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BAGIMLILIK VE ILiSKiLi KAVRAMLAR

Kaynak: www.ogelk.net

Bagimlilik, madde kullanimi1 sorunu i¢inde 6nemli bir kavramdir. “Uyusturucu” madde
taniminda bile bagimlilik kavrami kullanilir. Bunlar “bagimlilik” yapict maddelerdir. Bu
nedenle bagimliligin ¢ok iyi bilinmesi ve anlagilmasi gerekir.

Bagimlilik bir sendromdur. Psikiyatrik bozukluklarin smiflandirilmasina ilisgkin DSM 1V adli
kitaba gore bagimliligm cesitli 6lgiitleri vardir. Buna gére asagida yer alanlardan sadece ii¢ii
bagimlilik tanis1 koymak i¢in yeterlidir.

1. Tolerans gelismesi (kullanilan madde miktarmin ayni etkiyi saglamak amaciyla giderek
artirilmasi)

2. Madde kesildiginde ya da azaltildiginda fiziksel veya ruhsal yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi

3. Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak i¢in yapilan ama bosa ¢ikan siirekli
cabalar

4. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in biiylik zaman harcama

5. Madde kullanim1 nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalir ya da tamamen
birakilmasi

6. Maddenin tasarlandigindan daha uzun ve yliksek miktarlarda alinmasi

7. Fiziksel ya da ruhsal sorunlarm ortaya ¢ikmasina ya da artmasina ragmen madde
kullaniminin siirdiiriilmesi

Bagimliligi tehlikeli kullanimdan ayirmak gerekir. Tehlikeli kullanim, madde kullaniminin
kisinin kendine, hayatina ve ¢evresine zarar vermesidir. Bunlar i¢inde ¢esitli zararlar
sayilabilir. Madde kullanimina bagh olarak kisi isine gitmez, okula devam etmez, isinde
basarisizliklar ortaya ¢ikar, ailesini ve ¢ocuklarini ihmal eder ya da bedeninde fiziksel
bozulmalar olur. Madde kullanimi nedeni ile tartisma, kavga gibi yineleyen kisileraras1 ve
toplumsal sorunlar, madde tagimak ve bulundurmak ya da madde etkisi ile gelisen davranis
bozukluklar1 dolayistyla yasal sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Bagmmlilik bir siire¢ i¢inde gelisir. Kisi 6nce maddeyi dener. Ardindan diizenli kullanmaya
baslar. Onunda kigide bagimlilik gelisir. Bu nedenle her madde kullanan kisiyi bagimli olarak
adlandirmak yanlis olacaktir. Bagimliligin evreleri vardir. Ancak agagida yeralan evreler
biitiin madde kullananlar i¢in gegerli degildir. Farkli seyir izleyen durumlar da olabilir.

1. Hazirlik evresi

2. [k madde kullanimi
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3. Madde kullanmayz siirdiirme

4. Ilerleme evresi

5. Birakma evresi

6. Tekrar madde kullanmay1 diisiinme (prolapse)
7. Tekrar madde kullanimi (lapse)

8. Tekrar madde kullanmaya baslama (relapse)

Bagimlilarin biiylik ¢ogunlugu kontrol edebilecegi inanci ile madde kullanmaya baslar. Higbir
zaman bagimli olabilecegini diisiinmez. Amag ara sira kullanmaktir. Ancak sonugta kisi
bagimli hale gelir. Ciinkii, bagimlilik madde kullaniminin kaginilmaz sonucudur. Kisi bagimli
oldugunun farkina varamaz.

Hayatta her nesne bagimliliga yol agabilir. insan herhangi bir maddeye bagimli hale gelebilir.
Her seyin bagimmlilik riski vardir. Ancak baz1 maddelerin bagimlilik potansiyeli daha
yiiksektir. Iste bu bagimlilik potansiyeli yiiksek olan maddelere insanlar daha kolay ve sik
olarak bagimli olmaktadir.

Kisi madde kullanmaya basladiktan ne kadar sonra bagimlilik gelisecegine iligkin yeterli veri
elimizde yoktur. Bagimlilik gelisme riski kullanilan madde cinsine, maddenin safligina,
kullanilan kisinin fiziksel ve ruhsal yapisina gore degisir.

Bagimlilik yapan maddelerin psikolojik etkileri ¢cok yogundur. Bu nedenle bir kez kullanim
bile sorun yaratabilir. Ornegin kokain bir kez kullanildiktan ve etkisi gegtikten sonra 15-16
saat siire ile istenmeyen ruhsal etkilere neden olur. Katki maddeleri ile fazla karistirilmamas
eroin, ilk kullanimdan sonra bile bagimlilik yapabilir. Bu nedenle bu maddelerin bir kez
kullanilmasi bile sakincali yaratir ve bagimlilik riski vardir.

Insan bir kez bagimli oldu mu artik bir daha tam olarak bu bagimliliktan kurtulamaz. Ancak
bu demek degildir ki, bagimlilik diizelmez. Bagmmlilik diizelir ancak iyilesmez. Kisi madde
kullanmadigi siirece iyidir. Bir sorunu yoktur. Ancak madde kullandig1 andan itibaren
bagimlilik sorunu derhal canlanir ve her sey yeniden baslar. Ornegin alkol bagimlilari
diizeldikten sonra her zaman arada sirada bir igcmenin hayali ile yasarlar. Ancak bu hayalin
gerceklesmesi miimkiin degildir. Ciinkdi, bir kez alkol aldiktan sonra kisa bir siire i¢cinde gene
biitiin glin icmeye baslarlar.

Bagimlilig1 seker hastaligi gibi diisiinebiliriz. Seker hastaliginda da kisi eger seker kullanmaz
ve diyetine dikkat ederse, rahat yasar ve hastalik onun i¢in bir sorun olmaz. Ancak ne zaman
seker yer ise hastalik canlanir ve o kisi i¢in ciddi bir sorun yasanmaya baslar.

Bagimlilik uzun zaman ruhsal ve fiziksel bagimlilik olarak ikiye ayrilmistir. Fiziksel
bagimlilik; maddenin varligina kars1 duyulan fizyolojik bir istektir. Beden uyusturucu
maddeye kars1 bir adaptasyon gelistirir. Madde alinmadig1 zaman, ortaya bazi belirtiler ¢ikar.
CGunkd, bedenin buldugu fizyolojik adaptasyon bozulmustur. Kendini yeni duruma gore
ayarlamak zorundadir. Iste bu dénemde belirtiler gdzlenir. Ruhsal bagimlilik, aliskanlik, itiyat
gibi diger bazi terimler ile de agiklanir. Kiginin duygusal ya da kisilik yapis1 geregi,

SAMBA - Uygulayicilar I¢in Kaynak Kitapgik 6



gereksinimlerini tatmin etme, gidermek amaci ile o0 maddeye diiskiinliigii biciminde
tanimlanabilir, ruhsal bagimlilik. Ruhsal bagimlilikta madde alindiginda doyum, rahatlama ve
haz meydana gelir. Ancak giliniimiizde bu iki tanim birbirinden ayrilmamaktir. Ciinkii, kiside
hem ruhsal, hem de fiziksel bagimlilik ayn1 anda goriilebilir. Pratikte de bunun bir yarar1
yoktur. Fiziksel bagimlilik kisa bir siire i¢cinde sonlanabilir. Ancak asil sorun ruhsal
bagimliligin sonlandirilmasidir. Bu daha uzun bir siire¢ ve ¢aba gerektiren bir durumdur.

Madde Kullanimina Yol Acan Etkenler

Madde kullanimin1 anlayabilmek i¢in kisilik, aile ve ¢evre gibi temel etmenlerin gdzardi
edilmemesi gerekmektedir. Eger bu etmenlerden bir tanesi yeteri kadar gii¢lii bir olumsuz
etkiye sahipse, digerlerinin olumsuz etkileri minimal olsa dahi yine kiside madde kullanma
olasilig1 yiiksektir. Bu etmenlerden bir veya daha fazlasi giiclii pozitif etki gosteriyorsa, kisi
yiiksek risk altinda olsa dahi bu onu madde kullanimina kars1 koruyabilmektedir.

Madde kullanimina yol agan ¢esitli etmenleri su sekilde 6zetleyebiliriz.

1. Arkadas grubuna bagh etkenler,

2. Ebeveyne bagl etkenler,

3. Kisiye bagli etkenler,

4. Biyolojik etkenler

5. Toplumsal, kiltirel, sosyal etkenler.
Arkadag grubuna bagli etkenler
Arkadas grubuna bagl etkenler arasinda en 6nemlisi kisinin arkadaslarmin madde
kullanmasidir. Arkadaslar1 madde kullanan bir kisinin madde kullanmas1 beklenebilir bir
durumdur. Arkadas grubunun madde kullanimu ile ilgili tutumlar1 da kisinin madde
kullanmasinda rol oynamaktadir. Madde kullanimina yonelik olumlu tutumu olan arkadas
grubu olan kisilerde madde kullanimi1 daha siktir. Arkadas grubuna baglilik ve yonelmenin
fazla oldugu kisilerde de yine madde kullanimi daha sik olarak bulunmustur.
Aile ve ebeveyn
Aile biiyiiklerinden biri madde kullaniyorsa, bu kiside madde kullanimi daha siktir.
Ebeveynlerin madde kullanima ile ilgili tutum ve diisiinceleri, madde kullanim1 yoniindeyse,
kiside madde kulanim riski artmaktadir. Ebeveynlerin madde kullanimi ve sapkin
davranislara gosterdigi toleransin fazla olmasi da madde kullanimi i¢in risk olusturmaktadir.
Ebeveyn-cocuk arasinda yakinlik ve bagliligin olmamasi, ebeveynlerin ¢ocugun yasamu ile

ilgili olmamas1 ve uygun olmayan disiplin yontemlerinin varligi madde kullanimin1 artiran
risk etkenleri arasindadir.
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Bireysel etkenler

Erken ¢ocukluk doneminde 6fkeli, sinirli olma, erken yaslarda davranim sorunlari olan
kisilerde madde kullanim1 daha fazladir. Ote yandan i¢ine kapanik, duygularini ifade etmekte
gucluk ceken, kendini ortaya koyamayan genglerde madde kullanimi ve bagimlilik riski yine
yuksektir.

Cesitli yasam becerileri eksik olan kisilerde madde kullanimi daha yaygin olarak
bulunmustur. Buna 6rnek olarak, sorun ¢ozme yetisi diigiik olan, diirtiilerini ve 6fkesini
kontrol edemeyen, stresle basa ¢ikmakta zorluk ¢eken, ¢evre baskisina karsi1 koyamayan
kisiler verilebilir.

Okulda basarisizlig1 olan veya tehlikeli davranislar sergileyen ergenlerde madde kullanim
riski yiiksek olarak bulunmustur. Erken yasta madde kullanmaya baslayanlarda, bagimlilik
riski cok daha fazladir.

Biyolojik etkenler

Genetik yukliluk, maddelere verilen fizyolojik tepkiler ve ergende var olan néropsikolojik
eksiklikler de ergenlerde madde kullanim riskini artiran etkenler olarak belirtilmistir.

Sosyal ve cevresel etkenler

Diisiik sosyoekonomik diizey bazi iilkelerde bir risk etkenidir. Niifusun ¢ok ve fiziksel
sartlarin kotii olmasi da madde kullanimai i¢in bir risk olarak bulunmustur. Yiiksek sug isleme
orani olan ortamlarda madde kullanim orani da yiiksektir. Ayn1 sekilde yaygin madde
kullanimi olan ortamlarda ve maddeye ulagsmanin kolay olmasi da ergende madde kullanim
riskini artirmaktadir.
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BAGIMLILIKTA TEDAVI

Kaynak: www.ogelk.net

Alkol ya da madde kullaniminda tedavi yaklasimlari diger psikiyatrik ve fiziksel
bozukluklara gore farkliliklar gdsterir. Bu bozukluklarin tedavisinde ¢esitli yaklasimlarin
farkli yeri ve Onemi vardiwr. Alkol ya da madde kullananlarin tiimiine etkili tek bir
yaklagimdan s6z etmek miimkiin degildir. Uygun tedavi gorenlerde seyir oldukga iyidir.
Alkol ya da madde kullanimiyla iliskili sorunlarin giderilmesi seyri olumlu yonde
etkilemektedir.

Iyilesmeyi birgok etmen etkilemektedir. Bunlar arasinda tedavi siireci ve tedaviye
uyum, yardim arayan kisinin Ozellikleri, tedavi olmayr gergekten isteyip istemedigi,
sorunlarmin 6zelligi ve biitiin bunlar arasindaki etkilesim sayilabilir. Tedaviye uzun siireli
uyum ile basar1 arasinda dogrusal iligki vardir. Alkol ya da madde kullanimi olmayan siire
uzadik¢a, yasamin diger alanlarindaki islevler diizelmektedir.

Bagmmlilik yapici bir siirii madde vardir. Bu nedenle madde kullanimiyla iligkili tedavi
yontemleri de ¢esitlilik gostermektedir. Madde bagimliliginda kisinin madde disinda birgok
sosyal, ekonomik, tibbi, psikolojik sorunlar1 olmaktadir. En iyi tedavi yontemi bireysel
gereksinimlere gore diizenlenen tedavidir.

Yaklasik bagimlilarm tiimii ilk donemlerde maddeyi kendi baslarina birakabileceklerine
inanirlar ve tedaviye bagvurmadan birakma girisimde bulunurlar. Ancak bu ¢abalarin 6nemli
kismi1 basarisizlikla sonuglanir. Arastirmalar madde kullaniminin beyin islevlerini bozdugunu
gostermistir. Bu bozukluk kisi, maddeyi biraktiktan sonra uzun bir donem de devam
etmektedir. Bu nedenle tedavinin varligi hastanin tekrar madde kullanmamaya baglamasini
onlemek i¢in gereklidir. Ote yandan madde kullanicilarinin beklentileri farkli oldugu igin tek
basina brrakma girisimleri de basarisizlikla sonuglanmaktadir (6rnegin maddeyi birakip,
cevresini degistirmeyi istememek gibi).

Tedavinin ana hedefleri icinde kisinin maddeyi biraktiktan sonra aile ve toplum iginde
iiretken yasamia geri donmesi yer alir. Madde bagimliliginin tedavisi en azindan diabet,
hipertansiyon, astma gibi diger kronik hastaliklarin tedavisi kadar basarilidir. Tedavinin
kisinin maddeyi birakmasi yaninda su¢ isleme ve enfeksiyon bulagsma oranimi azalttigi ve
calismay1 artirdigi gosterilmistir. Ancak tedavinin basarist temelde bireysel Ozelliklere
dayanmaktadir.

Madde kullanicilarinin zaman zaman tedavi hakkinda bocalamalar1 sik rastlanan bir
durumdur. Degismek i¢in verdikleri kararlar ve sdzler zaman icinde degisebilmektedir. Bu
catisma ve bocalamanm ardindaki neden bagimliliktan vazgegme isteksizligi ve maddeyi
birakma korkusudur. Tedaviye baglamadan Once umutsuz hisseden madde bagimlilar
tedaviye basladiktan sonra, var olan sorunlarini inkar etme ve tedaviye direng gdsterme
egiliminde olurlar. Bocalamalar ve kararsizliklar tedavinin ilk giinlerinde ve haftalarinda sik
goriilir ve tedaviyi uygulayan uzmanlarin zorlanmalarina neden olabilir. Bocalama ve
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kararsizlik, inkardan farklidir. Madde bagimlis1 olan kisinin tedavideki kararsizliginin ve
bocalamasmin bir¢ok nedeni olabilir. Tedaviyi uygulayan uzmanlar var olan sorunlar1 ne
kadar net goriirlerse gorsiinler unutmamalar1 gereken sey, bu sorunlarin tedaviye baslayan
kigilerin hayatinda yillardir maddenin oldugu ve ¢ok uzun zamandir hayatlarinin odak
noktasmin madde oldugudur. Madde bagimlisi olan kisiler i¢cin kullandiklar1 maddelerden
aldiklar1 haz, hayatlarindaki diger biitiin ihtiya¢ ve hazlarin iizerindedir.

