BAGIMLILIK
TANI VE TEDAVI
TEMEL KITABI

EDITORLER
Prof. Dr. Nesrin DILBAZ
Doc. Dr. Isil GOGCEGOZ
Dog¢. Dr. C. Onur NOYAN
Dog. Dr. Ozlem KAZAN KIZILKURT




€D seemuuk

© 2021 Ankara Nobel Tip Kitabevleri Ltd. Sti.
BAGIMLILIK TANI VE TEDAVi TEMEL KiTABI

Birinci Baski: 2021

EDITORLER: Prof. Dr. Nesrin DiLBAZ
Dog. Dr. Isil GOGCEGOZ
Dog. Dr. C. Onur NOYAN
Dog. Dr. Ozlem KAZAN KIZILKURT

ISBN: 978-625-7146-77-7
Kitaptaki bolim igeriklerinin sorumlulugu, yazarlarina aittir.

5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri yayim hikiimleri geregince herhangi bir bélimu, resmi veya yazisi,
yazarlarin ve yayinlayicisinin izni alinmadan tekrarlanamaz, basilamaz, kopyasi ¢ikarilamaz, fotokopisi alinamaz
veya kopya anlami tasiyabilecek hicbir islem yapilamaz.

Medikal bilgiler stirekli degismekte ve glincellenmektedir. Standart glivenlik uygulamalari dikkate alinmalidir.
Yeni arastirmalar ve klinik tecriibeler 1s18inda, tedavilerde ve ilag uygulamalarinda degisiklikler yapiimasi
gerekli olabilir. Okuyuculara, ilaglar hakkinda Uretici firma tarafindan saglanan son bilgileri mutlaka kontrol
etmeleri Onerilir. Dozaj, uygulama sekilleri ve kontrendikasyonlar; glincel bilgiler 1si§inda siirekli olarak takip
edilmelidir. Her hasta igin en iyi tedavi seklini, en dogru ilaglari ve dozlari belirlemek; uygulamayi yapan hekim
sorumlulugundadir. Yayinci ve editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait
herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.

Yayina Hazirlayan 1 Ankara Nobel Tip Kitabevleri
Yayin Koordinatori : Mehmet Ali KARACA (mehmetalikaraca@ankaranobel.com)
Grafik Tasarim : Ankara Nobel Tip Kitabevleri Grafik Birimi
Baski ve cilt ¢ Neyir Matbaacilik Tanitim Hizmetleri

Matbaacilar Sitesi 1341. Cd. No: 62 ivedik OSB/ANKARA
Sertifika No 1 49891
Baski Tarihi : 2021, Ankara

Bu eserden elde edilecek gelir, KAHEV-Kadin Hekimler Egitime Destek Vakfi'nin covid19 nedeniyle vefat eden
saglik calisanlarinin cocuklari igin baglatmis oldugu “EMANETINIZ EMANETIMIZDIR” burs fonuna aktarilacaktir. “

MERKEZ SUBE
ANKARA NOBEL TIP KITABEVLERI ANKARA NOBEL TIP KiTABEVLERI
Adres: Saglik 1 Sok. No: 17/D Sihhiye / ANKARA Adres : Siileyman Sirri Cad.
Tel: 0312434 1087 -0 312434 05 17 No: 16/1 Sihhiye / ANKARA

Faks: 0312434 0299
E-mail: info@ankaranobel.com

Tel @ 03124320518
E-mail : info@ankaranobel.com

SUBE
iSTANBUL NOBEL KiTABEVi

Adres: Kazim Dirik Mah. 186/1 Sok. No: 3D Adres : Rasim Paga Mah. Rihtim Cad. Derya s Mrk.

Bomova / iZMiR No: 28/18 Kadikdy / ISTANBUL
Tel: 0232 343 10 50 - 0 232 343 60 20 Tel 02165500907

Faks: 0232 343 30 60 « E-mail:info@ankaranobel.com E-mail : info@ankaranobel.com

SUBE
iZMiR NOBEL TIP KiTABEVi

Online Satis: www.ankaranobel.com




COCUK VE ERGENLERDE
BAGIMLILIK

Ergenlerde Madde Bagimhlig:

9.1 Ergenlerde Bagimlihga Gétiiren Riskli Davraniglar
9.2
9.3 Cocuk ve Ergenlerde Bagimlilik ve Estani




ERGENLERDE MADDE
BAGIMLILIGI

Madde kullanimi ergenlikte ve geng yetiskinlik
doneminde baslar ve bu donemlerde kullanim siklig:
giderek artis gosterir. 1-24 yas arasinda onde gelen
o6lim nedenlerine (motorlu tagit kazalari, cinayet ve
intihar) etki eden riskli davranigin, alkol ve madde
kullanimi oldugu belirlenmistir (1). 20-24 yas
arasindaki geng erkeklerde, toplam saglik yiikiiniin
biiytik o6l¢iide alkol ve yasadist madde kullanimindan
kaynaklandig: iddia edilmektedir (2).

