1)Deneme evresi:Kesif evresi

# 2)Arasira ve eglence amach:6foriyi arama evresi

# 3)Dizenli kullanim evresi:Zihin maddenin etkisi ile
mesguldur,bu evrede kullanim Gzerinde kontrol
zayiflamistir. Tolerans gelisir. Psikososyal islevler bozulur.

# 4)GUnlik kullanim:Artik 6fori aradigi icin degil olumsuz
etkilerden kurtulmak icin kullanir bu da bagimlilk gelistigi
evredir.
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Madde kullanimi 3 sekilde surer:
* Ayni dizen ve miktarda
* Azaltarak veya kesme girisimleriile

+ Kullanilan madde miktarinin artirilmasi ve farkli
maddeler gecis.



Birakma denemeleri neden basarisiz

kalir?

\

* Madde bagimlilarinin zaman zaman birakma cabalart
olur.

* Bazen bir kac¢ gin yoksunluk belirtilerini bile tolere
ederler.

* Ancak as erme sebebi ile yeniden baslarlar, bu da
bagimhhgin kronik bir bozukluk oldugunu gosterir.

* Cevresel etkenler 6fke,hiiziin,stres bu asermeyi
tetikler.



Asermenin norobiyolojisi
* MSS orta kisminda 6diil yolagi vardir.

* Bu yolak Ventrotegmental den Nukleus acumbens ve
orda PFC projeksiyonlar veren dopaminerjik ve
opiod noéronlarindan olusan yolaktir.

* Bu yolak temel islevlerimiz icin motivasyon-diirti
verir.

* Her hangi bir islevden doyum aldik¢a onu yapma
istegi artar.



Odiil Yolagi(DA néronlar)

Nukleus Ventral
Accumbens B tegmental
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* Maddeler tekrarlayan uyaranlar gibi beyini yeniden
programlar.

*+ Bir stire icinde madde temel ihtiyacmis gibi kisinin
cani onu ceker.

* Bu istek beynin st diizey fonksiyonlarina galip gelir
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* Bagimlihgr diger bozukluklardan ayiran en 6nemli
faktor haz vermesidir.

* Bu sadece ileri derece bagimlilarda ortadan kalkar.
« |lerleyici hastaliktir.

* Ergenlerde ilk sigara,az alkollt icki sonra ylksek
alkollt iciki sonrada esrar ve diger psikoaktifler gelir.



Yoksunluk kesin | Yoksunluk Yoksunluk

gorilen gorilen ama bildirilmemis
daha az belirgin

v opioid, v'uyaricilar v Fensiklidin,

v sedatif (amfetamin, v haliisinojenler

v hipnotik kokain), v inhalanlarin

v"anksiyolitik v titdn
v' kannabis



Neden Ergenlikte sik?

\A

+ Pubertal maturasyon!

+ Sosyal rollerde degisiklik.

* Riskli davranislarda artis.

+ Dopaminerjik aktivasyon da artis.

* Limbik sistem islevsel olarak daha olgun, PFC
heniiz ayni oranda olgunlasmadigindan
limbik bélgenin hakimiyeti s6z konusu
olabilir.



Epidemiyoloji
\A

@ Amerikada 12 yas ve lizeri 1 ay icinde %10.1 inde madde
kullanimi(NSUDH 2010),en sik tutiin, alkol, esrar!

@ Asir1 Alkol icme:

“* Amerikada 12 yas> 1 ay icinde %22.9.
%*12-20 yas arasinda %14.3.