“Dogru” ya da “en iyi” olan tek bir miidahale yontemi yoktur. Eger dyle olsaydi, madde
kullanim1 ve bagimlilig1 sorunlar1 kolayca ¢oziiliir ve farkli tedavi yontemlerinin savunuculari
arasindaki Onemsiz ¢ekismeler son bulurdu. Belirlenen ihtiyaclar1 dogrultusunda tedavi
planlar1 derinlemesine diistiniilmeli, tek bir miidahale yontemi veya farkli miidahalelerin
birlesimi veya farkli miidahale 6gelerinin kullanimi sonucunda tedavi plani uygulanmalidir.

Tedavinin en 6nemli yararlarindan birisi 6zellikle damar yoluyla madde kullananlar
arasinda siklikla goriilen HIV ya da hepatitis C gibi bulasic1 hastaliklarin 6nlenmesidir. Bu
anlamda madde bagmmliliginda tedavi ayni zamanda koruyucu bir etkinliktir. Tedaviye
girenlerin bulasic hastaliklar1 yayma olasilig1 da azalmaktadir.

Bagimhlhik tedavisinin yillar icinde gelisimi

1970’lerden once bagimliligin diizgiin bir tanimi1 ve bagimlilik kavramina asinalik
yoktu. Bagimlili§a nasil miidahale edilebilecegi ve tedavi yontemleriyle ilgili bilgi cok azdi.
1960’larin sonu, 1970’lerin basinda birgok {ilkede bagimlilik tedavi servisleri kurulmaya ve
yerlesmeye basladi. Bu servislerden dnce bagimliligin tedavisi yalnizca az sayidaki uzmanlar
tarafindan ve genellikle akil hastanelerinde ve hapishanelerde yapilirdi. Ingilizlerin ve
Amerikalilarm bagimlilikla ilgili tutum farklari, Birlesik Devletleri’'nde 1916 yilinda
yaymlanan Harrison Kanunu ile Ingiltere’de 1926 yilinda yaymlanan Rolleston Raporu
arasindaki farklardan anlasilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki bagimlilik tutumu
tamamen denetim dlceklerine dayanmaktadir. Ote yandan Ingiltere, bagimliligi bir bozukluk
olarak kabul edip, tibbi agidan yonetme egilimindedir. Giiniimiizde de Ingiltere zarar-azaltma
yontemlerini, Amerika Birlesik Devletleri ‘sifir tolerans’, ‘madde kullanicilarinin

sorumluluklar’” ve ‘madde kullanmayan bir Amerika’ hedeflerini yerlestirmek amacmdadir
(Kleber 1993).

1968’den sonra Ingiltere’de kurulan uyusturucu klinikleri sadece psikiyatristler
tarafindan yiiriitiilmekteydi. Madde bagimlis1 hastalara kisa siireli goriismelerin ardindan
gecici olarak teshis konmaktaydi. O zamanin tedavi imkanlar1 ¢ok kisith oldugundan bu
yontemlerle olabilecek en diisiik zarar hedeflenmekteydi. Ayakta tedavi goren hastalar icin
henliz duzenli bir tedavi sistemi yoktu. Yatili tedavi goren hastalar iginse, klinik
gorevlilerinin tercihleriyle sekillenen ve birgok farkli kaynaktan yararlanilarak olusturulmus
diizensiz terapdtik miidahaleler yapilmaktaydi.

Bagmliligin tedavi yontemleri 1960’lardan buna, 6zellikle son 20 yil icinde, cok
gelismistir. Bu konuda bir¢ok umut vadeden tedavi miidahaleleri, uygulama sekilleri ve
terapotik yaklasimlar gelistirilmistir. Farkli psikolojik tedavi sekilleri sistematik bir sekilde
gelistirilip uygulanmaya baslamistir. Onceleri ¢ok az sayida olan farmakolojik (ilaglarla)
tedavi secenekleri son donemlerde artis gdstermistir. Biitiin bu yeniliklerin ve gelistirilen
tedavi sekillerinin etkinlikleri konusunda giin gectikce daha fazla arastirma yapilmakta ve
kanitlar bulunmaktadir. Glinlimiizde sosyal ¢evre, davranigsal islevsellik, bilissel siirecler ve
etkin basa c¢ikma stratejilerinin iyilesme siireci icin 6nemi daha iyi kavranmis ve kabul
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edilmistir. Davranigg1 Terapi ve Biyolojik Psikiyatri hala gelismekte olan disiplinlerdir.
Sosyal ve biligsel 6grenme teorileri de son zamanlarda bu alanda kullanilabilir olmaya
baslamistir. Bununla birlikte bagimlilik tedavisi konusundaki arastirmalar devam etmektedir
ve her gegen giin ¢ogalmaktadir. Madde bagimlilarinin yasadiklar1 sorunlar1 ve kullandiklar
madde miktarini azaltmaya verilen 6nem giderek artmaktadir.

Glinlimiizde bagimlilik tedavileri farkli altyapilar1 olan bir¢ok kisi tarafindan ve farkl
yontemler kullanilarak yiiriitiilebilmektedir. Madde bagimlilari ig¢in erken miidahaleler
genellikle yogun ve uzmanlagsmis tedaviye ihtiya¢ duyan kisilerin gereksinimi olarak
algilanmaktadir. Yogun ve uzmanlagmis tedaviler yogun madde kullanimi olan kisilerin
iyilesme ihtimallerini ¢ogaltmasina ragmen, yeni gelistirilen birgok tedavi yonteminin de
etkinligi kanitlanmistir. Madde kullanimi1 ve madde bagimliliginin diizelmesi sorumlulugunu
sadece uzmanlasmis tedavilere yiiklemek yanlistir, tedavinin yani sira madde bagimlilar1 i¢in
bir¢ok farkli hizmet ve yontem bir arada yiirtitiilmelidir.

Tedaviye uyum ve terapotik isbirligi

Bireyin tedaviye devam etmesini saglayan en 6nemli etkenler arasinda istegi, aile ve
sosyal desteklerinin olmas1 ve isyerinden, aileden ya da yasal yonden bireyin baski altinda
olmasi sayilabilir. Tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli etken tedavi edenin karsisindaki
bireyle bir iliski kurabilmesidir.

Hastanin tedaviyle ilgili goriisleri, tedaviye devam etmek istemesi ve faydalanabilmesi
bakimimdan ¢ok dnemlidir. Tedavi hastanin belirli ihtiyaclarini karsilayabiliyorsa bu, hastanin
memnuniyetini, tatminini ve tedaviye bagliligini arttiracagindan tedavinin olumlu
sonuglanmasimi kolaylastirir. Hastanin tedaviden memnun kalmasini saglayacak unsurlar
arasinda tedaviye erisilebilirlik, yeterlilik, iletisim ve hizmetlerin etkisi sayilabilir. Tedavi
memnuniyetinin sonuglar tizerindeki etkisiyle ilgili ¢ok az sayida arastirma yapilmistir ve
bir¢ok farkli sonug elde edilmistir.

Birgok tibbi ve psikolojik tedavi siirecinde hastalarin tedaviye sonuna kadar bagh
kalmamas1 ¢ok sik karsilagilan bir durumdur. Tedaviye bagl kalmamak terapi seanslarina
gelmemek, verilen ilaglar1 almamak, tedavi gerekliliklerini uygulamamak ve tedaviden
vazgegmek gibi doktorlar1 kimi zaman ¢ok zorlayan sekillerde olabilir.

Terapétik isbirligi tedavini siireci icin ¢ok onemli bir unsurdur. Onceleri terapédtik
uyusma psikanalitik teoriler i¢in kullanilsa da bugiin bu kavram ampirik bir temelde yeniden
tanimlanmistir. Terapotik isbirligi asagidaki unsurlar1 kapsar:

e Hasta ve terapist arasinda kurulan igbirlikei iliski
e Hasta ve terapist arasinda kurulan duygusal bag
e Hasta ve terapist arasinda tedavinin hedeflerine ve asamalarma dair anlasma

Bu igbirliginin tedavinin sonuglarini dogrudan etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Terapdtik
isbirligi, terapistin herhangi bir miidahale yapmasina gerek kalmadan hastayla kurdugu
iletisimde degisimi ortak hedef olarak koymasi durumunda, bash baslina etkin bir tedavi sekli
olarak kabul edilebilir. Bunun yani sira terapotik igbirliginin tedavi sonuglari tizerinde dolayl
yoldan etkili olabilecegi veya bazi miidahaleleri kolaylastiric1 etkiye sahip oldugu da
sOylenebilir. Bagimlilik tedavilerinin cesitliliginden ¢ok tedaviyi yiiriiten terapistin bu
alandaki becerileri ve etkin hizmet verebilme yetisi daha 6nemli olabilmektedir. Ayni tedavi
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yontemini uygulayan terapistler arasindaki fark, farkli tedavi yontemlerinin arasindaki farktan
daha fazla olabilmektedir.

Tedavinin siiresi ve yogunlugu

Birgok arastirma, tedavide ‘terapotik doz’un yiiksek tutulmasinin, ¢ok daha iyi
gelismeler saglayacagini ve daha olumlu sonuglara varilabilecegini gostermistir. Tedavinin
etkinligi genellikle hastanin tedaviye ve tedavinin olumlu sonuglarina olan inanci ve
bagliligiyla yakindan ilgilidir. Hastanin tedaviye bagliligi ayn1 zamanda tedaviye katilimin
yogunlugu ve siiresiyle de ilintili bulunmustur.

“Hasta ilacin1 kullanmazsa, tedavi miimkiin degildir. Hasta penisilini almazsa
veya recetelendigi sekilde kullanmazsa Streptokokal Zatiirree iyilesemez. Insiilin
de kullanilmadig: siirece seker hastaligini tedavi edemez. Panik atak bozuklugu
icin yapilan biligsel terapi, hasta biitiin terapi seanslarini kagirirsa ige yaramaz.
Madde bagimlilig1 tedavisi, hasta tedaviye dahil olmak istemezse ve tedavi
stiresince katilim saglamazsa herhangi bir yarar saglayamaz.”

Onken, 1997

Tedavinin siiresi birgok etkene gore degismektedir. En azindan tedavinin 3 ay slirmesi
gerektigi, bu silirenin altinda herhangi bir yararmin olmadig1 arastirmalarda gosterilmistir.
Genellikle tedavi birkag kez uygulandiktan sonra basar1 orani artmaktadir.

Tedavinin siiresinin uzunlugu, madde kullanicilarinda tedavinin basarisini belirleyen bir
etkendir. Hizmetin siirekliliginin tedavinin basaris1 iizerinde Onemli bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durum kronik sorunlarin psikososyal tedavisinde de gdézlemlenmistir.
Hizmetin siirekliliginin kesilmesi durumunda, kisinin sagladigi iyilesmede kaybolmaktadir.

Tedavilerin, uzun stiremsinin de riskleri vardir. Kisa siirede elde edilen kazanimlar,
bazen uzun siireli tedavilerde kaybolmaktadir. Cok uzun tedavi programlarinda hem
calisanlarin hem de hastalarin yon ve odak kaybetmesi tehlikesi vardir. Uzun siireli tedavi
programlar1 motivasyon veya baglilik sorunu olan hastalara uygulandiginda, programi yarida
birakanlar programdan ¢ok az bigimde faydalanmaktadirlar.

Daha uzun siireli olarak tedavide kalmis hastalarda daha iyi sonuclar goézlemlense de,
tedaviyi daha erken birakan hastalarin da izleme sirasinda iyilesme gosterdikleri
bilinmektedir. Tedavide goreceli olarak kisa donemlerde kalan hastalarin iigte birinden
fazlasmin 1 yil sonra eroinden arindiklari, %61’inin de wuyaricilardan arindiklar:
gbzlemlenmistir.

Tedaviyi birakma da farkli evrelerden olugsmaktadir. Tedaviyi erken bir siirecte birakan
hastalar, klinik icerisinde ¢ok az hizmet alabilirler. Ancak, 3 aylik bir tedavi siiresinden
hemen 6nce tedaviyi birakanlar ise tedavi programinin bilesenleriyle 6nemli dl¢lide tanigmis
olacaklardir. Bu nedenle, tedaviyi erken birakan hastalarin belirlenen tedavi donemlerinde
farkli derecelerde fayda saglamalari miimkiindiir. Hastalarin sadece tedavi programina kabul
edilmelerinin bile madde kullanim sorunlarinda bazi iyilesmeler saglayabildigi gozlenmistir.
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Kendi kendine degisim ve madde kullanimini1 birakma

Iyilesmek igin her zaman tedavi gérmek sart degildir. Madde kullanan istisnasiz herkes
(eroin ve kokain kullananlar dahil olmak {izere) bagimli olur gibi bir yargi dogru degildir.
Hatta bagimli olsalar bile bazi kisiler tibbi bir tedaviye ihtiya¢ duymaksizin kendi kendilerine
kullandiklar1 maddeden uzaklasabilirler. Kendi kendine degisim siirecleri giiniimiizde
sanildigindan daha sik yasanmaktadir. Siiphesiz sigaray1 birakan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu
bagimliliklarindan herhangi bir tedavi gérmeden kurtulmustur. Ayni sekilde alkol kullanan
bir¢ok kiside bu aliskanliklarindan tedavisiz vazge¢mislerdir. Madde kullaniminin tarihsel
stireciyle veya madde kullanicilarinin deneyimleriyle ilgili yapilan c¢aligmalar bize madde
kullaniminin nasil ve hangi nedenlerle basladigi, nasil siirdiiriildiigli ve nasil
sonlandirildigiyla ilgili kapsamli bilgi vermektedir.

Madde bagimlilarinin saglik konusundaki davraniglar1 kendilerine olan inanglarina,
diinya goriislerine ve degisebilme yetileri olduguna inanmalarmna baghdir. Bagimlilik ve diger
saglik sorunlar1 davranislart 1997 yilinda Bandura tarafindan kapsamli olarak tartigilmistir.
Kendi kendine yeterlik duygusu, bireylerin kendilerini smnirlama, degismek icin gerekli
motivasyon ve tedaviye basvurma motivasyonu gibi davraniglarimi etkilemektedir. Daha da
onemlisi terapotik miidahalelerin saglik davranisi {izerindeki etkisi kendi kendine yeterlik
kavramiyla sekillenmektedir. Bireyler kendilerini yeterli hissedemedikleri zaman, zorlayici
durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda kendilerinde yeterli giici ve miidahale etme istegini
bulamamaktadir. Kendi kendine yeterligin, yatarak tedavi goéren eroin bagimlilarinin
bircogunun tedavi sonrast maddeden kaginma davranigini pekistirdigi de goriilmiistiir. Madde
bagimlilariin kendilerini yeterli hissetmeleri i¢in arkadaglarinin ve ailelerinin destegi ¢ok
onemlidir.