Bagimhlik, bilimsel gelismeler ve sosyal reformlarin
isiginda ancak 1951 yilinda Diinya Saglik Orgiitit
(DSO) tibbi  hastalik
degerlendirilmistir. ardindan  Amerikan

tarafindan  bir olarak
Bunun
Psikiyatri Birligi tarafindan bir ruhsal bozukluk olarak
kabul edilmistir (3). Bagimlilik, psikiyatrik hastaliklar
arasinda en son tamimlanan kategorilerdendir. Tani
sisteminde yer almasina karsin ¢ok yakin zamana
kadar bagimlhlik ahlak, vicdan, yasal gerceve ile

tanimlanmaya ¢alistlmigtir.

Madde kullanim bozuklugu (MKB) goriingiisel
bir hastaliktir. Birbirleriyle iliskisiz gibi goriinen,
ancak bir araya geldiklerinde tek bir hastalik
olarak kendilerini gosteren sikéyetler ve bulgular
bitiinidiir. Bu da hastaligin sendromal olma
ozelliginden kaynaklanmaktadir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugunun (AMKB) tanisal gegerliligi
yiiksek olsa da tanimi ve tanisal olgutleri, hastalik
olarak kabuliiniin ardindan tiim diger psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi siirekli giincellenmektedir.
Bagimhlik tamisini  karsilayabilmesi igin  kisinin
madde ve alkol ile iliski bilissel, duygudurumsal,
davranigsal ve fizyolojik belirtilerinin olmasi gerekir
(4). Ergenin madde denemesi bir bagimlilik durumu
olarak degerlendirilmemelidir. Madde kullanim:

genglerin bityiik bir boliimil i¢in gegici bir problemdir.

Zeki Yiincu

Madde deneyen genglerin ok kiigiik bir boliimiinde
akademik ve ruhsal sorunlar: gelisir (5).

Bagimlilik Tanisi

Hem ICD hem de DSM agisindan MKB tani
olgiitlerinin karsilanabilmesi icin yalnizca maddeyi
kullanmis olmak yeterli degildir. Bagimhlik tanist
koyabilmek igin tani kriterlerinde yer alan 6lgiitlerin
belli sayida karsilanmas: gerekir. Eriskin bagimliligina
benzer bigimde ergenlik déneminde de bagimlilik
tanist DSM-5te yer alan 11 madde ile iligkili ve
bagimlilik bozukluklar: tan: élgiitlerinin son 12 ayda
herhangi 2 veya daha fazlasinin kargilanmas: ile
konulmaktadir. DSM sisteminde bagimhlik dlgiitleri
icme davraniginin stereotipik hale gelmesi, i¢ki arama
davraniginin fark edilir hale gelmesi, alkole kars:
artmis tolerans, yoksunluk belirtileri, direng, igme
kompulsiyonuna karst stibjektif farkindalik, kontrol
kaybi, yineleme, fizyolojik belirtiler, sorumluluklar:
alamama, fiziksel olarak tehlikeli durumlarda ve
toplumsal ve kisileraras: sorunlara ragmen yineleyici
bir sekilde madde kullanimi tani kriterinin temelini
olusturmaktadir.

Epidemiyoloji

Ergenlerde madde kullanim yayginhg sik ve belirli

araliklarla ~ degerlendirilmelidir. ~ Epidemiyolojik

caligmalar, kullamlan maddeler ve kullanim
bigimlerinin degisimi hakkinda onemli bir bilgi
kaynag1 olmaktadir. Bu ¢alismalardan elde edilen
veriler dogrultusunda tedavi, onlem ve rehabilitasyon
Bu hazirliklar

olmadan yapilacak eylem planlarinin basarisizlikla

eylem planlar1  hazirlanmalidir.

sonuglanmasi kaginilmazdir.

o
o
=
D
—l
Q
@




BAGIMLILIK

Ulkemizde ergenlerde madde kullanimima yonelik
yapilan yayginlik ¢alismalari sayica azdir. Eldeki
veriler kiyaslandiginda, iilkemizdeki genglerin alkol ve
madde kullanim oranlar1 ABD ve Avrupa genglerine
kiyasla daha diisiik olmakla birlikte, sigara i¢me
oranlar1 gengler arasinda benzerlik gostermektedir
(6). Maddeyi ilk deneme yas1 6nemli bir tespitidir.
Ozellikle basinda genglerin maddeyi giderek daha
erken yasta denediklerine iliskin bilgiler yer alirken
bu veri en azindan Tiirkiye'nin her bolgesinde gegerli
degildir. Bu konuda diger bir imit verici bilgi ise
genglerin maddeyi ilk denemeden sonra danismanlik
hizmeti almaya yonelmesi giderek daha kisa siirede
gerceklesmektedir (7).