“*12-13: 0.08

“* 14-15 yas:%4.5(Siqueira 2015,pediatrics)

@ Avrupa ulkelerinde %18(EPSAD, 2011)



Lise Ogrencilerinde Madde Kullanim

Sikligi
\A

Ogel (2004) %37 %51.2  %5.8  %5.9 %3.1 %2.7 %1.6
Evren2012 %50.5 %34.2 %2.9  %4.9 %2.1 %3.8 %0.4



Istanbul Lise cocuklarinda Madde kullanimi
Prevalansi(En az 1-2 deneme ,N:4899) (Evren 2014)

sigara 24.4
nargile 45.4
Toptan tutun 50.5
alkol 34.2
Alkol ve sigara disi maddeler 10.0
Yasal trankilizan 3.8
Yasal olmayan trankilizan 1.4
marijuana 2.9
ucucu 4.9
heroin 0.4
kokain 0.6
ekstazi 1.2

Bilinmeyen madde 1.5
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Bu calismaya gore:

Nargile iciciler daha az surekli!
Sigara daha fazla bagimlilik seklinde!

Alkol kullanan 6grencilerde marijuana ve ekstazi
kullanimi alkol kullanmayan gruptan cok fazla.

Sigara ve alkol iciciler maddeye erisimlerinin kolay
oldugunu belirttiler.

Alkol ve diger maddelerin kullanimi avrupa ve
amerikanin altinda!
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+ N:1969 , yas: 11 and 20 (346 kiz , 1623 erkek).

*  En sik Kullanilan maddeler:

[ Kannabis (%60.1),

[ Solvents/inhalan (%38.3)

J EKstazi (33.4%)

* Ucucu lari erkekler ,ekstazi ve kokain kizlar arasinda daha

yaygin.
* Madde baslama ortalama yas:13 yas

* Cogul madde kullanan orani: %60.2.
* Baslama ile tedaviye gelme arasinda siire: 2.28 +1.91
(Ciftci —demirci 2015)



Risk Faktorleri

\A

Bireysel risk faktorleri: Erken yasta baslama, Travmaya
maruz kalma,prenatal sigara ve diger maddelere maruz
kalma.

Aile ile ilgili (ihmal,siddet,ilgisizlik,kontrolstizliik)
Toplumlailgili(kolay ulasma,media,kurallarin esnek
olmasi,ekonomik yoksunluk)

Okul ve akranlailgili:Akademik basarisizlik, nadde kullanan
akranlar,erken yasta antisosyal davranislar

Psikiyatrik Bozukluklar:DEHB+Davranim bozuklugu
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Koruyucu faktorler

B

Yuksek 1Q

Destekleyici aile

Toplumsal degerlere baglilik
Gelecek planlarinin olmasi
Benlik saygisi iyi olmasi



Bagimliligin NOrobiyolojisi
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Odiil sisteminin Rélii:
* Beyinde 6dulin son ortak yolaginin ventral tegmental alandan

(VTA) niikleus akumbense (Nac) dogru olan dopamin (DA) yolagi
oldugu varsayilr.

* Dopaminin de cok uzun zamandir pekistirme ve 6dulin
dizenlenmesinde ana aktdr oldugu bilinmektedir.

# Bu yolak beyinde pek ¢cok uyum gerektiren davranisin (yemek
yeme, icme, seks gibi) pekismesiicin dogal maddelerle
calismaktadir ve sonucunda dopamin salinmasina yol acarak
dogal keyif yikselmeleri olusmaktadir.
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+ Odul sistemine giren bu nérotransmiterlere beyinin kendi
morfini/eroini (enkefalin gibi endorfinler), kendi
esrari/kannabinoidi (anandamid), kendi nikotini
(asetilkolin) ve kokain/amfetamini (dopaminin kendisi)
dahildir.

* Kotuye kullanimi olan cok sayida madde beyinin bu dogal
norotransmiterlerini es gecerek ve reseptorleri dogrudan
etkileyerek mezolimbik yolakta DA salinmasina yol acar ve
yapay keyif ylikselmeleri olustururlar.
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* Madde kullanimi dogal yollara gore siklikla dopaminin

daha patlayici ve haz verici bir sekilde salgilanmasina
neden olur.