Madde bagimlilig1 tedavisi goren kisilerin biiyiilk ¢ogunlugu daha once kendi
kendilerine maddeyi birakma girisimleri oldugunu veya bir¢cok defa tedavi goriip
brraktiklarin1 bildirmiglerdir. Genellikle Onceki basarisiz tedavi girisimleri bir sonraki
tedavilerin siiresinin uzamasmi saglamaktadir. Genellikle metadon kullanan kisilerin {icte
ikisi tedavi streclerinde bircok defa ara verip sonra tekrar deneme egilimindedirler.

Tedavide hekimin yeri

Bir¢ok hekim alkol ve madde kullanim bozukluklarmin kendisini ilgilendirmedigini ve
bu konunun psikiyatri uzmanlarmin alani oldugunu diistiniir. Oysa gercek bu degildir. Alkol
madde entoksikasyonunda veya yoksunlugunda hastaya acil yaklasimimn bilinmesi yasam
kurtaric1 olmaktadr. Alkol ya da madde kullaninmmin dogurdugu bir¢cok tibbi sorun ile
psikiyatri dist hekimler karsilagsmaktadir.

Bagmmliligin tedavisi zor ve pahalidir. Bu nedenle erken tani ve tedavi onemlidir.
Arastirmalar, bagimlilarin 6nemli bir boliimiiniin daha 6nce yogun alkol kullanan, “agir
iciciler” oldugunu ve bu asamada hekimin yapacagi kisa bir girisimle bagimliligin
Onlenebilecegini gdstermistir. Hekimlerin Onerileri ve topluma (okul, isyeri vb) verecekleri
mesajlar bu sorunun yaygilagmasini dnleyici bir etkendir.

Ulkemizde bu konuda uzmanlasmis ruh saghgi hekimlerinin ve kurumlarin sayica
yetersiz olmasi nedeniyle tiim hekimlere 6nemli gorevler diigsmektedir. Pratisyen hekimlerin,
alkol ve madde kullanimimin erken tanisinda, danismanlikta, acil hizmetlerde ve 6zellikle
koruyucu ¢aligsmalarda rol almasi gerekir. Dahiliye uzmanlar1 alkol kullaniminin medikal
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komplikasyonlarin1 ve yogun alkol ya da madde kullanimina bagh degisiklikleri erken
taniyarak sorunun gelisimini engelleyebilir. Kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri gebelik ve
dogum sirasinda, ¢ocuk hekimleri ise ergenlik doneminde dikkatli olmalidir. Agriy1 gidermek
icin sik kullanilan morfin ve benzeri maddelerin bagimlilik i¢in risk olusturdugu cerrahi
branslarda g6z ontinde tutulmalidir.

1996 yilinda yaptigimiz AMATEM’e Ulasma Yollar1 Calismasinda AMATEM’e
basvuranlarin %58’1 daha once basvurduklar1 hekime alkol ya da madde kullanimi ile bir
sorunlart oldugunu belirtmemistir. Daha Once basvurduklar1 hekim tarafindan alkol ya da
madde kullanimi i¢in Onerilerde bulunulanlarin orani sadece %34’tiir. AMATEM’e bagvuran
bagimlilarin sadece %39’u hekimler tarafindan génderilmistir.

Alkol ya da madde kullanimu ile ilgili bozukluklarda her hekimin yapmak ve bilmek
zorunda oldugu seyler vardir. Bunlar:

e (Goriilen her hastay: alkol madde kullanimi ve bunun getirdigi sorunlar a¢isindan da
degerlendirmek.

e Gerek hasta, gerekse hasta olmayan popilasyona yonelik koruyucu hizmet
sunabilecek bilgi ve beceriye sahip olmak.

e Degerlendirme swrasinda alkol kullanimmin diizeyini belirleyebilmek ve tehlikeli
alkol kullanimi olan hastay1 taniyarak gerekli onerilerde bulunabilmek.

e Kotiiye kullanom ya da bagimhlik Olciitlerine uyan hastayr tedaviye
yonlendirebilmek ve hastay: egitmek.

e Uzun siiredir alkol madde kullanan hastayi, medikal komplikasyonlar agisindan
degerlendirmek ve gerekli tedaviye baglamak.

e Acil durumlarda hastanin entoksikasyonda mi yoksunlukta mi oldugunu ayirt
edebilmek ve detoksifikasyonu gergeklestirebilmek.

e Hastay1 izlemek ve olumsuz degisiklikleri aninda fark ederek miidahale etmek.

Alkol ya da madde kullanimiyla iliskili olarak yapilacak egitimde hekimin bilmesi
gerekenler sunlardir:

e Alkol ya da madde kullanimi ile ilgili olarak tiim hastalara sorulacak tarama amagli
sorular,

e Alkol ya da madde kullananlar ve aileleriyle uygun bir iletisim kurabilmenin

kurallari,

Alkol ya da madde kullanimi1 6ykiisiinii alirken dikkat edilecek noktalar,

Alkol ya da madde kullaniminda ortaya ¢ikan hastaliklar ve belirtileri,

Diistik riskli, tehlikeli ve bagimlilik diizeyinde alkol kullaniminin ayiric1 6zellikleri,

Alkol ya da madde kullanimi1 sonucu ortaya ¢ikan fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlar,

Akut zehirlenmenin fiziksel sonuglarinin ve komplikasyonlarin tedavisi,

Alkol ya da maddenin birakildigi donemde yoksunluk belirtilerinin tedavisi,

Alkol ya da madde kullanan kisinin ailesinde ortaya ¢ikan sorunlari tanimak ve

bunlarla nasil basa ¢ikilabilecegi,

e Girisim yOntemleri ve uygun girisim yonteminin  (basit danigmanlhk ya da
ozellesmis tedavi gibi) nasil se¢ilecegi.
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Psikososyal tedaviler

“Psikoterapi” terimi madde bagimlilig1 i¢in klasik psikanaliz tekniklerinden daha genis
bir alan1 kapsamaktadir. En genis anlamiyla, psikoterapi hasta ile terapist arasinda gegen ve
hastanin “hastaligmi” degistirmek ya da iyilestirmek i¢in kullanilan iletisime ve hasta ile
saglik calisan1 arasinda terapi icin olanak saglayan her karsilagsmaya verilen addir. Madde
bagimliligmin tedavisinde psikoterapi yalnizca ara sira bagvurulan alternatif bir tedavi
stratejisi degil, stirekliligi olan kapsamli bir tedavi yontemidir.

Nasil madde kullanimi kisiler arasi iligkilerin bazi1 boyutlariin yerini aliyorsa, hasta ve
terapist arasindaki destekleyici iliskinin ve madde kullaniminin yerine gegtigi fikri ortaya
atilmistir. Kimi zaman hastalarin terapistlerine bagimlilik gelistirdigi de ileri stiriilmektedir.

Terapistin gorevi hasta ile arasinda iyi ve destekleyici bir iligski olusturmak, intrapsisik
stireclerin, yorum ve inang sistemlerinin yeniden yapilanmasimni saglamak, kognitif olarak
tekrar ¢ergevelendirme ve yardimci olmayan inanclarin tartisiimasi gibi teknikler kullanarak
hastalarin kendilerini ve sorunlarmi daha net gormelerini saglamak, bu sorunlarla basa
cikmak i¢in arzu ve yeti hissetmelerini saglamaktir.

Zorunlu ve zorlama tedavi

Yanit verilmesi gereken en Onemli konu, zorunlu ve zorlama tedavinin madde
kullanicilar1 iizerinde olumlu bir etkisi olup olmadigidir. Zorlama birgok sekilde
gerceklesebilir. En sik rastlanan zorlama ornekleri aile, es ve arkadas baskilaridir. Zorlama
ayni zamanda resmi bir kurum tarafindan da yaptirim olarak uygulanabilir. En resmi zorlama
sekli cezai adalet sistemidir. Bu sistemde sucu islemis kisi madde kullanicisiysa tedavi
programina zorunlu olarak tabi tutulur ve bu siire¢ cezasindan diisiilerek cezas1 azaltilabilir.

Madde kullananlarm tedavi gérme zorunlulugu yillar 6ncesine dayanmaktadir. En
azindan 1930’lardan narkotik subelerin varligi bilinmektedir. Narkotik subeler, madde
bagimhilig1 tedavisine verilen ilk ulusal cevap olmalarindan dolay1 biiyiik 6nem tasir.
Baslarda bu servisler hapishane hastanelerinde zorla uygulanirken zaman iginde gonilli
tedavi olmak isteyenlerin sayisi artmistir. O donemde yapilan tedavilerin etkin oldugunu
gosteren cok az sayida kanit vardir ve tedaviden sonra madde kullanimina tekrar
baslayanlarin sayis1 olduk¢a yiiksektir. Cezai adalet sistemi tarafindan tedaviye mecbur
tutulan kisilerin, tedaviye goniillii olarak baslayan kisilere oranla daha uzun siirede tedaviye
yanit verebildikleri gozlemlenmistir.

Kisilerin madde kullannrmmdan vazge¢me nedenlerinin basinda, madde bagimliliginin
olumsuz sonuglar1 (fiziksel saglik sorunlar1 ve bagimliligin hakim oldugu bir hayat tarzi) ve
aile bireylerinin, yakin arkadaslarin ve is ortamindaki kisilerin baskisinin geldigi ortaya
cikarilmistir. Tedavi siirecinde, kisiler bu kaynaklarin birden ¢ogunun baskisini iizerlerinde
hissetmektedir.

Tedavide temel ilkeler
Tedavinin temel ilkeleri asagida verilmistir.

1. Her bireye uygun tek bir tedavi yontemi yoktur. Her bireyin kendine ait sorunlar1
vardir ve uygulanacak tedavi yontemi bireysel 6zelliklere gore belirlenmelidir.
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2. Tedavi i¢in hazir olunmalidir. Ciinkii madde kullanicilar1 tedaviye girmekte ve
kullandiklar1 maddeyi birakmakta kararsizdirlar. Karar verdikleri donemde
tedavinin hazir olmasi 6nemli bir avantaj olacaktir.

3. Etkili tedavi bireyin sadece madde kullanimiyla degil, ¢esitli gereksinimleriyle basa
cikmaya ugrasir. Bireyin sosyal, ailevi, ekonomik ve yasal sorunlariyla
ugrasabilmeliyiz.

4. Bireyin tedavi programu siireklilik gostermeli ve kisinin degisen gereksinimlerine
uyabilmelidir. Tedavi siiresince bireyin gereksinimleri degisebilir, bu nedenle
gerekli esneklik gosterilebilmeli ve uygulamalarda gerekli degisiklikler
yapilabilmelidir.

5. Tedavinin etkili olmasi, bireyin tedavide kaldig: siire ile yakindan iliskilidir. Kisa
stireli tedavilerin etkinligi distiktiir. Siire uzadik¢a basar1 artmaktadir.

6. llag ve psikolojik tedaviler birlikte uygulanabilmelidir

7. Madde kullanan ya da kullandig1 maddeye bagimli olan bireylerde goriilen ruhsal
sorunlarin tedavisi birlikte ele alinmali ve es zamanl olarak tedavi edilmelidir.
Ciinkii bu bozukluklarm birlikte goriilme siklig1 oldukca fazladir.

8. Detoksifikasyon tedavinin baslangicidir. Ancak uzun stireli etkinligi yoktur. Tek
basina detoksifikasyonun etkinligi ¢ok diisiiktiir.

9. Bireyin tedavi swrasinda madde kullanip kullanmadigi siirekli arastirilmalidir.
Tedavi sirasinda yeniden baslama sik goriilir. Ancak bunun testlerle takip
edilmesinin bireye de yarar1 vardir. Boylece kisi kendini kontrol etmeyi 6grenir.
Testlerle erken teshisin konmasi da tedavi eden i¢in 6nemli bir avantajdir.

10. Yardim swrasinda muhakkak AIDS, hepatit, tiiberkiiloz gibi enfeksiyon
hastaliklarinin takibi yapilmalidir. Hasta bu konuda bilgilendirilmeli, s6z konusu
hastaliklar konusunda riskli davraniglar diizeltilmeye ¢alisilmalidir.

11. Madde bagimliliginda diizelme uzun siirelidir ve siklikla bir¢ok kez tedavi
gerektirir. Madde bagimlilig1 kronik bir hastaliktir ve diger kronik hastaliklar gibi
tekrarlayabilir ve yeniden tedavi gerekir.

Tedavinin hedefleri
Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinin hedefleri sunlardir:

e Alkol ya da madde kullanan kisinin kullandig1 maddeyi tamamen birakmasimni ya da
azaltmasini saglamak

e Alkol ya da madde kullanan kisinin ruhsal ve fiziksel yonden diizelmesini saglamak

¢ Kisinin sosyal yonden diizelmesini, ekonomik ydnden avantajli duruma gelmesini
saglamak

e Herhangi bir madde kullanmadan yasamanin tadini hissetmesini saglamak
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e Alkol ya da madde kullanimi ile ortaya ¢ikan yasal olmayan etkinliklerden
uzaklagmasini saglamak

e Kendisine ve topluma zarar veren davranislarin azalmasini saglamak

e Yasadist yollardan saglanan maddeler i¢in, her kullanicinin olast bir satici
sayilabilecegi diisiincesinden hareketle, madde pazarmi ve sunumunu azaltmak

Tedavinin asamalan

Madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde uygulama belirli asamalar gozoniine
alinarak yapilmalidir. Aslinda tedavi iki temel yaklagimdan olusur.

e Tibbi tedavi
e Psikososyal tedavi

Kisinin tedavisine tibbi tedaviyle baslanmalidir. Ancak kisi eger uzun siireli olarak
madde kullanmiyorsa, o zaman tibbi tedaviye gerek olmayabilir. T1bbi tedavi cogu zaman tek
basina yeterli degildir. Bu durumda psikososyal tedaviler eklenmelidir. Tibbi tedavi
oncesinde kisinin motivasyonunu artirmak ya da hazirlik amaciyla da psikososyal tedavilere
gecilebilir. Tedavinin asamalarini ise soyle 6zetleyebiliriz:

Ilk yardim (1.-2. giin): Entoksikasyon ya da akut yoksunluk belirtileri ve akut tibbi
sorunlar1 tedavi edilir. Intihar ve saldirganlik, akut anksiyete reaksiyonu ve akut psikotik
reaksiyonlariyla ugrasilir.

Erken dénem (0-4 hafta): Detoksifikasyon devam eder. Detoksifikasyon sirasinda ruhsal
destek saglanir. Motivasyon artirilmaya calisir. Kisa danigmanlik yapilabilir

Uzun dénem (4-24 hafta): Kronik tibbi sorunlar1 arastirmak ve tedavi etmek gerekir.
Ruhsal bozukluklar1 aragtrmak ve gerekiyorsa tedavisini yapmak onemlidir. Aile destegi
saglanmalidir.

Rehabilitasyon (6 ay-2 yi/): Uzun siireli tedavi programina katilimi izlenmeli, uzun
sureli tedavi programina girmesine yardimci olunmalidir. Izlemeye devam etmeli ve iliski
koparilmamalidir.

Tedavi stratejisinin belirlenmesi

Stratejiye karar verirken en 6nemli belirleyici hastanin istegidir. Hastanin istegi disinda
ona yardim edilemeyecegi unutulmamalidir. Tedavi eden kisi hastaya uygun gordiigii yontemi
belirtebilir, ancak secim sonucta hastaya aittir.