Ergenlerde yapilan yayginhk c¢aligmalari, madde
kullaniminda degisen egilimler ile ilgili de yol
gosterici olmaktadir. Bir maddenin yarattigi varsayilan
olumlu etkilerin kullanicilar arasinda yayilmasi,
olumsuz sonuglarinin yayilmasi ve birikmesine
gore daha kisa siirede gerceklesir. Bu nedenle yeni
tasarim maddelerde, bu maddelerin kullanilmasinin
sonuglarinin tam olarak bilinmedigi ve kullanimin
ivme kazandigi donemler yaganmaktadir. 2014 yili
icerisindeki veriler ise alkol, sentetik kannabinoid
ve ekstazi kullanimi nedeniyle yapilan basvurularda
artis oldugunu gostermektedir (7). Yapilacak etkin
miidahale ve 6nleme ¢aligmalar1 igin tilkemizde daha
kapsamli ve ¢ok sayida yayginlik ¢aligmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Bir birey ayni anda ¢ok sayida sosyoekolojik sistem
icerisinde yer almaktadir. Bir kisinin davranislarinin
belirlenmesinde hem Kkisisel ozelliklerin hem de
onlar1 cevreleyen bu sosyal baglamin etkisi vardir.
Ergenlerde madde kullanma davranigina zemin
hazirlayan bireye, aileye, akrana, okula, semte ve
birgok farkli alana ait cokea risk faktorii tanimlamistir
(8). AMKB etiyolojisini daha iyi agiklamak ve dnleme
calismalarina saglam bir zemin hazirlamak igin
bu risk faktorlerinin daha yakindan incelenmesi
gerekmektedir.

Beynin norogelisimi ¢ocukluktan baglar ve geng
yetiskinlik donemine kadar devam eder. Ergenlik
doneminde saglikli beyin gelisimini etkileyecek en
zay1f etkenler bile biligsel, duygusal ve sosyal iglevleri
olumsuz yonde etkiler. Ergen beyninin alkol ve
maddelerin norotoksik etkisine maruz kalmasi beyin
gelisimini olumsuz yonde etkiler. Bu dénemde olusan
sorunlar erigkinlige tasinir ve yasam boyunca siiren
islev kaybina neden olur. Ote yandan ergenlerde
bellegindeki
olgunlagmamis veya olumsuz performansin, alkol

bazi bilissel ozelliklerin, c¢alisma
ve diger maddelerin denenmesinde bir risk faktorii

oldugu distintilmektedir (9).

Ergenler davraniglarin uzun vadeli sonuglarini goz
oniine almayip kisa siirede elde edilecek odiilleri tercih
ederler. Karar verme ve denetim mekanizmalarinda
azalmig baskilanma yiliksek riskli davraniglarin
sorumlusu olabilir. Duygu ve 6dil sistemleri biligsel
kontrol sistemlerinden daha o6nce gelisir (9). Ergen
odil sistemini etkileyen faktorlerin her yoniiyle
anlagilmas1 hem bu sistemlerin bozuk ¢alistig1 bazi
psikiyatrik durumlarin tedavisinde, hem de saglikli
ergen davranislarinin olusturulmasi ve desteklenmesi
icin gereklidir (10).

Bagimlilik yapict maddeler beynin motivasyon, 6diil,
karar verme siiregleri ve bellekle iliskili alanlarinda
bozukluklara neden olur. Bagimlilik yapan maddelerin
maddelerin  hedef
reseptorlerinde noroadaptif degisikliklere (azalma

tekrarlayan  kullanimi, bu
veya duyarsizlasma) yol agar. Yeni bir homeostatik
denge olugur. Bu durum tolerans olarak isimlendirilir.
Madde kullaniminin aniden birakilmas: ile birlikte
homeostatik dengeyi siirdiirecek girdi ortadan
kalkar. Kesilme sendromu ortaya ¢ikar. Bagimlilik
gelisiminde  dopaminerjik yollaklarin  eksitator
yolaklar tarafindan modiilasyonu artar. Bu siiregte
genel itibariyla prefrontal kordeks ve limbik alanlardan
nukleus akkumbense glutaminerjik projeksiyonlar
artar. Anterior singulat kordekste hiicresel diizeyde
iliskili
stres ve anksiyete de amigdaladaki noradrenerjik

adaptasyonlar  goriilebilir. ~ Bagimlilikla

norotransmisyonun dnemi biiytiktiir.