* BOylece alkol, opiatlar, uyaricilar, esrar,
benzodiazepinler, sedatif hipnotikler, halusinojenler
ve nikotin mezolimbik dopaminerijik sistemi etkiler.



Odiil Yolagi(DA néronlar)

Nukleus Ventral
Accumbens B tegmental




Durtuselligi YOneten Devre

Ventral
Striatum

Ventral

medial PFC 8 ralamus




Kompulsit Davranisi Yoneten Devre

dorsal
Striatum

|
Orbitofrontal Talamus




Odul

. - kosullanmasi
Bellek

KOMPULSIVITE

Stahl, 2014 ( Dr Kayhan
Bahali dan alinma
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Ergen madde kullanimin gelisimi

\‘

* Biyolojik etkenler

* Ergenin psikososyal gelisimi

* Kisilerarasi iliskiler: akran ve aile
* Cevresel etkenler

* Toplumsal etken



_

@ Kisilik Ozelliklerinde belirgin degisiklik: asirt sinirlilik, tepkisellik ,
ice kapanma, yalan sdyleme

@ Gencin sik sik odasina kapanmasi, ge¢ yatmasi, bazen uzun siire
banyodan ¢ikmamasi

@ Eve geldiginde gozlerde kizariklik, konusma seklinde degisiklik

@ Bali veya cakmak gazi kokusu, izerinde veya odasinda bos uhu,
bali tipd bulma

¥ Fazla para harcama, evden esyalarin kaybolmasi (cep telefonu
gibi)

@ Ders basarisinda diisme



* X ¥ *x X X X

\

Daha once sevdigi etkinlikleri birakma
Akran grubunda degisme

Okulu birakma, sik is degistirme
Disiplin cezalar

Okulda dalginlik, uyuklama

Gencin sigaraya baslamasi

Gece disari ¢ikmak icin bahaneler aramasi (Tanidir
2015)




Psikiyatrik Degerlendirme

\

* Ergene ait bilgiler
“*Okula devam edip etmedigi, ders basarisi, okulda akranlariyla
ve O0gretmenleriyle iliskisi,disiplin cezasi

“*Gelecekle ilgili hayalleri ve hedefleri
“*Arkadas grubunun 6zellikleri

“*Maddeye hangi ortamda ne amacla basladigi(arkadas ortami,
yenilik arayisi, bir gruba kabul edilme, dertlerden kurtulma,
dislanma korkusu, ailesini cezalandirma vs. vs. )
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* Madde tedavisi icin motivasyonu??

# Motivasyonunun ne oldugu (fiziksel saglik, ailesinin
tzldlmemesi, kiz/erkek arkadasinin istemesi, maddeye
baglh ruhsal belirtilerden kurtulma istegi, para kaybini
dnlemek gibi.. )

* Ergende psikiyatrik bir hastaligin olup olmadig;



Aileye ait bilgiler \

* Ailenin yapisi

* Ailede madde kullanim 6ykiusi
* Ailede suc¢-cezaevi oykusu

* Ailenin cocugun madde kullanimini ne zaman ve nasil
farkettigi, nasil tepki verdigi, tedavi arayislari

* Ailenin gencin arkadas ortami hakkindaki gorusleri
* Ailenin cocuktan beklentileri

* Ailenin bu problemi nasil gordigu, tedavi arayisina kadar
gecen sure



Madde ile ilgili bilgiler _—
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Ik kullanilan madde (siklik ,miktar,stire)

Diger eklenen maddeler( siklik ,miktar,sire)

Kullanilan esas madde

Maddenin olusturdugu etki

Yoksunluk belirtileri olup olmadigi

Maddeyi edinme yollari (parayr nereden saglyor)

Legal sorunlar,yakalanma?

Madde satisi?

Madde etkisindeyken suc isleme? cinsel istismara ugrama?

Madde kullanmanin veya tasimanin yasa disi oldugunu ve suc¢
oldugunu biliyor mu?