Alkol madde kullanim diizeyine uygun tedavi yOnteminin sec¢ilmesinde en Onemli
kriterlerden birisi kisinin kullandig1 maddeye bagimli olup olmamasidir. Alkol ya da madde
kullanimmin tehlikeli ya da bagimlh diizeyinde oldugunu disiindiigiimiiz  kiside
uygulayacagimiz strateji cok onemli farkliliklar gosterir.

Tehlikeli diizeyde olmasa bile, alkol ya da madde kullanan her kisinin bilmesi gereken
bazi noktalar vardir. Bu nedenle kullanicilara gerekli bilgiler verilmelidir. Bu noktada
yapilacak calisma bir 6nleme calismasidir. Tehlikeli diizeyde alkol ya madde kullandig:
saptanan kisinin kullandig1 maddeyi tamamen birakmasi ya da azaltmasi istenmelidir. Bu
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durumda kisa girigimler veya basit danigsmanlik yararhidir. Ancak kisinin madde kullanim
diizeyi bagimliliksa, bu durumda 6zellesmis tedaviye bagvuru gereklidir (Sekil 1).

Sekil 1:
Agir
Alkol ya d . . '
magdga 2 Ozellesmis tedavi
kullanim . -
dizeyi Yuksek Bagimlihk -
Orta o
Tehlikeli Kullanim Kisa ve basit
danismanlik
Dusuk >
Yok Onleme

Tedavi hizmetleri bakimindan degerlendirmenin amaclarmin asagidaki gibi olmasi
gerektigi one stirilmiistiir:

Herhangi bir acil ya da akut sorunun tedavisi

Madde kullanim sorununun baslangicindan itibaren gegen siire¢, muayene ve idrar
tahlili yoluyla hastanin madde kullandiginin dogrulanmasi

Bagimlilik derecesinin degerlendirilmesi

Madde kullaninmindan kaynaklanan sorunlarin tanimlanmasi ve riskli davraniglarin
saptanmasi

Diger tibbi, sosyal ve akil sagligi sorunlarinin belirlenmesi

Zarar azaltmayla ilgili Onerilerde bulunulmasi, uygun olursa eger steril siringa
saglanmasi, HIV testi yapilmas1 ve Hepatit B’ye kars1 bagisikligin giiclendirilmesi
Hastanin tedaviden beklentilerinin anlagilmasi ve degisim i¢in ne kadar hazir ve
motive oldugunun belirlenmesi

Tedavi icin gerekli olan yetkinlik derecesinin saptanmasi (bu zamanla degisiklik
gosterebilmektedir) ve diger servislerle is birligi i¢inde ¢alisilmasi

Kullanilan maddenin yerine verilebilecek ilaca olan ihtiyacin belirlenmesi

Varsayimmlar: Hem tedavi hem iliski icin birer engel

Tedavi eden kisinin karsisindaki madde kullanicis1 ya da bagimlis1 hakkinda bazi
varsayimlar1 tedaviye yansiyabilir. Bu nedenle tedavi eden kisi varsayimlarimin farkinda
olmal1 ve bunlar1 kontrol edebilmelidir. Siklikla diisiilen hatali varsayimlar sunlardir;

SAMBA - Uygulayicilar i¢in Kaynak Kitapgik

18



e “Bu kisi degismek zorundadir”.

Bizler sagliga verdigimiz deger yiiziinden degisimin gerekli oldugunu diisiinebiliriz
ancak karsimizdaki ayni fikirde olmayabilir.

¢ “Bu kisi degismek istiyor”.
Bunu anlamanin ¢ok kolay bir yolu vardir. Ona sorun!
e “Bu kisi sagliginin olumsuzlugu nedeniyle degismeye hazirdir”.

Bir¢ok kisi saglhiginin kotii olmasini ya da 6liim korkusunu dnemsemez. Baska degerler
onlar i¢in daha 6nemli olabilir.

e “Kisi ya tedavi olmaya isteklidir ya da degildir”.

Tedaviye istekli olmak ya hep ya hi¢ fenomeni degildir. Bir derecelendirme sz
konusudur.

e “Kat1 yaklasim en iyisidir”.

Kat1 yaklasim artik ¢ok zor durumda olanlar i¢in etkili olabilir. Geri kalan ¢ogunluk i¢in
etkisizdir.

e “Ben uzmanim. Benim 6nerilerimi dinlemeli”.

Ama madde kullanan o. Ister birakir, ister birakmaz. Bu onun dzgiir se¢imidir.

Onyargilar: Hem tedavi hem iliski icin bir baska engel

Varsayimlarin yaninda oOnyargilar da dikkat edilmesi gereken bir diger noktadir.
Onyargilar hasta ile goriismeci/hekim iligskisini zedeler. Bu ise baslamadan tedavinin
sonlanmas1 demektir.

Siklikla karsilanan onyargilar sunlardir;

e “Madde kullanicilar1 toplumun pislikleridir”.

Madde kullanicilarinin farkli bir yasam bi¢imi bulmalar1 i¢in nasil yardime1 olunabilir
diye sorulmalidir.

e “Bagiml bagimhdir”.

Bagimli tanisin1 hemen koymamak daha dogru olur. Kisinin sorunu nedir ve bu sorunu
nasil tanimlayabiliriz.

e “Madde kullanimi tibbi degil, sosyal ve yasal bir sorundur”.
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Madde kullanimi sonucunda tedavi edilmesi gereken tibbi sorunlar ortaya ¢ikar. Ayrica
bagimliligin kendisi de bir hastaliktir.
e “Madde kullananlar tedavi edilemez”.

Madde kullananlar savunma igindedirler. Uzun siireli, yapilandirilmis tedavilerden yarar
goreceklerdir.

e “Tedavi olsalar bile hemen yine kullanmaya bagliyorlar”.

Kullanmadig1 donem i¢inde saglanan bireysel ve toplumsal kazang kiiglimsenemeyecek
diizeydedir.

e “Madde kullananlar yalanci, saldirgan ve kabadirlar”.

Onlarin bu davranislarina neler neden olmaktadir? Bu davranis bigimleri ile nasil basa
cikabiliriz?

e “Madde bagimlilar1 sadece hastanede tedavi edilebilir”.

Kimi zaman bagimlimin kisa siire hastanede yatmas1 gerekebilir. Ancak sorun toplumun
icinde ortaya ¢ikmaktadir ve bu diizeyde yapilacak girisimler 6nemlidir.

e “Madde kullanimi ile sadece konunun uzmanlari ilgilenmelidir”.

Tim madde kullananlarin tedavisine yetecek sayida uzman yoktur. Uzmanlar
danigmanlik yapabilirler.

e “Hekimin gorevi acil durumlar ile siirhdir”.

Hekimlik bilgisi hastanin ruhsal olarak desteklenmesinde ve uzun siireli tedavisinde
bliyiik 6nem tasir.

e “Bagimlilarin zorla tedavi edilmesi gerekir”.

Zorla yapilan tedavilerin hi¢bir basar1 saglamadigi bilinmektedir.

e “Kisi tedavi olmayi istemiyorsa yapacak hicbir sey yoktur”.
Kisiyi tedavi olmaya motive etmek icin bazi teknikler kullanabiliriz.
e “Narkotik ilaclar tehlikelidir, kullanilmamalidir”.

Narkotik ilaglarm bagimmlilik potansiyeli yiiksektir, bu nedenle dikkatli kullanilmali ve
hasta izlenmelidir.

Unutulmamasi gereken gercekler
Alkol ya da madde tedavisinde beklenmeyen ya da olumsuz bir durumla karsilagsmak,

hastanin tekrar madde kullanmaya baglamasi sik goriilen bir durumdur. Bu nedenle saglik
calisanlar1 siklikla hayal kiriklig1 yasarlar. Hayal kiriklig1 yasanmamasi i¢in tedavide goz
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onilinde bulundurmasi gereken noktalar vardir. Bunlardan birisi alkol ya da madde kullanim1
ile ilgili sorunu olan bir¢ok insan herhangi bir tedavi gérmeksizin sorunlariin iistesinden
gelebildigi gercegidir. Ote yandan, tedavi gorenlerin bir kismi, tedavi sonrasinda, dncekine
goOre daha fazla alkol ya da madde kullanmaya baslamalari siktir.

Tedaviye zorla basvuranlarda ise basari sansi tedaviye hi¢ bagvurmayanlarla esittir.
Tedavi sonrast alkol ya da madde kullanimini birakanlarin kullanmaya yeniden baslama riski
yikksek oldugunu unutmamak gerekir. Bir baska deyisle tedavide birinci adim, kisinin
alkol/maddeyi birakmay1 istemesidir. Relapsin sik karsilasilan bir durum oldugu hatirlanmali
ve tedaviyi yiirliten kisi buna hazirlikli olmalidir. Relaps durumunda, hasta degisim igin
tekrar yureklendirmelidir. Alkol ya da madde kullanim diizeyi arttikga, buna bagli olarak
yasanan sorunlar da artis gosterebilmektedir.

Tedavinin etkinligi

Tedavinin etkinligi karigik bir kavramdir. “Bagimlilik tedavisi ise yariyor mu?” sorusu
cok basit, yetersiz ve s1g bir sorudur. Tedavi, farkli 6zelliklere sahip kisiler i¢in farkli hedefler
belirleyen, farkli yontemler ve uygulama sekillerinden olusan bir siiregtir. En basit
anlatimiyla tedavi, degisimi baslatmayr ve korunmayi1 saglamayi hedefler. Kullanilan
maddeyi birakmak ilk asama, maddeden uzak kalmak ise ikinci asamadir. Madde bagimliligi
tedavisi igerik, siire, yogunluk, hedefler, uygulama sekli, uygulayici ve hedef kitleden olusan
genis kapsamli bir miidahaledir.

Tedavilerin etkinligiyle ilgili yapilan ¢aligmalardan ¢ikarilmasi gereken sonug, tek tip
tedavinin herkes i¢in ayni etkiye sahip olamayacagidir. Madde kullanicilar1 ¢ok farkl
ozelliklere sahip, farkli hayat tarzlar1 ve kisilikleri olan genis bir kitledir. Bu farkliliklar
tedavi sekillerinin farkli olmasi geregini dogurmaktadir. Farkli kisiler, farkli tedavi
yontemlerini tercih edip ve faydalanabilmektedir.

Tedavide el kitaplar

Etkili tedavi yontemlerini uygulama becerisine sahip egitim almig personelin smirliligi
tedavide karsilasilan bir sorundur. Mevcut servislerde sunulan tedavi standartlarmi kisitl
kaynaklar ile iyilestirmek icin tedavi el kitaplarinin (manuals) kullanimi iyi bir secenek
olusturmaktadir. Tedavi el kitaplar1 psikoterapi arastirmalarinda kiig¢iik bir devrim niteligi
tasir. Klinik uygulamada tedavi el kitaplarinin kullanimi, klinik psikolojide halen
tartisilmaktadir. El kitaplari, seanslarda terapistin ne yapmasi ve seanslarm nasil yapilmasi
gerektigini belirleyerek tedavinin ydntem ve kurallarmi belirlemektedir. Ozellikle yeterli
egitimleri olmayan terapistler tarafindan uygulanan tedavilerde el kitaplar1 ¢ok yararhdir. Bu
noktada, mevcut servislerde giinliik sartlar altinda yapilan miidahalelerin gercekligiyle, ideal
uygulamalar arasinda ayrim yapilmalidir.

Madde bagimlist hastalarda karsilasilan ¢esitli ve belirgin olmayan sorunlar vardir. El
kitaplarinin avantaji, miidahaleleri konuya 06zel somut tanimlarla ag¢iklamalari ve yol
gostermesidir. Ancak, uygulayici eger hastalarin degisen ihtiyaglarini hesaba katacak kadar
esneklik gosteremez ve el kitabina korii koriine bagli kalirsa iyi sonu¢ almak miimkiin
degildir ve dezavantaja da doniisebilir. Terapi alanindaki uzmanligm, el kitaplarindan
ogrenileni uygulamaktan ibaret degildir, ancak el kitaplar1 kisiyi uzmanlagmas1 konusunda
egitebilir.
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Tedavi masraflar ve tedavinin maliyet etkinligi

Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi madde bagimlilig1 tedavisinde de giderek artan bir
sekilde maliyet sorgulanmaktadwr. Madde bagimliliginda tedavinin maliyetinin giderlerle
kiyaslandiginda ¢ok diisiik oldugu gozlenmistir. Ornegin bir kisinin cezaevinde yatmasmimn
maliyeti, metadon ile tedaviden bes kat yiliksektir. Saglik giderleri de géz Oniine alindiginda
madde bagimlismin tedavisinin 1’e 12 kazandirdigi gosterilmistir. Hastalik maliyeti
arastirmalarina dahil olan {i¢ ¢esit masrafin tanimi yapilmigtir

1. Dogrudan masraflar: Bagimlilhigin tant ve tedavisi, buna bagli tibbi kosullar,
hapishane ve yasal uygulama gibi tibbi olmayan masraflari igerir.

2. Dolayli masraflar: Beklenmeyen ani O0liimler veya hapse girmeye bagli olarak
kazanglarin kaybini igerir.

3. Psikososyal masraflar: Madde bagimlisi ve ailesinin yasam kalitesinde azalma
sonucu olusan kayiplari igerir.

Dolayli ve psikososyal masraflar onemlidir ancak miktarlarinin saptanmasi giictiir.
Madde tedavisinin toplumsal maliyeti dort alanda incelenebilir:

1. Miidahaleyi saglayan kurumun masraflari

2. Midahaleyle ilgili olan diger kurumlarin masraflar1 (6rnegin, diger kurumlara
sevk, ve kurum tarafindan karsilanmayan tedavi masraflari)

3. Hasta tarafindan karsilanan masraflar (6rnegin yolculuk masraflari, tedavi
iicretleri, tedavi goriirken ve tedavi yapilacagi yere gotiiriilirken hastanin zaman
masraflari)

4.  Verim masraflari. Kurumda kalarak tedavi gérenlerin isten kaybettikleri potansiyel
zaman vardi Hastanin hastane disinda tedavi gordigii programlar da ise
gitmelerini engelleyebilir. Bu durumu ve kaybedilen verimli zamanmin degeri
konusunda ise bir mutabakat yoktur.

Tedavinin sonuglar1 da dort ayr1 kategoride incelenebilir:

=

Kisinin hayat kalitesi ve dmiir siiresiyle ilgili sonuglar1

2.  Tedavi sayesinde kaybedilmeyen kaynaklar (6rnegin saglik bakimi ve cezai hukuk
islemlerinden kaynaklanan harcamalar)

3.  Diger kazanilan degerler (toplumun diger tiyeleri iizerindeki etkiler -muhtemel bir
sucun potansiyel magdurlar1 olabilirlerdi- ve madde kullaninminin azalmasiyla
yerel topluluklardaki iyilesmeler)

4.  Mesru is pazarina yeniden girebilmesiyle kisinin iiretkenliginin artmasi

Yasadisi madde kullanicilarmm sadece %5’1i eroin aldigr halde, yasadist madde
kullanimmin toplam ekonomik maliyetinin yaklasik %20’sinin eroin kullanimma bagh
oldugu bulunmustur (Kutu 1).