Genglerde madde kullaniminda bireysel risk
faktorleri olarak yas, cinsiyet, nérobiyolojik siiregler
ve egitiminin hem hastaligt ongérmede hem de
prognozda belirleyici oldugu goriilmiistiir. 15 yasindan
once herhangi bir madde deneyiminin olmas1 madde
bagimliligi ve maddenin koétiye kullanimi riskini
arttirmaktadir (11). Ergenlerde bazi klinik 6zelikler
bagimlihk sorunu igin 6ngoriiciidii. AMKB olan
ergenlerin psikopatik sapma, hipokondri, depresyon,
histeri, paranoya, psikasteni, sizofreni ve hipomani gibi
MMPI alt olgeklerinden daha yitksek puan aldiklar:
belirlenmistir. Psikopatalojiye sahip olan, benmerkezci
olan, duygusal oynaklig1 olan, strese fiziksel tepkiler
vermeye egilimli, kisileraras: iligkilerde manipiilatif,
sevgi ve ilgi bekleyen, hiperaktif, dirtiisel, sinirli
ve grandiy6z Ozellikler tasiyan bireylerin AMKB

gelisimine yatkin oldugu ifade edilebilir (12).

AMKSB olan ergenlerde mortalite ve morbidite iizerine
etkisi olan ¢ok sayida farkli etken ayni zamanda gidis
acisindan da belirleyicidir. Alkol ve madde kullanimi
olan ergenlerin 1/4 oraninda daha fazla ek saglik
sorunu yasadiklarini bildirmistir (13). AMKB olan
ergenlerin Ozkiyim girisimleri, madde kullanim:
olmayan ergenlere gore 3 kat daha fazladir (14).
DSM-5 AMKBYyi baz1 psikiyatrik bozukluklarla
iliskilendirmistir. Alkol ve madde kullanimi ile
psikotik bozukluklar, depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, bipolar bozukluk, uyku bozukluklar,
sekstiel disfonksiyon, deliryum ve benzeri tablolar
iliskilendirilmistir.

Erkek ergenler arasinda madde kullaniminin daha
sik oldugu bildirilmektedir. Temel olarak kiz ve erkek
ergenler arasinda alkol, sigara ve esrar1 birbirlerine
yakin oranlarda tiiketilmektedir. Sosyallesme ve akran
etkisinin hem erkek hem de kizlarda alkole baglama ve
esrar kullanimina katkida bulundugu gosterilmektedir.

Cocukluk caginda ihmal ve istismara maruz kalma
madde kullanim riskini énemli 6l¢iide artirmaktadir.
Cocukluk ¢aginda ihmal ve istismar &ykiisii bulunan
ergenlerin daha erken yasta alkol/madde kullanmaya
basladiklari belirlenmistir (15).

AMKB olan gengler; alkol ve maddeye bagl olarak
olimciil ve 6liimciil olmayan motorlu tasit kazalar,
intiharlar, cinayet, siddet, psikiyatrik bozukluklar ve

ERGENLERDE MADDE BAGIMLILIGI

riskli cinsel iliski deneyimleri gibi sayisiz olumsuz
sonugla kargilagsmaktadir (16). Trafik kazalari ile
bagimlilik arasinda bir nedensellik bagi vardir. Bir
halk saglig1 sorunu kapsaminda degerlendirildiginde
bagimlilik nedenlikazalarin 6nemlisosyal ve ekonomik
sonuglar: vardir. Ergenlerde madde kullanimi riskli
cinsel aktiviteler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi
bir¢ok durumla baglantilidir (17).

Alkol ve yasadist uyusturucu kullanan ergenlerin,
erken ve riskli cinsel davranislarda bulunma egilimi
daha fazladir. Alkol kullanimi ile cinsel aktivite sikligt
arasinda pozitif bir iliski gosterilmistir. Ergenler
arasinda madde kullanimi, cinsel yolla bulagan
hastaliklarin ve HIV enfeksiyonunun yaygihginda
onemli bir faktor olan erken cinsel aktivite ile iligkilidir.
Cinsellikle ilgili yeterli bilginin olmamasi korumasiz
cinsel iliskide bulunmaya neden olmaktadir. Madde
kullanim1 ayrica bireyin cinsel partner segiminde
ayrimciligint azaltmakta, partner sayisini ve riskli
cinsel davraniglarin goriilme olasiligint artirmaktadir.
Bu durumlarin etkisi ile de cinsel yolla bulagan hastalik
riski artmaktadir (18). Madde kullanimi ve cinsel
davransgla ilgili baska bir olumsuz sonug istenmeyen
gebeliktir (19).