Psikiyatrik degerlendirme
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* Madde tedavisi ergenin istegi ile olabileceginden ilk gérismede
terapotik isbirligi cok onemli!

* Ergenle mutlaka yalniz bir gériasme yapilmali.

* Madde kullaniminin detaylarinin aileyle paylasiimayacagi
bilgisi verilmelidir.
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* GOrusme sirasinda savunmaci olan ve madde kullandigini
inkar eden ergenlerle iyi bir terapotik iliski kurmak gerekir.

* Belli araliklarla idrarda madde taramasi yapilacagl ergen ve
aileye anlatilir.

* Tedavinin uzun soluklu olacagi, ailenin katihminin 6nemli
oldugu, destekleyici tutumun ise yarayacag aileye
anlatilir.



Madde

Benzodiazepinler
Kokain

Kodein

Morfin

Dekstrometorfan

GHB*(Gama hidroksi Barbiturat)

Eroin

Ketamin

MDMA**(Ekstasy)
Mephedrone

Metamfetamin

Volatil alkil nitrit
Organik coziiciiler

PCP (fensiklidin)

1 CN*x*x*

Kullanim Bigimi

Yutulur, enjekte edilir

Sigara gibi i¢ilir, buruna cekilir, enjekte edilir

Yutulur
Yutulur, enjekte edilir
Yutulur

Yutulur

Sigara gibi icilir, inhale edilir, enjekte edilir

Buruna cekilir, enjekte edilir, yutulur

Yutulur
Buruna cekilir, yutulur

Inhale edilir, sigara gibi icilir, enjekte edilir

Inhale edilir
Buruna ¢ekilir, inhale edilir

Yutulur, icilir, enjekte edilir

NV sl o Sealbamlla ar Q5 maSrmmroay el =8 887118

idrarda saptanma

siiresi
3 giin
24-96 saat

24-72 saat
24-72 saat
3-5 giin
5-12 saat

24-72 saat

24-72 saat

24-72 saat
24-96 saat
24-72 saat

24-48 saat
24-72 saat
14-30 giin

9 [ =8
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* Hasta tuzagina diasmeyin, 6fkelenmeyin.

* Geriye donuslerde hayal kirikligi yasamayin.

* Aileyeye Umit verin.

« Stabil olun.

* Esnek olun, belirli kurallardan taviz vermeden bunu
yapin.

* Kolay pes etmeyin.
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Kurallara uydugu sirece varolun.
Destekleyici,cesaret verici olun.
Onu anladiginizi his ettirin.

Onun sorumlulugunu ona verin.
Cekisme ve catisma dan kacinin.

Ger¢ekci olun(Tamar 2012)




Hasta ile gorasme

\

« Aktif dinleyici olma

Alkol ve maddenin olumsuz etkisini anlamasina yardimci
olun.

Tartismayin.

Yargilamayin.

Etiketlemeyin.

Kendine givenmesini saglayin.
Sorumlulugunu kendine birakin.

Ona tedaviye iliskin cesitli altenatifler sunun.

*

* X X X X ¥
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* Destek cimleleri sarfetmek,gayretiicin ve kararlilig
icin Ovmek.
+ Umidi olmayan kisi kendini degistirmek istemez.

* Mesaj:’sen istersen kendini degistirmene yardimci
olurum”

* Sorumluluk vermek.
* Tavsiye vermek.



Hasta ile GOorismede yapilmamasi

Gerekenler

\‘

Emretmek,uyarida bulunmak
Tehdit etmek

Ders vermek

Ahlakla aciklamaya ¢alismak
yargilamak,elestirmek,suclamak
Hak vermek,suclamak,6vmek
Utandirma,sa¢ma bulmak
Yorumlamak,analiz etmek
Rahatlatmak ,teselli etmek,
Sorgulamak,arastirmak
Konuyu degistirmek.