Yasam kalitesi de Omiir siiresi kadar dnemlidir. Kar-zarar yontemini kullandigimi iddia
eden caligmalarin ¢ogu kisisel kazanimlarla ilgili bulgular1 sonuglara eklemeyi genellikle
ihmal eder. Bu onemli bir ihmaldir ve madde kullanicilarmm sifir degerde oldugunu iddia
etmekle esdegerdir. Bu durum da ahlaki anlamda diger saglik hizmetlerinin ilkeleri ile gelisir.
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1996 yilinda ABD’de eroin bagimliliginin toplam ekonomik maliyetinin 21.9
milyar Amerikan Dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bunun en blyuk bélimu
(%353°11) kaybedilen verimden kaynaklanan dolayli masraflardan ileri
gelmektedir. Suga bagli masraflar toplam maliyetin % 24’iini olusturarak ikinci
blyuk bolumi olusturmaktadir. Eroin bagimliligina bagli tibbi bakim masraflari
ise %23 linii olusturmaktadir. Bunun da % 16’lik pay1 ile en genis kismu,
HIV/AIDS, tiiberkiiloz, Hepatit B ve C ile gebelik komplikasyonlari gibi tibbi
komplikasyonlarin tedavisine harcanmaktadir. Bagimlilik tedavisinin dogrudan
masraflari sadece toplam maliyetin % 6’simn1 olusturmaktadir (Mark, 2001).

Maliyet ve amaclar farkli perspektiflerden, farkli yanitlar bulabilir. Klinisyenin gorevi,
hastaya en etkili tedaviyi sunmaktir. Saglik alaninda satin alanin amaci (kamu kurumlari,
sigortalar vb), eldeki mali kaynaklarla halkin saglik alaninda edindigi karlar1 maksimize
etmektir. Isletmecinin isi mutabik olunan hacimde iiriinii sunmaktir (ka¢ giin kac kisilik
yatak, tedavi araliklar1). Hastanin amaci, organizasyona ve bagkalarinin kararlarma bagl olan
maliyet konusuna bakmaksizin, kendisine en uygun ve klinik agidan en etkili tedaviyi
almaktir.

Ayaktan tedavi

Ayaktan tedavinin amaglar1 bagimlilarin alkol/ madde kullanimmi birakmalar1 igin
motivasyon kazandirmak, alkol/ madde yoksunlugu ve onu izleyen donemde, alkol/madde
kullannm1 ile basa c¢ikma yoOntemlerini Ogretmek, relapslari 6nlemek, alkol/ madde
kullanimina yol agabilecek sorunlar ile basa ¢ikabilmeyi saglamaktir. Ayaktan tedaviye
almma kosullar1 arasinda sunlar sayilabilir:

e Detoksifikasyonun tamamlanmis olmasi,

e Kisinin istekli olmasi,

e Zihinsel bir bozuklugun ve agir fiziksel engelinin olmamasi,

o Agir kisilik bozuklugu ve aktif psikotik siire¢ iginde bulunmamasi,

e Herhangi bir nedenden dolay1 yatarak terapi programini tamamlayamadan yarida
birakmis olmasi

e Yatarak tedavi gérmek istemeyip ayaktan belirli araliklarla gelebilecek olmas1

Yatarak tedavi
Hastanin ¢esitli nedenlerden dolay1 yatirilmasi uygun olabilir.

Bagimlilik siddetinin degerlendirilmesi igin,

Maddelerin tibbi etkileri lizerinde etkinlik saglamak i¢in,

Alkol ve agir madde bagimhiliginda arimndirma igin,

Madde kullanimmin yan etkilerini tedavi i¢in (Ornegin apse, hepatit, kan
zehirlenmesi, HIV enfeksiyonu, AIDS),

e Agir madde bagimliliginin yol actig1 genel kaos ortamindan ¢ikartmak i¢in,
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¢ Ruhsal durumun degerlendirilmesi i¢in,
e Maddeden uzak tutmak igin.

Madde bagimhiliginin yatakli servisleri genelde c¢ok cesitli tibbi, psikolojik, sosyal
sorunlar1 olan ve idaresi gii¢ hastalar1 barmdirir. Kolay bir grup olmadigini da rahatlikla
soyleyebiliriz. Bilindigi tizere, madde kullanimi1 ve madde bagimliliginda hastaneye zorunlu
kabul yoktur. Her ne kadar hastaneye kendi istekleri ile gelseler de, her zaman 6nerilen tedavi
rejimine uymazlar ve madde bulmak i¢in alisilmadik yontemler uygularlar.

Kasith olarak goriilebilecek bu tip davraniglar, yasadiklari bagimliligim ciddiyetinin ve
gecmiglerindeki basarisiz arinma deneyimlerinin bir gostergesi olarak kabul edilmelidir. Baz1
hastalarin madde bagimliliklarin1 daha zor idare edilebilir kilan farkli bir durumlari
(hamilelik, psikoz, beyin hasari) ve ciddi kisilik bozukluklar1 bulunabilir. Ancak, zorluklar
biiyiitiilmemelidir. Bir ¢ok hastanin aslinda iyilesmeye hevesli oldugu unutulmamalidir.

Yatakli servislerde, ¢esitli etkinlikler olmali, hastanin diizeni ve dengeli katilimi
saglanmalidir. Bunlar arasinda grup terapileri, bireysel goriismeler, psikososyal becerileri
artrmaya yoOnelik egitimler, sosyal etkinlikler sayilabilir. Fizyoterapi, relaksasyon
egzersizleri, yoga, diizenli spor gibi hastanin genel saglik durumunu iyilestirmeyi hedefleyen
aktiviteler de olabilir. Oyunlar1 ve sanatsal etkinlikleri iceren eglenceli aktiviteler de organize
edilebilir. Tedavi ortaminda hastanin, madde ve madde alimi iizerine kurulu olmayan ve
hastalarin uygulanabilir bulduklari, yeni bir yasam bi¢imi ve giinliik is programi gelistirmeye
baslayacagi umulur. Yine de yasam stilinde ve bunun altinda yatan tavirlarda bir degisiklik
yapmanin kolay oldugunu varsaymak, iyimserliktir.

Yatistan once, hastalardan servisin kurallarmi anladiklar1 ve bu kurallara uymay1 kabul
ettiklerini belirten bir sdzlesmeyi imzalamalar1 istenebilir. Servise madde girisi ciddi bir
sekilde onlenmelidir. Bunun i¢in ¢esitli dnlemler alinmalidir. Siirekli ve diizenli idrar testi
yapilmalidir. Maddeden arinmis bir ortami saglamak ic¢in, madde kullananlar i¢in yatakl
servisler zorunlu olarak kapali servislerdir. Ziyaret¢i kisith sayida ve giivenilir isimlerle
smirlandirilmalidir. Paketler, kutular, hediyelerin arastirilmasi gerekebilir. Bu 6nlemler biraz
acimasiz olabilir, ama bunlarin uygulanmasi gerekir. Zira tek bir kisi kogusa madde sokmay1
basarir ise, bu maddeleri paylasma egilimi yiiksektir. Kurallara uymayan hastalar taburcu
edilmelidir. Ancak, taburcu edilen hastanin tekrar yatma hakki her zaman vardir. Bunun
yaninda, yatiglar arasinda bir stire koymak yararli olacaktir.
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DEGISIiM SURECI VE TEDAVIYE HAZIR OLMAK

Kaynak: www.ogelk.net
Degisim siireci ve degisim evreleri

Bagimlilik yapan tiim maddelerde bagmmliligin gelismesi bir siire¢ i¢inde olmaktadir.
Kullanilan maddenin cinsine gore bu siire¢ uzun ya da kisa olabilir. Madde once bir kez
denenir. Daha sonra zaman zaman, belli durumlar veya sosyal ortamlarda kullanim baslar.
Bunu diizenli kullanim ve bagimlilik izler. Size bagvuran kisinin bu siirecin neresinde yer
aldig1 onem tasir. Ancak alkol kullanimimdan farkli olarak kontrollii madde kullanimimna da
miidahale etmek gerekir. Bagimlilik gelismemis bir kisiye yapilacak erken miidahale
bagimliligim gelismesinin 6nlenmesinde ¢ok yararli olabilecektir.

Ayni sekilde kisinin bagimliligin1 birakmasi da bir siirectir. Kisinin bagimliligmni
birakmasi ise bir degisim gerektirir. Degisim de bir siirectir. Insanlar kimi zaman davranis
bicimlerini degistirmek istemezler. Bu 6zgiir se¢imden dondiirmenin yolu, onlar1 degisime
inanmalarm1 saglamaktir. Zorlama basariy1 degil, ¢coziimsiizliigii getirecektir. Motivasyon
degismeye hazir ya da istekli olmadir. Duruma ve zamana gore degiskenlik gosterir. Kisinin
degisme siireci i¢inde bulundugu evreye gore yaklagimlar da farkli olmak zorundadir. Bu
nedenle oncelikle kiginin degisimin hangi asamasinda oldugu tespit edilmelidir.

Bircok degisim asamasi modeli One siiriilmiistir. Bu modeller degisime direng
gosterme, bocalama, kararsizlik ve degisime sadik kalma konusunda etkili olmaktadir. De
Leon (1996) 10 tane degisim evresi tanimlamistir. Bunlarin alt1 tanesi tedavi oncesi, geri
kalan dort tanesi tedavi siireci igin gegerlidir. Tedavi 6ncesi degisim evreleri sunlardir:

1.  Inkar: Varolan sorunlari kabul etmeden madde kullanimina devam etmek.

2. Bocalama/Dengesizlik: Sorunlarm varligin1 kabul etmek fakat sonuglarin
ciddiyetinin farkia varamamak.

3. Disaridan gelen motivasyon: Sorunlarin varligmi gérmek ve kabul etmek ama
sorunlarin kaynagmin dis nedenler olduguna inanmak.

4.  igsel motivasyonlar: Madde kullanimini ve kullanima bagli sorunlar1 gérmek ve

kabul etmek.

5. Degisime hazir olmak: Tedavi istemeden degisim i¢in olas1 secenekleri
degerlendirmek.

6. Tedavi icin hazir olmak: Degisebilmek i¢in tedaviye ihtiya¢ duyuldugunu kabul
etmek.

Tedavi siirecindeki degisim evreleri ise sunlardir:

1. Bagmmliliktan armma: Madde kullanimin1 kesmek, davranigsal ve farmakolojik
armma.
2. Sakima: Maddeden uzak kalinan stireci devamli kilmak.
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3. Devamlilik: Ayiklik hali ve maddeden uzak kalma davranislari, tutumu ve
degerleri sergilemek.

4. Biitiinliik ve kimlik degisimi: Tedavinin etkilerinin toplami, sosyal ve kisisel
degisimle sonuclanan iyilesme ve hayat deneyimleri.

Ancak bu degisim modellerinden en bilinen Prochaska ve Di Clemente’nin dne slirdiigii
degisim modelidir. Bu model sekil 1°de goriilmektedir. Buna gore degisimin farkli evreleri

vardir.

Farkindalik 6ncesi evresi (Precontemplation)

Kisi bu evrede madde kullanimmm getirdigi olumsuz etkilerin farkinda degildir.
Maddenin herhangi bir zarar1 olmadigina inanmaktadir. Bu evrede kisi heniiz de§ismeye hazir
degildir. Bu evrede kisi bir sorunu oldugunun farkinda bile degildir ya da degismeye
gereksinim duymamaktadir. Bu evredeki bir kisiye sorunu oldugu sdylendiginde kisi
kendisini savunmaktan c¢ok saskinlik duyacaktir. Bu evrede kisiler nadiren tedavi igin
bagvurmaktadir ve daha ¢ok zorlama ile tedaviye getirilmektedirler. Kisiye bilgi vermek,
sorun ile iliskili farkindaligin1 artrmak ve degisme ihtimalini giindeme almak bu evrede
yapilacak en uygun yaklasimdir.

Farkindalik evresi (Contemplation)

Bu evrede kisi kullandig1 maddenin zararlarmin farkina varmistir. Maddenin kendisini
olumsuz yonde etkilediginin farkindadir. Ancak heniiz madde kullanimini birakmay1
diisinmemektedir. Bu evrenin en 6nemli 6zelligi ambivalanstir. Kisi hem degismeyi kabul
eder hem de bunu reddetmektedir. Herhangi bir zorlama yapmadan sadece sorun hakkinda
konusmasina izin verildiginde sorununu kabul etme ve reddetme arasinda gider gelir. Bu
durum, degismek ya da ayni kalmak icin gerekli etkenler arasinda gidip gelen bir
tahterevalliye benzetilebilir. Bu evredeki yaklagim dengenin degisim lehine bozulmasini
saglamaktir. Bu evrede tedaviye bagvuru siktir ve motivasyonel goriisme oldukca yararl
olmaktadir. Ote yandan, direngle karsilasma olasilig1 da olduke¢a yiiksektir. Zaman zaman
denge degisme lehine bozulur.

Karar verme evresi (Decision)

Bu evrede kisi madde kullanimmi birakmaya karar vermistir. Maddeyi birakmayi
istemektedir. Ancak birakmak i¢in heniliz bir eyleme ge¢gmemistir. Bu evre, eylem evresine
geemek icin kisinin gecirdigi bir hazirlik dénemi olarak goriilebilir. Bu evredeki kisinin
diisiinceleri arasinda “Bu sorunla ilgili birseyler yapmak zorundayim”, “Bu ciddi bir sorun.
Bir seyler degismeli”, “Ne yapmaliyim? Nasil degisebilirim?” verilebilir. Bu siire¢ acik kalan
pencereye benzetilebilir ya da firsat olarak adlandirilabilir. Eger bu zaman zarfinda kisi
eyleme gecerse degisim siireci devam eder. Eger bu olmazsa farkindalik dncesi evresine geri
doner.

Eylem evresi (action)

Kisi bu evre kullandig1 maddeyi birakmistir. Bunun i¢in gerekli iradeyi gdstermis ve
mﬁca(_ieleye baslamistir. Ancak bu evrede tekrar baslama riski vardir.
Idame evresi (maintenance)
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Kisi maddeyi bir dnceki evrede birakmis, bu evrede ise temizligini siirdiirmektedir.
Tekrar madde kullanmaya baglamamistir. Tekrar baslamamak icin bir ¢aba gdstermektedir.
Bundan sonra ya madde kullanmamay: siirdiirecek ve “gikis” evresine girecektir, ya da tekrar
madde kullanarak relaps evresine gegecektir.

Relaps evresi

Bu evrede kisi tekrar madde kullanmaya baslamistir. Ornegin tekrar sigara icmeye
baslar. Bu evrede ¢emberin tekrar ¢evrilmesi saglanmali kisinin burada c¢akilip kalmasi
onlenmeye caligilmalidir. Kayma ve relapslar1 dogal kabul etmek gerekir. Burada dnemli
olan kisinin cesaretini kaybetmemesinin saglanmasidir. Bundan sonra ya madde kullanmaya
devam edecek, ya da kullandig1 maddelerin zararin farkina tekrar varacak ve birakma kararini
verecektir.

Sekil 1. Degisim dongtisti

Cikas

Farkindahk
oncesi

Bu modelin en onemli getirisi, kisiyi farkli evrelerde gérmek ve o evrelere gore
miidahale yapmasini saglamaktir. Ornegin farkindalik dncesinde olan bir kisiden maddeyi
birakmasini istemek beyhude bir cabadir. Bunun yerine bu modele gore hedef, kisinin
farkindalik evresine gegisi saglamaktir. Farkima varma evresinde ise, kisinin maddeyi
birakmasindan ziyade, madde kullanimini birakma kararimi verdirmeye ¢alisacak yontemlerin
kullanilmas1 gerekmektedir.