Cevre sartlar1 da genglerin ruh saglig: ile iligkilidir.
Cevre sartlar1 ergenlerin giivenlik ve risk algilart
tizerinde etkilidir (20). Gencin vakit gecirdigi bu
farkli alanlar madde kullanimma neden olacak
bir¢ok psikolojik, sosyal ve cografi risklere neden
olabilir (21). Bireysel gelisimi ve degisimi yeterince
anlayabilmek igin bireyin yagadig1 toplumun sosyal ve
cografi ozelliklerindeki detaylar: ve bunlar arasindaki
etkilesimi degerlendirmek gerekir. Kentte yasayan
gengler ozellikle erken dénemde madde kullanimi ve
ilerleyen donemlerde sorunlu alkol ve yasadist madde
kullanimina kars1 savunmasizdir. Ergenlerin madde
kullanimini artiran gevresel riskler degerlendirilirken
akran, okul, 6gretmen, yasanilan mahalle ve medya
birbirinden ayr1 diisiiniilmemelidir. Ergenlerin sosyal
cevresinde yapilacak etkili miidahaleler igerisine
tim bu unsurlarin dahil edilmesi, ergenin madde
kullanimindan uzak kalma ihtimalini artiracaktir. Bir
gencin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde okula olumlu
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baglanmasi geng eriskinlik déneminde alkol kullanim
bozuklugu riskinin azalmasi ile iliskilidir (22).

Alkol ve madde kullanimi hakkinda medyada
olugturulan temsiller, 6zellikle dogrudan deneyime
sahip olmayan ergenler igin birincil 6grenme
Onceki
arastirmalar, medya araciligiyla alkol/madde igerigine

kaynaklarindan  birini  olusturmaktadir.
maruz kalmanin hem kullanimi hem de normatif
inanglar1 etkiledigini gostermektedir. Ergenlerin bu
iceriklere sosyal paylagim siteleri, oyunlar, reklamlar,
haberler, film ve diziler gibi birgok farkli kaynaktan
maruz kalmasi, medyayi, ergenin madde kullaniminda
etkili c¢evresel risk faktorleri arasinda goz ard:
edilmemesi gereken bir noktaya tagimaktadir (23).

Cevreden gelen etkilere bagli olarak madde kullanimini
etkileyen igsel etkiler, madde kullanan baz: kisilerin
neden koétitye kullanmaya devam etmedigini veya bu
maddelere bagimli olmaya devam ettigini agiklamada
6nemli rol oynamaktadir (24). Madde kullanimi olan
genglerin toplumsal risk faktorleri arastirildiginda; sug
isleme ve madde kullanma orani yiiksek bir ¢evrede
yasanmasl, yasanan bu gevrenin madde kullanimina
tolerans gostermesi, uyusturucu dagitim noktalarina
olan yakinligi, maddenin kolay ulasilabilir olmasi,
kaotik gevre, sosyal kurumlarla baglarin zayif olmas:
gibi durumlarin oldukga sik goriildiigii saptanmigtir
(25). Koruyucu sosyal aglara sahip olan gengler, riskli
aktivite alanlarindan daha az etkilenmektedirler.

Ergenlik donemi, akran grubunun 6neminin arttig
ve arttk ayrilma-bireylesme siirecindeki gencin
aynalanma ve kabul gorme ihtiyacini akran kiimesinde
karsiladig1 bir gelisimsel stirectir. Bu donem iginde
madde kullanan genglerin akran grubunun da buyiik
bir kisminin madde kullandig ve hatta akran grubuyla
bir arada yasamanin bu riski daha da arttirdig:
saptanmistir  (26). Davranislarin  sekillenmesinde
rol oynayan gevresel faktorler, ergenlerin yasaminda
biiyiik yer kaplamaktadir. Ergenin sosyal ¢evresindeki
en giiglii etkiye sahip olanlar akranlar1 gibi
goriinmektedir. Ergenler ile akran gruplar arasindaki
davranis iligkilerini anlamak i¢in “secim” ya da “etki-
sosyallesme” kullanilan iki temel mekanizmadir.
Secim benzer 6zelikler ve davranislara sahip kisilerin

sosyal baglar olusturma egilimine verilen addir.
Etkilenme ise bir kisinin davraniginin bir dereceye
kadar bagkalarindan etkilenmesidir (27). Se¢imin
sigara ve alkol icenlerde 6nemli olduguna ve esrar
kullananlar i¢in etkilenmenin s6z konusu olduguna
vurgu yapilmaktadir. Alan yazinda sosyal aglarin
madde kullaniminin giiglii bir 6ngoriictisit oldugu
belirlenmistir.