X K X K X K X K X * X
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Gorusmenin Hedefleri
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Hastanin bir maddeye bagimli olduguna inandirmak

Bagimliklik belitilerini hastanin deneyimlerine dayali
netlestirmek

Madde kullanimi icin duydugu istegin farkindaligini
saglamak

Temiz olmasi i¢in cesaretlendirmek

Yasamsal sorunlariyla basetme konusunda
destek,sorumlulugu tstlenmeye cesaretlendirme.



Ergende Madde Kullanimi Sonuclari
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Kaza,yaralanma:ABD de ergen 6limlerinde en 6nde

gelen sebep.

Dutuasellik ,riskli davranislar
Yasadisi aktiviteler

Fiziksel komplikasyonlar

Cinsel yol ile bulasan hastaliklar
Gelisimi olumsuz etkilemektedir.




MKB ve diger Psikiyatrik Bozukluklar
\A

* DEHB,davranim bozuklugu ve karsit olma bozuklugu

# Duygu durum bozukluklari(Depresyon,iki uclu
bozukluklar)

* Psikotik Bozuklukllar

* Kaygi Bozukluklari

* Travma sonrasi Stres Bozuklugu
+ Intihar

* Yeme Bozukluklar



Gencler arasinda kullanilan adlari

Eerar \A

* Kubar, esrar, ot, marihuana, kannabis

* Sigaraya sarma, kova (pet sise gibi kablarin icine koyup
dumanini soluma), kek veya lokum icine katma

Extazi
* Seker, hap, extacy, ex

Kokain
* Tas, crack, kokain



buz, metamfetamin —

* Kristal, met, Ice,

Klonazepam (benzodiazepin)
* Ros 2, rivotril, receteli ilac, deli hapi, klonazepam



Tedavi

* Nihayi ama¢:Maddeden uzak
kalmak,azaltmak degil.

* Kontrolli Kullanim tedavi hedefi degildir.

* Ergenin madde kullanimi ile bas etmesine
yonelik becerilerinin arttirlmasi hedeflenir.
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MKB tedavisi u¢ doneme ayrilmaktadir:

+ Detoksifikasyon dénemi(Yoksunluk belirtileri ile
basetme)(Farmakoterapi)

+ lyilesmenin saglanmasi dénemi(aserme ile
basetme,yeni davranis modeli gelistirme)

* korunma donemi
(Potenza 2011)



Tedavi Bicimleri

B

* Yatakl
* Ayaktan
* Rehabilitasyon

Tedavi mutlaka akran baskisi vs gbzoninde
bulundurulmalidir.

Aile katilmaldir.
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Madde kullanim bozukluklarinda tedavide basari icin
kapsamli bir biyopsikososyal yaklasim olmalidir.

Farmakoterapi

Motivasyonel giiclendirme tedavisi
Bilissel davranisci tedavi (BDT),
Aile terapileri



Alkol

Esrar
Opiat
Ucucu
Kafein

Tatun

Hallusinojen

Kokain

Tiamin,multivitamin,uzu
n etkili benzodiazepin

Metadon,Naltrekson,
buprenorfin

Nikotin bandi

Kullanim
boz:Bnezodiazepide,Hal
operidol

PSM?

Naltrekson,Akamprosat,
ondansetron

-Buspiron, entacapone,
mirtazapine

rehabilitasyon
Rehab+dav.degistirme

Bupropion,Vareniklin

Insan kokain asisi



Tedavi:Kapsamli Biyopsikososyal
EIEN

Psikiyatrik
sorunlarin

Aile ve akran tedavisi
iliskilerin Akademik

diizenlenmesi \ islevsellik

Maddeden
uzak kalma
ve surdirme
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+* MKB kronik bir bozukluktur.

* Ergenlerde risk arama davranisi fazla oldugundan
MKB riski yUksektir.

* Tedavisi uzun streli kapsamli biyopsikososyal bir
model icinde gerceklesir.
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Tesekkdrler...