Degisim dongiisii modeli, iyilesme siirecinin ve sonucundaki davranissal degisimin ilk
denemede degil, bircok tesebbiis, zorluk ve kararsizlik yasanarak uzun bir donemde
gerceklesebilecegini gostermistir. Bunun yani sira model, tedavi siirecinin sadece degisime
hazir hisseden kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda degisimin zor oldugunu diisiinen hatta
degismeye direng gosteren kisiler i¢in de faydali olabilecegini de ortaya koymustur.

Model farkl kisiler igin farkl tiplerde tedavi yontemlerinin gerekliligini vurgulamis ve
degisimin farkli evreleri icin farkli miidahaleler gelistirilmesi gerektigini ileri siirmiistiir.
Ayrica model, terapistlerin kisileri degisime motive edebilmeleri i¢in ¢esitli miidahaleler
onermektedir. Ornegin, tedaviye yeni baslayan bir kisi igin dogru olan yaklasim ilk etapta
sorunlarin varlig1 ile ylizlesmesi, kabullenmesi ve farkindaliginin artmasi olmalidir. Bu
asamadaki bir kisi icin davranigsal degisim beklentisi yersizdir. Harekete gecme evresindeki
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kisrye yapilacak mudahalede 1se yet1 kazandirma egitimleri, ¢esith taaliyetler ve ogrenilenler:
uygulama provalar1 gibi davranigsal degisimi hedefleyen prosediirler uygulanir.

“Tedaviye Hazir Olma” kavram

Degisime hazir olmak bireyden bireye degisir. Kimi kullandig1 maddenin etkilerinin ve
yarattig1 sonuglarin farkindadir. Kimisi ise, istedigi zaman birakabilecegini, su anin birakmak
icin uygun olmadigini, daha Once uzun bir siire birakabildigini, yasammi olumsuz
etkilemedigini ve birakmay1 bir gereklilik olarak degerlendirmedigini ileri siirer.

Degisimin ilk basamaklarindan birisi kisinin 6nemlilik ve kendine giiveninin ortaya
konmasidir. Bu degerlendirme bize kisinin gercekte ne diislindligiinii ortaya koyacaktir.
Kisinin degismeye istekli olup olmamasi, onun konuya verdigi 6onem ve kendine olan
giiveninden dogrudan etkilenmektedir.

Onemlilik, kisinin konuya verdigi kisisel degerdir. Kisi i¢in degismek ne kadar
onemlidir. Kimi zaman kisi degismeyi cok 6nemli bulabilir ancak bunu basarmak icin gerekli
olan kendine guven orani ¢ok diistiktiir. Bu durum 6zellikle sigara igenler igin oldukga
gecerlidir. Birakmalar1 gerektigini, ancak birakma konusunda kendilerine glivenmediklerini
soylerler. Tersi bir durum yogun alkol kullananlar igin gecerlidir. Istedikleri zaman alkolii
birakabileceklerini, ancak alkolii birakmanin kendileri i¢in ¢ok dnemli olmadigini diisiintirler.

Onemlilik ve kendine giivenme yaninda isteklilikte degerlendirilebilir. Ancak dncelik
onemlilik ve kendine giivenmede olmalidir. Degerlendirmede goriismecinin gorevi kisiyi
dinlemek ve sonunda bir 6zet yaparak konuyu toparlamaktir. Hastanin ne hissettigini anlamak
onemlidir.

Asagidaki gibi bir gorlisme kisiyi degisime yoneltmeyecek, aksine kisinin degisime olan
direncini artiracaktir.

“Sigarayr birakmanin senin i¢cin ne kadar onemli oldugunu ikimizde biliyoruz. Seni bu
konuda ¢ok hevesli gormiiyorum, ancak kendine giivenmelisin. Sen bunu basarabilirsin.”

Gerek onemliligi, gerekse kendine giivenmeyi degerlendirirken, goriismecinin merakli
gbziikkmesi Onemlidir. GoOrlismeci bir sorgucu ya da bir anketor gibi davranmamalidir.
Degerlendirme sozel ya da kagit iistiinde cizilerek uygulanabilir. Oncelikle yapilacak olan
degerlendirme hakkinda kisi bilgilendirilmelidir.

“Tam olarak ne diigiindiigiiniizii anlayamadim. Bunun igin size birkag soru soracagim.
Ondan sonra ne yapacagimiza karar veririz.”

Onemlilik
Onemliligi degerlendirmek igin dogrudan su soruyla baslayabiliriz.
“... sizin igin ne kadar onemli? Eger onemliligi 0’dan 10’a kadar bir cetvel yaparsak ve

0 “hi¢ onemli degil” ve 10 “cok onemli”yi gosterirse, siz kendinize hangi sayiyt uygun
gortirsiiniiz? .
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Alman yanita gore degerlendirme derinlestirilebilir ve bu amagla asagida yer alan
yontemlerden birisi secilebilir.

1. Eger kisinin yanit1 ¢ok diisiik bir say1 ise, bu belirsizligi kabullenin. Ne yapacaginizi
bilmiyorsaniz o zaman bunu kisiye sormak iyi olabilir.

“Ne yapmak gerektigi konusunda emin olmadiginizi soylediniz. Sizi herhangi bir karar
vermeniz i¢cin zorlayamam. Karari siz vereceksiniz. Sizi bu konu iistiinde diigiinmenizi
oneriyorum. Kimi insan sizin gibi beklemeyi, kimi ise degismeyi tercih eder. Degismek i¢in
uygun olan zamani siz kendiniz belirleyeceksiniz.”

Boyle bir durumda iliskiyi bozmayacak sekilde basitge kisiyi bilgilendirmek yararh
olabilir.

2. Kisinin yanitin1 derecelendirme, onun anlamasimi kolaylastiracak, dnemliligi ayrintilt
olarak degerlendirmesine ve iiretken bir tartismaya yol agacak ve kisiyi degisim konusunda
daha derin diisiinmeye itecektir. Eger kisi ¢ok diislik sayiyla yanit vermediyse, ona basitce
neden bu say1y1 verdigini ama daha diisiik bir say1 vermedigi sorulabilir.

“... konusunda oldukc¢a diisiik derecelendirme yaptiniz. Neden 4 olarak belirttiniz de, 1
demediniz?”.

Boyle bir soruya verilecek tiim yanitlar, kisinin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirmesine yol agacaktir. Ornegin “I demedim ciinkii bu sekilde devam edemem” gibi.
Bu asamada goriismeci, kisinin degismek i¢in nedenlerini ortaya ¢ikarmalidir. Bir diger yol
ise, ters yonde izlenecek yoldur. Burada temel soru neyin onun daha yuksek
derecelendirmesine yol acacagini bulmaktir.

“4 olarak belirlediniz. Sizi 4’ten 7 'ye ne ¢ikarabilir? Neden 4 dediniz de 7 demediniz?”

Bu tartismada kisinin dikkatle izlenmesi gerekir. Eger ileriye gittiginizi ve kisinin direng
gostermeye basladigimni diisiiniiyorsaniz, o noktada durmayi tercih edin.

3. Eger kisi tam ortada kaldiysa, yani 10 {istiinden 6nemlilik i¢in 5 verdiyse, o zaman
avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesi yoluna bagvurmak yararli olacaktir. Burada bir denge
s0z konusudur ve goriigmeci bu dengenin hangi yone dogru agir bastigini bulmak icin
calisacaktir.

Kisiye boyle devam ederse, ddeyecegi bedelleri anlatmak ya da eger degisirse
kazanclarinin neler olacagini sdylemenin bir yarar1 yoktur. Degerlendirme iki yanl
yapilabilir. Davranist devam ettirmenin ve degisimin, avantaj ve dezavantajlarinin
aragtirilmasi. Ornegin “sigara i¢menin iyi yanlar: neler?”. Daha sonra “sigara i¢menin iyi
olmayan yanlart neler?”. Ornegin ‘“sigarayr birakmamn iyi yanlari neler?”. Daha sonra
“sigarayr birakmanin iyi olmayan yanlari neler? ”.

4. Bir bagka derinlestirme yolu ise kisinin madde kullanim1 hakkinda kaygilarmi dile
getirmesidir. Bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken nokta gdriismecinin bir dinleyici oldugu,

kisinin ise duygularini paylastigidir. Kaygilar1 arastirmak i¢in secilmesi gereken soru su
sekilde olabilir.
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“... konusunda ne gibi endiseleriniz var?” ya da “... konusunda sizi en ¢ok ne
endiselendiriyor?”.

Kendine givenme

Kisinin yeterlilik duygusu kendine giivenme konusunda belirleyicidir. Ancak burada
kendine glivenmeden kastimiz genel anlamda giiven hissi ya da kendilik degeri (self esteem)
degildir. Burada anlatilmak istenen kiginin degisim icin yapmasi gerekenleri becerme
konusunda kendine olan giivenidir. Yeterlilik 6grenmeyle de iligkilidir. Bu nedenle yeterlilik
istiinde ¢aligsmak 6nem tasimaktadir.

Kimi insan degismek konusunda c¢ok isteklidir. Ama bunu basarma konusunda
karamsardirlar. Yeterlilik duygusu durumlara gére de farklilik gosterebilir. Ornegin bir kisi
isyerinde sigara igmeme konusunda kendine giivenirken, arkadas ortaminda sigara igmeyi
engelleyemeyecegini diislinebilir. Kendine giiveni degerlendirmek i¢in asagidaki soru
sorulabilir.

“Eger ... diisiinseydiniz, bunu basarmakta kendinize ne kadar giiveniyorsunuz? Eger
kendinize olan giiveni 0’dan 10°a kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ giivenmiyorum” ve 10
“cok giiveniyorum ’u gosterirse, siz kendinize hangi sayryr uygun goriirsiiniiz?”.

Alman yanita gore degerlendirme derinlestirilebilir ve bu amacla asagida yer alan
yontemlerden birisi secilebilir.

1. Eger kisinin yanit1 ¢ok diisiik bir say1 ise, bu belirsizligi kabullenmek en iyisidir.
Boyle bir durumda aktif olmamak, sadece konuyu giindeme getirmek ve birseyler
yapilabilecegi hissini vermek yeterli olabilir.

2. Kisinin yanitin1 derecelendirme, onun degerlendirmesini kolaylastiracaktir.

Eger kisi ¢ok diisiik sayiyla yanit vermediyse, ona basit¢e neden bu sayiy1 verdigini ama
daha diisiik bir say1 vermedigi sorulabilir.

“... konusunda oldukca diisiik derecelendirme yaptiniz. Neden 4 olarak belirttiniz de, 1
demediniz?”.

Bdyle bir soruya verilecek tiim yanitlar, kisinin i¢inde bulundugu durumu
degerlendirmesine yol agacaktir. Ornegin “I demedim ciinkii eger ... yapmaya devam
edebilirsem belki basarabilirim” gibi. Bu asamada goériismeci, gbzlemini aktarma sansina
sahip olmustur “eger ... yapabilirseniz basarabileceginize inaniyorsunuz. 1 yerine 4 vermek
icin baska nedenleriniz nedir?”.

Bir diger yol ise, ters yonde izlenecek yoldur. Burada temel soru neyin onun daha
yiiksek derecelendirmesine yol acacagini bulmaktir.

“4 olarak belirlediniz. Belli oranda kendinize giivendiginizi belirttiniz. Sizi 4’ten 7’ye
ne ¢tkarabilir? Neden 4 dediniz de 7 demediniz?”

3. Gegmis deneyimleri giindeme getirmek kimi zaman yarar saglayabilir.
Beklentilerimiz genellikle daha 6nceki deneyimlerimizle iliskilidir. Yeterliligin 6grenmeyle
iliskisini belirtmistik. Bu nedenle kendine giivenme ile deneyimlerimiz arasinda énemli bir
bagnt1 vardir.
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Onun ¢abasini, azmini §viin ve onu yiireklendirin. Onun maddeyi birakma konusundaki
en basarili girigimini 6grenin. Bunu tekrar basarmasi i¢in Oniinde bir engel olup olmadigini
sorun. Bunu basaranin yine kendisi oldugunu vurgulayin.

Ancak eger kiginin ge¢miste gergcekten onemli bir bagarisi yoksa onun girisimlerini
abartili bir sekilde bagsar1 olarak gostermek, yetersizligini tekrar hatirlatarak direng
gelismesine yol acgacaktir. Hedef en azindan ge¢misteki basarinin tekrarlanmasi olarak
vurgulanmalidir.

4. Kimi zaman hastalar ne yapmalar1 gerektigini dogrudan duymak isterler. Ancak
bunun dogrudan sdylenmesinin dogru olmayacagi ya da yarar getirmeyecegi agiktir. Basit
tavsiyelerde bulunmak, hastanin istegi bile olsa kimi zaman geri tepebilir.

Bunun i¢in yanit1 kiginin bulmasi i¢in onu yiireklendirmek gerekir. Hedef ve yontemi
kendisinin belirlemesi i¢in kisi yonlendirilmelidir. Onunla birlikte secenekler olusturulabilir
ve onun seceneklerden birini se¢mesi saglanabilir. Boylece onlarin 6zgiirliiklerini de
kisitlamamis olursunuz.

Oncelikle onu bazi secenekler bulmasi igin cesaretlendirin. Baskalar1 icin nelerin
calistigin1 ona Ornek olmasi amaciyla verebilirisiniz. Ardindan seceneklerin iistiinden
gidilmelidir. Secenekler iistiinde uzun siire durmaktan kacmilmalidir. Eger kisi bir se¢enek
istiinde ¢ok duruyor ve tartisiyorsa, tek bir fikre takilmamak gerektigini hatirlamak dogru
olabilir. Bu noktada dogal olmak ve onu se¢imini yapmast i¢in 6zgilir birakmak énemlidir. O
secimini yaptiktan sonra asir1 iyimserligi dnlemek ve gelecek igin gerekli dnlemleri almak
icin bu segenegin calismama ihtimalinin de oldugu, o zaman diger segeneklerin devreye
sokulabilecegi vurgulanmalidir.

Onemlilik mi, kendine giivenme mi?

Onemlilik iistiinde mi duracagiz, yoksa kendine giiven mi? Bu sorunun yanit1 yukarida
yer alan degerlendirmelerden sonra izleyeceginiz yolu belirlemek agisindan Onem

kalman digerine egilmek daha uygun olacaktir. Ancak her ikisinde de bir sorun yasaniyorsa o
zaman asagidaki segenekler gozden gecirilmelidir.

Eger onemlilik diisiik ise, onun iistiine odaklanmak daha dogru olacaktir.

Aralarinda ciddi bir farklilik varsa, hangisi daha diisiik ise ona egilmelidir.

Eger her ikisi esitse, onemlilikten baglanmalidir.

Eger her ikisi de ¢ok diisiik ise, kullanilan yontemin dogru segilip se¢ilmedigi, bagka
alanlara egilmenin gerekliligi iistiinde durulmalidir.

isteklilik

Onemlilik ve kendine giivenme yerine ya da onlarla birlikte istekliligi degerlendirmenin
yararli olacagi durumlar vardir. Istekliligi konugsmak degerlendirmeyi bir adim Oteye
gotrebilir. Ozellikle direncin nedenlerini anlamay1 kolaylastirabilir.