Akran etkisi,
kullanimin stirdiiriilmesi agisindan etkili bir role

alkol/maddenin  denenmesi  ve
sahiptir. Sosyal 6grenme modelleri, ergenin akraninin
benzeri davranislari daha fazla gosterdigi seklinde
aciklamalarin yani sira bir taraftan ergenin arkadas
secimlerini benzer davranislarda bulunan kisilerden
yaptigini da belirtmektedir. Madde kullanmaya yatkin
bir gencin, benzer diisiincede arkadaslarinin olmasi
beklenir. Siklikla akran etkisinin olumsuz yanlarina
vurgu yapilsa da madde kullanimi konusunda sosyal
normlar1 bireyinkinden daha kati olan bir akran
grubu, koruyucu bir etki saglayabilir (28). Akran
grubunun olumsuz 6nerilerine kars1 koyma becerisine
sahip olan ergenler bu riskten daha az etkilenmektedir.
Madde kullanimi1 agisindan  degerlendirildiginde
akran etkisinin kiz ergenlerde daha fazla oldugu,
erkek ergenlerin ise akran agimi farkli amaglarla
kullandiklar1 bildirilmektedir (29).

Akran zorbaligi, madde kullanim bozukluklarinin
risk faktorlerindendir. Zorbalik yapmanin, madde
kullanimiyla iligkili olduguna dair énemli kanitlar
vardir (30). Zorbalik magdurlar1 arasinda genel
digsallagtirma problemleri olduguna dair kanitlar
bulunsa da zorbalik kurbani olma ile madde kullanimi1
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma sonuglar1 net
degildir (31).

Cocukluk doneminde bireyin karsi karsiya kaldig:
olumsuz yetistirme sartlari, yetersiz ebeveynlik,
ev ici siddet gibi durumlar olumsuz davranislarin
gelismesinde Onemli bir rol oynar (32). Ailede
fiziksel siddet ve cinsel istismar, ailede AMKB olmast
bagimhligin gelismesi igin birer risk etkenedir (33).
Genel olarak bakildiginda parcalanmis ya da tek
ebeveynli aileler, otorite figiirii olarak algilanan bir
ebeveynin olmayisi, cok baskici ya da ¢ok izin veren aile



tutumlarinin olmasi, ailede psikopatoloji dykiisiiniin
bulunmasi, ebeveynlerin gence destek verememesi gibi
diger sebeplerin de ergenlerde madde kullanimi i¢in
olumsuz gidis belirleyicileri oldugu bilinmektedir (34).
Buna karsin ebeveynlerin egitim diizeyinin artmas:
madde kullanimi agisindan koruyucu 6zelliktedir (24).
Daha fazla sayida risk faktoriine sahip olma, birikim
etkisi ile gocuklar tizerinde hastaligin gelisimine daha
fazla zemin hazirlar.

Evliligin madde kullanimina kars1 koruyucu oldugu,
bosanmanin ise madde kullanim riskini artirdig
genel olarak kabul edilse de madde kullanim
riskini olugturan diger risk faktorleri tamamen
dislanamamasi sebebi ile giiniimiizde bu bilgi
tartismalr hale gelmistir. Ebeveynlik stilleri ergenlerde
alkol/madde kullanimini énleme, degerlendirme ve
tedavi stratejilerinin sekillendirilmesinde kritik 6neme
sahiptir. Ebeveynin ¢ocuguna yaklasiminin yakin
ve disiplinli oldugu ebeveynlik tarzi AMKB’ye kars1
etkin bir koruma saglamaktadir. Olumlu aile iliskileri
ve yetkin ebeveynlik ergeni riskli davraniglardan
korurken, aile i¢inde yasanan olumsuz iligkiler ve
yiiksek catigma ergenin madde kullanma olasiligini
artirmaktadir (35). Ebeveynin yetersiz gozetim ve
eksik siipervizyonu ergenin alkol/madde kullanma
olasihigini artirmaktadir. Aile temelli miidahaleler
icerisine, ebeveynler icin gozetim ve etkili iletisim
becerileri  egitimi

eklendiginde, ergen madde

kullaniminda azalmalar oldugu gézlenmistir (36).

Anne, baba ve cocuk iliskisinde hem koruma hem de
tedavi agisindan yeterince iyi ebeveynlik prensibi ile
hareket edilmesi gerekir. Bu asgamada oncelikle ailenin
islevselliginin iyi degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Islevsel olmayan tutum ve davranislar alternatif uygun
davransslar ile yer degistirmelidir. Aileye psikoegitim
uygulamalar1 ile ebeveyn sorumluluklari ve rolleri
tanitilmalidir. Ailenin yetersiz oldugu durumlarda
destek
toplum i¢in saglikli birey yetistirme ilkesi geregince

sistemlerinden  yararlanma  olanaklari,

saglanmalidir (37).