Isteklilik aslinda bir anlamda 6nemliligin de gdstergesidir. Isteklilik ayn1 zamanda hazir
olmanin da belirleyicisidir. Hazir olmayan Kkisi isteksizdir. Isteksiz kisi de hazir degildir.
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Istekliligi arastirirken spesifik olmak gerekir. Bunun igin kisinin neye istekli oldugu
netlesmelidir. Ornegin kisi alkolii tam olarak birakmaya mu, ara sira igmeye mi istekli? Ama
oncelikle istekliligini derecelendirmek uygun olacaktir. Bunun i¢in agagidaki soru sorulabilir.

“.. ne kadar isteklisiniz? Eger isteginizi 0’dan 10’a kadar bir cetvel yaparak
derecelendirirsek ve 0 “hig istekli degilim” ve 10 “cok istekliyim”i gosterirse, siz kendinize
hangi sayiyr uygun goriirsiintiz? ”.

Kisinin yaptig1 derecelendirmeye gore degerlendirme derinlestirilebilir.

“.. icin 4 dediniz? Neden 4 dediniz de 1 demediniz?”. Ya da “... icin 4 dediniz? 4
yerine 7 ya da 8 demeniz i¢in ne olmasi gerekli?”.

Onemlilik

» Isteklilik

Kendine
glivenme

Hastanin igeride bu teknikleri uyguladiktan sonra bir anda de§ismeye karar verip,
kullandig1 maddeyi birakacagini zannetmeyin. Burada bir siire¢ baslatiyorsunuz. Baska bir
boliimde anlattigimiz gibi degisim bir siire¢ ve bir dongii.

Uygulamadan hemen sonra genellikle kisinin diisiincelerinde herhangi bir degisiklige
rastlanmaz. Iceri girdigi gibi ¢iktig1 izlenimi edinilebilir. Bu durumda hayal kirikhigina ya da
karamsarliga kapilmaya gerek yoktur. Onemli olan sdz konusu tekniklerin kuralina gore
uygulanip uygulanmadigidir.

Bir siire sonra kisi tekrar bagvurur. Iste o zaman fark gozlenebilir. Degismeye karar
verebilecegi gibi, kimi zaman degismis olarak gelir. Bu noktada dikkat edilmesi gereken
kisideki ilerlemeyi goriip, hizlanmamaya dikkat etmektir. Ayn1 dikkat ile gériismelere devam
edip, kiside direng gelismesine yol agmamaya 6zen gosterilmelidir.
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GORUSME TEKNIKLERI

Alkol ya da madde kullanan kisi ile goriisme ilkeleri, psikiyatrik goriismenin genel
ilkelerinden ayrilamaz. Ancak genel olarak alkol, madde bagimlilarinda tedavi motivasyonlar1
diisiik oldugu i¢in, 6zel goriisme tekniklerinin de bilinmesi yararhdir.

Genel goriisme ilkeleri

Hastaya bir sey soylemek yerine onu dinleyin ve onu dinlediginizi gosterin. Aktif
dinleme gerceklestigi zaman hastayla aranizda tedavi iligkisi kurulabilir. Aktif dinlemenin
kurallar1 sunlardir;

Dinlerken karsmizdakinin yiiziine bakin.

Gereken yerlerde konuya agiklama getirmesini isteyin.
Dinlerken kendi yanitinizi hazirlamakla ugrasmayin.

Ne soyledigine ve bunu nasil ifade ettigine dikkat edin.
Sozleriniz ve yliz hareketlerinizle onu anladiginizi belirtin.
Soyledigi 6nemli sozleri, onun ardindan yorumsuz bir sekilde tekrarlaym. Onun
sOylediklerini farkl: bir sekilde ona tekrar anlatin.

Tam olarak ifade edilmeyen, yarim kalmis climlelere dikkat edin.
Konusurken aralarda sessizlige izin verin.

Sikintisin1 géstermesine ya da aglamasina izin verin.
Konustuklarinizi belli araliklarla 6zetleyin.

Alkol ve madde kullanimina 6zel teknikler

Alkol ya da madde kullaniminin yasami {izerindeki olumsuz etkisini anlamasina
yardimc1 olun. Kisiler bulunduklar1 yerle olmak istedikleri yer arasindaki ayrimi fark
ettikce degisme yoniinde motive olurlar. Kimi zaman olumsuz etkiler heniiz ortaya
¢ikmamig ancak kullanim tehlikeli diizeyde olabilir. Bu durumda tehlikeli diizeyde
kullanimin ne oldugu anlatilmalidir.

Tartismaktan kagmin. Tartigma beraberinde savunmayi getirir, madde icme ve
kullanma davranisinda degisiklik olusmasini saglamaz.

Hastay1 yargilamaym. Onu ¢ok fazla alkol kullanmak, esine ve ailesine ilgisiz
davranmakla su¢lamaym. Onu oldugu gibi kabul edin.

Onu etiketlemeyin. Alkolik, eroinman, bagimli gibi sozciklerle etiketlerseniz, onu
tumden kaybedebilirsiniz.

Kendine giivenmesini saglayin. Basarma umudu olmayan kisiler degisme yoniinde
adim atmazlar.

Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlarin sorumlulugunu kendisine birakin. Onu
bir yetiskin, kendi kararlarmi verip bu kararlarin sorumlulugunu tasiyacak bir kisi
olarak goriin ve buna uygun davranin.

Yasadig1 sorunlarin ve gordiigii zararlarin farkina kendi kendine varmasini saglaym.
Ikna etmeye ¢alismaymn. Tiim olumsuz noktalar1 sizin ona anlatmaniz,
anlattiklarmizin hepsi dogru olsa bile onun degismesine yardimci olmayacaktur.
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e Ona tedaviye iligkin ¢esitli alternatifler sunun. Bir sonraki adimin ne olacagma o
karar versin.

Hasta merkezli goriisme

Hasta merkezli goriisme 6zellikle alkol ya da madde kullanicilar1 ya da bagimlilari ile
goriismede gerekli olan teknikleri icerir. Cilinkii hasta istemedigi taktirde gorlismecinin
yapabilecegi bir sey yoktur.

Hasta merkezli goriisme hastaya iyi davranmaktan ibaret degildir. Dikkatli dinlemeyi de
icerir. Pasif degil aktif bir siirectir. Hasta merkezli goriismenin bazi ilkeleri asagida
verilmistir.

Aktif dinlenme
Hasta Gorusmeci
2
Ne soyledim _— Ne duydum
1 3

Ne demek Ne anladim

istedim ve ne
hissetim

Degerlendirme goriismecinin hastayr ve onun hastalik yasantisin1 anlamak i¢in onun
diinyasma girmektir. GoOrlismeci hastanin  hastalikla ilgili diislincelerini, duygularm,
goriismeciden beklentilerini ve hastaligin onun islevlerini ne diizeyde bozdugunu anlamaya
calismaktadir. Hastalik hakkindaki bilgiler ile hastanin yasantisi onu bir biitiin olarak anlamak
icin kaynastirilmahidir. Hasta ve goriismeci ortak olarak sorunun tanimini yapar, hedefleri

koyar.

Bunlar1 gerceklestirirken hasta kaygilarini ifade etmesi ve aktif olmasi igin
cesaretlendirilir. Ne 6grenmek istiyorsa o bilgi verilir. Karar verme giiclii kazandirilmaya
calisilir ve ortak kararlara ulasilir.

Yukaridaki amaglara ulagmak i¢in goriismeci merakli davranir, agik uclu sorular sorar.
Aktif dinleme esastir. Aktif dinlemede goériismeci hastanin sdzlerinin ne anlam tagidigini
anlamaya c¢alisir. Bu yontemde yukaridaki sekilde goriilen alttaki iki kutu birlestirilmeye
calisilir. Genelde diisiindiiklerimizi sdylemeyiz, farkli duyar ve farkli yorumlariz. Bu nedenle
amag gercek anlami bulmaya ¢aligmaktir.

Yapilmamasi gerekenler

SAMBA - Uygulayicilar I¢in Kaynak Kitapgik 34



Asagida bir alkol ya da madde hastas1 ile goriisiirken yapilmamasi gerekenler
Ozetlenmistir. Bunlar iliskiyi tamamen bozacak ve kisiye hicbir yardimi dokunmayacak
davraniglardir.

NGk wWNE

9.
10.
11.

Emretmek, yonetmeye kalkmak

Tehdit etmek ya da uyarmak

Mantikla iknaya kalkmak ya da ders vermek
Ahlakla aciklamak, 6giit vermek

Yargilamak, elestirmek ya da sug¢lamak

Hak vermek, onaylamak ya da 6vmek
Utandirmak, sagma bulmak

Yorumlamak, analiz etmek

Rahatlatmak, teselli etmek ya da sefkat gdstermek
Sorgulamak, arastirmak

Dikkati baska yone ¢evirmek, konuyu degistirmek ya da uzaklagsmak

Israrla ilag talep eden bagimh ile goriisme

Giinliik pratikte, stirekli olarak yesil ya da kirmizi regeteye tabi ilaglar isteyen hastalarla
sik karsilagilir. Kimi zaman kisi hekimi tehdit edebilir, iist diizey tamidiklar1 oldugunu
sOyleyebilir, bu ilaglar1 kullandigini ya da bu konunun uzmani bir doktor tarafindan bunlarin
kendisine yazildigini sdyleyebilir. Sik karsilasilan bu durumla basa ¢ikmak i¢in yapilabilecek
olanlar agsagida belirtilmistir.

Onunla ilgilendiginizi gosterin ve kendine giivenli davranin. Kendinize
guvenmezseniz onu da ikna edemezsiniz.

Bu ilaglar1 kullanmasin1 gerektiren fiziksel ya da ruhsal bir rahatsizligi var mi
arastirm. Eger bulamazsaniz, bunlar1 kullanmasiin gerekli olmadigimi belirtin.
Baska ne tiir maddeler kullandigini sorusturun.

Neden 1srarla bu ilaglar1 talep ettigini sorun. Talep ettigi ilaglarin bagimlilik
yaptigin1 hatirlatin. Karsinizdaki kisi bunun zaten farkinda olabilir, ancak bunu
belirtmeniz tartismay1 daha gergekei bir diizeye ¢ekecektir.

Isterse, yesil ya da kirmizi regeteye bagli olmayan anksiyolitik ilaglar
yazabileceginizi soyleyin. Bu davraniginiz onunla ilgilendiginizi gosterecektir.
Isteklerini baska yardim vyollar1 gdstererek yanitlaym. Eger birakmay1 isterse
kendisine yardimci olabileceginizi anlatin.

Sinirlarmizi koyun. Neler yapip, neler yapamayacaginizi agik¢a sdyleyin.
Sinirlarinizi net olarak koydugunuz taktirde, 1srar azalacaktir.

Tehditlerini sakin ve giivenli bicimde yanitlaymn. Tehdit olarak sdyledigi her seyi
yapabilecegini, ona “yapamazsin” demediginizi, ancak sizin elinizden gelen baska
bir sey olmadigmi sdyleyin.

Ofkelenmeyin. Ofkelenmek size higbir sey kazandirmaz, aksine kontrolii
kaybetmenize yol acabilir.

Ofkeli ya da saldirgan hasta ile gériisme

Glinliik pratikte alkol ya da madde kullanan ve bir nedenle 6fkelenmis kisilerle
karsilagilmaktadir. Bu kisiler, alkol ve madde etkisi altinda iseler hekim ig¢in bir tehlike
olusturabilirler. Ciinkii, bu maddelerin etkisi altinda iken kisinin inhibisyonlar1 kalkmistir ve
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cevreye zarar verebilir. Ote yandan, eroin gibi maddeleri kullananlar madde bulamayip baska
bir maddenin arayisina girdikleri zaman, kendilerine engel olabilecek kisilere zarar
verebilirler. Servis i¢inde bagiran, tehditler savuran, duvarlara vuran 6fkeli bir hasta soz
konusu oldugunda;

e Kendinize gilivenli davranin. Sakin olun. Telaglansaniz dahi belli etmeyin.
Bedeninizle kendinize olan glveninizi ortaya koyun. Dik durun. Ancak kendinize
giiveniniz ona meydan okuma tarzinda olmasin.

¢ Kisiyle dogrudan goz kontagi kurmaym. Bunu meydan okuma olarak gorebilir. Bu
nedenle hemen gozlerinin altina bakabilirsiniz.

e Kendisiyle konusmak istediginizi sdyleyin, sorunun ne oldugunu anlatmasini isteyin.
Hatta neden bagirdigimi sorun.

Goriismede temel hedefler

Bagimlilik tedavisinde oncelikle temel hedefler bilinmeli ve strateji buna gore
cizilmelidir. Tedavi stratejisi bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte, bagimliligin temel
ozellikleri nedeniyle genelde benzerdir. Ancak uygulamada tedavi edici esnek olmali ve
kendi stratejisini belirlemeye ¢alismalidir.

Hastanin kimyasal bir maddeye bagimli oldugunu anlamasini saglamak

Bagimmliligin belirtilerini hastanin deneyimlerine uygun bicimde gdstermek.

Madde kullanimi i¢in duydugu siddetli istegin farkina varmasini saglamak.

Hastay1 temiz kalmak i¢in cesaretlendirmek ve motive etmek.

Yasamsal sorunlariyla basa ¢ikmada madde kullanimina bagvurdugunu ve madde

kullaniminin sorunlarini ¢6zmede yetersiz oldugunu anlamasini saglamak.

Bagimliya yeni ve daha etkili sorun ¢6zme yontemleri kazandirmak.

e AA, NA gibi kendine yardim gruplarina gitmesini ve bunlara devamini saglamak.

e Relapsa neden olan diisiince ve davraniglarini tanimasmi ve farkina varmasina
yardimc1 olmak.

e Hastanin kendilik imajmin diizeltmesine yardimc1 olmak.

e Yeni bir ¢evre, is, ortam kisaca yeni bir hayata baglamasin ve eski aligkanliklarindan

Kurtulup degismesini saglamak.

Her goriismede yapilmasi gerekenler

Idrar ya da kan analizleriyle madde kullanip kullanmadigmnin arastirilmasi uygundur.
Eger her gorliismede bu yapilamayacaksa o zaman belirsiz zamanlarda bu testleri yapmak
gerekir. Bunun igin hasta ile 6nceden anlasma yapilmalidir. Son gériismeden sonra neler olup
bittigi sorulmalidir. Burada madde kullanimi olup olmadigi, bu ortamlara girip girmedigi ve
madde kullanim istegi yasayip yasamadigi arastirilmalidir. Eger madde kullandiysa, madde
kullaniminin nedenleri arastirilmali ve gelecek relapslari 6nlemek i¢in dnlemler alinmahidir.
Eger tercih maddesi disinda bir madde kullandiysa bagka madde kullaniminin relaps iistiine
olan etkisi ve 6nemi iistiinde durulmalidir. Ustiine odaklanilmasmi gerektirecek acil bir
sorunu olup olmadigr arastirilmali ve gerekirse planlanan goriigme Gtesinde tiim goriisme
boyunca bu sorun iistiinde durulmalidir.
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Genelde bagimhlarin gosterdikleri inkar davranislan

1. Bagimli olduklarini kabul etmek istemezler ve tedavinin bazi kurallarina uymay ret
ederler.

Bu nedenle bagimlilik konusu Oncelikle ele alinmali ve {istiinde durulmalidir.
Bagmmlilik iistiinde durulurken hastanin umutsuzluga kapilmasini ve etiketlemeyi 6nlemek
gerekir.