Tedavisi oldukga uzun ve zor bir siire¢ olan bagimliliga,
ilk alkol/maddenin denemelerinin gergeklestigi

ergenlik doneminde miidahale edilmesi ©nem

ERGENLERDE MADDE BAGIMLILIGI

kazanmaktadir. Ergenlik doneminde gergeklestirilen
onleme calismalarinin bir¢ogu risk faktorlerini hedef
almaktadir. Sosyal yasam becerileri, bireysel dzerklik
olusturma, ebeveynlik becerileri, okul ve medya
temelleri tizerine odaklanarak koruyucu faktorleri
ve psikolojik dayanikliligi arttirmayr amaglayan
programlar madde kullaniminin énlenmesinde etkili
olmaktadir. [lkogretim ve ortadgretim okullarinda
uygulanan mevcut 6nleme programlarinin genelinde
siklikla bahsi gegen risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmas: ya da etkisinin azaltilmasi fikri yer
almaktadir. Aile iliskilerini giiglendirmek ve olumlu
akran etkisi yaratmak icin farkli teknikler sunan
okul temelli 6nleme programlarinin ergenin madde
kullaniminin 6nlenmesinde etki diizeyi yitksektir (38).

AMKB
yetiskinlerden farkli olabilecek ihtiyaglari goz éniinde

Ergen tedavisinde, bu popiilasyonun
bulundurulmali, ergenin gelisim evresine uygun
tedavi secenegi dikkatle belirlenmelidir. Tedavi plan:
kisiye 6zel olmalidir. Sorunun siddetine uygun bir
tedavi uygulanmalidir. Tedavi planlamasinda yalnizca
ayaktan ya da yatakli olarak yapilacak bir ayrim uygun
degildir. Tedavi agamalar1 danismanlik, ayaktan tedavi,
ayaktan rehabilitasyon, yatakli tedavi, arindirma
tedavisi, yatakli rehabilitasyon, yar1 yol evleri, tedavi
komiteleri, destek gruplari, aile tedavileri, akran
danismanlhigr gibi ¢ok farkli modelleri kapsar (39).
Ergenlerde tedaviler siklikla psikososyal olacak sekilde
(motivasyonel teknikler, biligsel davranis¢i terapi ve
aile temelli tedavi gibi) diizenlenmektedir. Genglerin
tedavi sonrasi tekrar kullanmamasini saglamak adina
yalnizca farmakolojik miidahalelerle yeterli degildir.
Mevcut duruma bakildiginda var olan psikososyal
mildahaleleri gelistirmek ve ergende tedavi sonuglarini
iyilestirmek gereklidir (40).

Bilissel davranise1 terapiler (BDT), ergenlerde madde
kullanimi i¢in en yaygin kullanilan tedavi yontemleri
arasindadir. Uyumsuz basa ¢ikma becerilerinin
degistirilmesine yonelik olan bu yaklagim, ergenlerde

tutiin, alkol ve esrar kullaniminin azaltilmasinda
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etkili olmaktadir. BDT teknolojik miidahaleler ile
birlestirildiginde etkinligi artmaktadir (41).

Aile temelli terapiler, ergenlerde madde kullanimi
tedavisinde uzun bir ge¢mise sahiptir ve madde
olduk¢a etkili oldugu
belirlenmistir. Ergenlikte madde kullanimi ve aile
sisteminin isleyisi arasindaki giiclii bag, aile ortamini
degistirmeye 6nem veren aile temelli yaklagimlarin etki
diizeyinin 6nemli bir agiklayicisi olarak goriilmektedir
(42).

kullanimini  azaltmada

Sinaptik budanma erken yetiskinlige kadar devam eder.
Bu durum ergen beyninin madde kullanimindan daha
fazla etkilendigini agiklar (43). Noronal devrelerin
madde veya bagka stresorlerce uyarilmasi agir1 ndronal
aktiviteye ve sonrasinda sinapslarin zararlanmasina
neden olur. Néronal hasar1 azaltma amaciyla endojen
bilytime faktorlerinin iiretimini tetiklemek igin
6grenme, egzersiz, psikoterapi ve psikofarmakolojik
ilaglar ise yarar yontemlerdir. Tedavi edici ajanlarin
bu noéronlart nasil dogru bir sekilde yeniden
yonlendirebildiklerini kavramlastirmak zordur.

Ergenlik doneminde bagimliligin psikofarmakolojik
tedavisinde eriskinler i¢in kullanilan temel ilaglar yer
almaktadir. Ancak bu ilaglarin ¢ogu icin daha ayrintili
kanita dayal bilgiye ihtiyag vardir.

Bagimlilik remisyon ve niikslerle gider. Niiks
bagimlilik yapan maddenin kullanimi birakildiktan
bir siire sonra tekrar yogun bir sekilde kullaniminin
baslamasidir. Ayiklik ise madde kullanan kisinin
alkol ve maddeyi tamamen birakmasi ve tekrar
kullanmamasidir. Bagimlilikta tedavi amaci ayiklik
stirelerini olabildigince uzatmak olarak varsayilsa
da (44), bu tek bagina bir tedavi basarisi olgiiti
olmamalidir. ~ Alkol-madde birakan
hastalarin  yaklagik yarisinin ilk 6 ayda tekrar
kullanmaya basladiklar1 ifade edilmektedir (45).
AMKB tedavisi alan hastalar ile yapilan bir yillik
izlem galismasinda, hastalarin %61’inin ayikliklarin
stirdiirememislerdir (46). Ayiklik siiresi ve depresme
ile ilgili yapilan baska bir arastirmada, alkol kullanim

kullanimini

bozuklugu olan bireylerde 2 yillik ayikligin ardindan
depresmenin %49 oldugu, 6 yillik ayiklik sonrasinda
ise tam remisyonun saglanabildigi belirtilmistir (47).

Eriskinlerde oldugu gibi gengler igin de ayikhig
saglamada iyi bir sosyal destegin varligi gerekmektedir.
Ergenler arasinda madde kullaniminda sosyal
risk  faktorleri durulmaktadir. Madde
bagimliliginda sosyal anksiyete bozuklugu en sik
saptanan anksiyete bozuklugudur. Sosyal anksiyete
bozuklugunun varligi maddeyi kullanimin daha erken

tizerinde

yaslara kaymasina, eroin gibi agir uyusturucularin
kullanimina ve tedavi sonrasi relaps riskinin artmasina
neden olmaktadir. Madde kullanim nedeni ile tedavi
altinda olan ergenlerin %42’si agagilanma veya kiiciik
diisme korkusu yasadigini bildirmislerdir. Tedavi
programinda yer alan her 4 gencten biri kendisini
digerlerinden  uzaklastigini
uzaklagma hissini yasayan gengclerin, tedaviden sonraki
12 aylik donemde relaps, hapsetme ve siddet iceren bir
sug isleyis riski daha fazladir (48). 12 basamak tedavisi
sosyal destegi de kapsayan biitiinciil bir yaklasimdir. Bu
tedavi teknigi bagimlihiginin fiziksel, zihinsel ve ruhsal
diizeyde bireyleri etkileyen ¢ok boyutlu bir bozukluk
oldugu fikrine dayanmaktadir. Ergenlerin bu tedaviye
devam etme orani zaman iginde azalmaktadir (%24-
29). 12 basamag@a yiiksek katilim, sponsor ile daha
sik ve etkin temas kurma ve toplantilarda daha etin
katilimin ayiklik oranlarini artirdig: bildirilmektedir
(49).

hissetmektedir. Bu

Sonug olarak ergenlerin gelisim siirecinde ciddi
olumsuz etkiler yaratmakta olan alkol ve madde
kullanim1 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Tiitiin,
alkolveyasadigitmaddekullanim denemelerininsiklikla
gerceklestirildigi bu donem, yetiskinlik donemindeki
AMKBagisindandazeminolusturmaktadir. Ergenlerde
alkol/madde yetigkinlikten
farkli bir ortntii sergilemektedir. Ergenlerde bu
sorunun anlagilmasinda 6zellikle risk faktorleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Koruyucu ve risk faktorlerin
ayrintili olarak belirlenmesi ve degerlendirilmesi
ergenlikte alkol/madde kullanim sorununa dogru
miidahalenin 6nemli bir basamagini olusturmaktadir.
Bireysel ozellikler, aile, okul ve sosyal cevre iizerine
kurulan farkli énleme programlar ergenlerin madde
kullanimindan uzak tutulmasina katk: saglamaktadir.
Ergenlikte bagimlilik tedavisinde ise, ergenlerin
farkl ihtiyaglar1 ve gelisimsel ozellikleri goz 6niinde

kullanim  sorunlar:



bulundurulmalidir. Tedavide, psikososyal miidahaleler
6n planda olacak sekilde, farmakolojik yaklagim da
eslik etmektedir. Psikososyal yaklagim igerisinde goz
carpan ise aile ve toplumun dahil edilmesinin ergenin
tedavi ihtimalini ve ayikligini siirdiirmesine 6nemli
katkilar saglamasidir. Cocuklukta sosyal becerilerini
desteklenmesi, saglikli arkadas iliskileri kurmalar:
ergenlikte arkadas ve romantik iligkilerine olumlu
katki saglayarak dayanikhiligin gelismesine neden
olur. Bosanma sonrasi ebeveynlerin ¢ocuklarla saglikl
iliskilerinin stirdiiriilmesine katki saglayan c¢abalar
ayni zamanda ¢ocuklarin dayanikliliklarina da katk:
saglar (50).
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