2. Kullandiklar: maddeyi tamamen kesmek yanlist degillerdir.

Genelde azaltmak ya da kestikten kisa bir siire sonra tekrar baglamak niyetindedirler.
Madde kullanimimi kontrol altinda tutabileceklerini zannetmektedirler. Ozellikle bagimlilarin
madde kullanimini kontrol etmesi miimkiin degildir.

3. Tercih maddeleri disindaki diger maddeleri tehlikeli olarak algilamazlar.

Baska maddeleri kullanma egilimindedirler. Halbuki baska maddeleri kullanmaya
devam etmeleri relapsin habercisidir. Ciinkii diger maddeleri satin aldiklar1 yerde tercih
maddeleri de satilmaktadir. Ayrica diger maddelerin etkisi altindayken kendileri iistiindeki
kontrollerini kaybedip tercih maddelerini kullanma tehlikesi blydiktar.

4. AA ve NA gibi kendine yardim gruplarinin gereksiz olduguna inanirlar.

Bunu savunurken genelde kendisinin oradakiler gibi olmadigmi séylerler . Onlar1
sorunu kendisininkinden daha biiyiik ve siddetlidir. Ya da onlar aralarinda bos bos
konusmaktadirlar, ya da orada madde konusu gegince i¢inden i¢me istegi gelmesinden
korkmaktadir. Terapist hastanin oraya her kosulda devam etmesini saglamak i¢in onu
yonlendirmeli, bilgilendirmeli ve yureklendirmelidir.

5. Eski ve ozellikle madde kullanan arkadagslariyla goriismeye devam etme egilimi
gosterebilirler.

O ortamda onlar i¢se bile aklina hi¢ madde kullanmak gelmedigini savunur, hatta
onlarm kendisini maddeden soguttugunu iddia eder. Halbuki bu diisiince hastanin degisimden
yana olmadigmin bir gostergesidir. Hasta madde kullananlarin yaninda bulunmasmin kendisi
icin ne kadar tehlikeli oldugunun farkma varmalidir. Ciinkii birgiin 1srarlara dayanamayabilir,
ya da kendini denemek isteyebilir.

Tedaviye kars1 ambivalans

Tedaviye kars1 ambivalans sik goriiliir. Hasta tedavi olup olmamak konusunda ya da
tedaviye tam olarak uyum saglayip saglamama konusunda kararsizdir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden birisi kullandigi maddenin olumlu emosyonel etkileridir. Bu olumlu
etkilerinden diger tiim olumsuzluklara ragmen vazgecememektedir.

Bir diger neden ise, madde sorunlarla bir basa ¢ikma yolu olarak kullanilmaktadir.
Sorunlarla basa ¢ikmak i¢in baska bir yol bilmedigi i¢in maddeyi birakip birakip birakmama
konusunda kararsizdwr. Kimi zaman hasta bagimliligi kirmak ve miicadele etmek i¢in
kendisini zay1f gormektedir. Boyle ¢etin bir miicadeleye girmeye hazir degildir.
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Kararsizligin temelinde yatan sey aslinda kisinin madde kullanimi sonucu yasadigi
olumsuzluklarin yeterince agwr basmamasidir. Kullanim sonucu gelisen olumsuzluklar
dengeyi degistirebilir. Bunu dibe ¢okmek olarak aciklayabiliriz. Hasta dibe ¢oktiigli zaman
kararsizlig1 azaltmakta ve motivasyonu artmaktadir.

Tedavide atilmasi gereken temel adimlar

Tedavi Oncesinde hastayla tedavinin kurallar1 konusulmalidir ve bu kurallara uyumun
sart oldugunun belirtilmesi gerekir. S6z konusu kurallara terapistte uymalidir. Bagimlilik
kavramu tiistiinde durulmali ve bagimliligin 6zellikleri konusunda hasta bilgilendirilmelidir.
Bagimmliligin bir hastalik oldugu vurgulanmalidir. Tedavinin ne oldugu ve onun tedaviden ne
anladig1 tartisilmalidir. Tedavi sadece kisinin kullandigi maddeyi birakmasi degil, madde
kullannrmina yonelten davranis bigimlerinin degistirilmesini de igerir. Bu nedenle hastanin
aktif olmasinin gerekliligi vurgulanmalidir. Tyilesme yasam boyu devam eden bir siiregtir.

Madde kullanimini baglatan etkenler kisiler, yerler ve durumlar hastayla birlikte g6zden
gecirilmelidir. Bu etkenler tanimlanmali ve bunlardan uzak durmasi saglanmalidir. Eger uzak
duramayacaksa bunlarla basa ¢ikmasinin yollar1 arastirilmalidir. Bu etkenleri yiiksek riskli
durumlar olarak adlandirabiliriz. Yiiksek riskli durumlar Onceden saptanmali ve gerekli
onlemler alinmalidir. Eger kisinin yasam bicimi kaotik ve diizensizse o zaman terapist
hastaya zamanini diizeleme konusunda yardimci olmahdir. Ozellikle maddeyi biraktiktan
sonra kisi bir bosluga diismektedir. Clinkii zamanin blyUk bdlimini madde bulmak ve
kullanmak icin ge¢irmektedir. Bu nedenle terapist kisinin haftalik zamanin1 yapilandirmalidir.

Craving ad1 verilen siddetli madde isteginin hasta tarafindan taninmasi ve basa ¢ikma
yollarmnin bilinmesi gerekir. Ciinkii relapslarin 6nemli bir bolimii craving’i takiben
gelismektedir. Craving bir okyanus dalgasma benzetilebilir. Cok siddetlidir ama bir kez vurur
ve daha sonra ¢ekilir gider. Bu nedenle bu siddetli istek anmnm bir sekilde gecirilmesi
gerekmektedir. Sosyal baskilar relaps i¢in onemli bir diger etkendir. Arkadas baskis1 gibi
kisiyi madde kullanmaya zorlayan sosyal baskilarin tanimlanmasi ve bunlarla basa ¢ikma
yollarmin kazandirilmasi, reddetme tekniklerinin dgretilmesi gerekir. 12 basamak tedavisine
ve kendine yardim gruplarina katilmasi igin hasta yiireklendirilmelidir.

Relaps onleme tedavinin en 6nemli pargasidir. Bu nedenle tistiinde 6nemle durulmalidir.
Relaps bir siirectir ve hasta tarafindan relapsin Onciil sinyalleri taninirsa, hasta relapsi
onleyebilir. Madde kullanan kisinin sosyal becerileri azalmistir ve iliski kurmakta zorlanir.
Bu nedenle hastanin iligkileri gézden gecirilmeli ve saglikli olarak belirtilebilecek iliskiler
kurmasina yardimci olunmalidir. Madde kullanicisinin maddeyi biraktiktan sonra yeni bir
hayat kurmasi gerekmektedir. Iyilesme yasam boyu siirecektir. Bos zamanlar1 degerlendirme,
yeni arkadaslar, yeni bir is, yeni bir yasam tarzi. Tiim bunlar zaman i¢inde diizenlenmeli ve
kisi yeni bir hayata baslamak i¢in cesaretlendirilmelidir.

Bagimli kisi kendi sorumlulugunu iistlenmeyi 6grenmelidir. Kendi sorumlulugunu
iistlendigi taktirde, davranislar1 i¢cin bahaneler bulmadigi, kabahati bagkalar {istiine atmadig1
zaman iyilesmenin olabilecegi hastaya Ogretilmelidir. Aile iiyeleri genelde sorumlulugu
Ustlenmeye her zaman hazirdir. Bu nedenle aile iiyeleri de bu konuda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir. Utang ve sugluluk duygusu bagiml kisilerde ¢cok yaygindir. Bu duygular kisinin
kendilik saygismi olumsuz yonde etkilemektedir. Madde kullanirken yaptigi davranislar ve
sonuglar1 ciddi bir utang ve sugluluk duygusuna yol agar ve pismanlik duyulur. Bu duygular
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giindeme getirilmeli, rahatlamasi i¢in gerekiyorsa onu kirmadan baskalarindan 6ziir dilemesi
ve boylece kendine olan saygisinin devam etmesi saglanabilir.

Yasam Oykiisiinii yazmasi i¢in hasta cesaretlendirilebilir. Bu oykii i¢cinde o6zellikle
bagimliligm onu ve cevresini nasil etkiledigi, onun bagimliliga yol agan kisilik 6zellikleri
ozellikle vurgulanmalidir. Bagimlilik sadece kimyasal maddelere 6zgii degildir. Hasta bir
maddeye olan bagimliligini yenerken, 6te yandan baska bagimliliklar gelistirebilir. Ornegin
bir insana, ise ya da terapistine karsi bagimlilik gelistirebilir. Boyle bir durumda hasta
uyartlmalidir. Olumsuz duygularla basa ¢ikmakta ya da kendini ifade etmekte bir¢ok bagimli
zorlanabilir. Bu durumlarda relaksasyon teknikleri, Ofkeyle basa ¢ikma yollar1 ve
assertiveness 0gretilmelidir.

Terapist icin bazi ipuclan

e Onun tuzaklarina diigmeyin.

Madde kullanan bireyler gevresindekiler i¢in birgok tuzak hazirlar. Bunlar arasinda onu
ofkelendirmek ve boylece herkesin kendisini anlamadigini gostermek sayilabilir.

o Geriye doniislerde hayal kirikligr yasamayin.
Bagimlilikta iyilesme bir siirectir ve geri doniisler ¢ok sik olur.
e Aileye umut verin.

Aile sik sik umutsuzluga kapilir ve destegini ¢ekme egilimi gosterebilir. Boyle bir
durumda aileyi bilgilendirin ve cesaretlendirin.

e Siz stabil olun.

Birakin o gidis ve gelisler yasasin. Siz stabil oldugunuz siirece o sizin yolunuza
donecektir. Belki sizi birakacak ama bir suire sonra yine dénecektir.

e Esnek olun.

Bagimlilarla ugrastiginizi unutmayin. Belirli kurallardan taviz vermeden gerekli
esnekligi gosterin. Kat1 davranarak hastay1 kiistlirmeyin.

e Kolay kolay pes etmeyin.

Onlar sizin pes etmenizi bekliyor. Siz kalelerinizi istikrarli bir sekilde koruyun. Inatci
olun. Onun umutsuzluga kapildig1 noktada siz umut agilaym.

o Kurallara uydugu siirece hep var oldugunuzu hissettirin.

Sizin varligimiz onun i¢in dnemlidir. Onu dylece kabul eden biri olarak sizin varliginiz
ona gug¢ verecektir.

o (ekigme ve ¢catismayi sonlandirin.
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Hayatinin diger alanlarinda yasadigi cekismeyi sizin odaniza da tagimaya istekli
olacaklardir. Sizin hedefiniz belirli. Amacmiz kavga degil.

e  Onun sorumlulugunu ona verin.
Onun sorumlulugunu siz iistlenmeyin, baskalarinin da {istlenmesine izin vermeyin.

e Destekleyici ve cesaret verici olun.
Onun umutsuzlugu size de yansimasin. Kiigiik basarilarinin arkasinda durun ve onu
odiillendirin. Unutmayn, bagimlilikla miicadele oldukga giic bir istir.

e Onu anladiginizi hissettirin.
Yapacag seyin zor oldugunu bildiginizi sdyleyin. Smirl diizeyde empati kurmaya 6zen
gosterin. Anlasilmamak onlarin bir tercihi olabilir.

o Gergekgi olun.
Bagimlilikla ugrasiyorsunuz. Her an basarisizlikla karsilasabilirsiniz.

e Samimi davranin.
Yakin olun ve yapmacik davranmaym. Mesafeli durmaym ama sinmrmizi da
kaybetmeyin.

Tedavide karsilasilan sorunlar

Tedavinin  baglangicinda goriismelere  zamaninda gelmesi konusunda hasta
uyarilmalidir. Gelmeyecegi zaman 24 saat oncesinden haber vermesi istenmelidir. Eger hasta
tedaviye ge¢ geldiyse goriisme sirasinda konu giindeme getirilmeli ve yiizlestirilmelidir. Geg
kalmanin sonucu goriisme siiresinin kisalmasidir. Gorlismelere gelmeme durumunda hasta
uyarilmali, bu davranis arka arkaya tekrarlarsa tedavi sonlandirilmalidir. Ancak bu konuda
hasta 6nceden uyarilmalidir.

Her hasta goriismeye temiz gelmelidir. Eger madde etkisi altinda ise goriisme
yapilmamali ve ertelenmelidir. Eger amag zarar azaltmak ise, o zaman hasta goriisme
yapabilecek durumda olmalidir. Hastanin motivasyonu yeterli degilse motivasyonel goriisme
teknigi uygulanmalidir. Konuya iligkin bilgi ilgili béliimde anlatilmistir. Yine relaps tedavide
karsilagilan 6nemli bir sorundur. Relapsa iliskin bilgi ilgili boliimde anlatilmistir. Ortaya
cikabilecek yasam krizlerinde sorun oncelikle ele alinmali ve madde kullanimiyla iligkisi
icinde konu degerlendirilmeye ¢alisilmalidir.

SAMBA - Uygulayicilar I¢in Kaynak Kitapgik 40



BAGIMLILIKTA YINELEMEYi (KAYMAY1) ONLEME

Yineleme (kayma-relapse) kisinin alkol madde kullanimin1 biraktiktan sonra tekrar
kullanmaya baglamasidir. Erken kayma (slip) ya da kayma (lapse) terimi ise kisinin birakma
ddnemini takiben birkag kez alkol ya da madde denemesine verilen isimdir. Bu donemlerde
kisi heniiz daha eski kullanma diizeyine ulagsmamuistir.

Yineleme alkol/madde bagimlilarinda %40 ile 80 oraninda goriiliir. Bu nedenle hastalar1 ayik
tutmak i¢in ¢esitli programlar tiretilmistir. Yineleme kisinin hedef davranigini degistirme
yolunda bir kesilmeyi ifade eder. Yinelemelerin tgte ikisinin genellikle ilk (i¢ ay i¢cinde ortaya
ciktig1 gosterilmistir.

Yinelemeye yol acan etkenler

Bir kisinin yeniden madde kullanmaya baslamasinda bir¢ok etken vardir. Ancak bunlar1 su
sekilde smiflandirabiliriz.

Duygusal degiskenler ve duygudurum:

Olumsuz duygudurumlar, 6fke, anksiyete, sikinti, depresyon, bosluk, sugluluk ya da yalnizlik
hissi gibi. Olumlu duygudurumlar1 da yinelemeye neden olabilir. Buna 6rnek olarak
cocugunun evlenmesi verilebilir.

Davranissal degiskenler

Basa ¢ikma yetileri ve kisisel beceriler dnemli rol oynar. Sorun ¢6zme yetilerinin diisiik
olmasi, bos zamanlarin1 degerlendirememe, sosyal becerilerin eksikligi yinelemede 6nemli
etmenlerdir.

Bilissel degiskenler

Yineleme kisinin madde kullanim, iyilik ve yineleme hakkindaki bilgi, tutum ve
beklentilerinden etkilenir.

Cevresel ve iliskisel etkenler:

Maddelere kolay erisilebilirlik, kullanma i¢in sosyal baskilarin ve 1srarm varligi, sosyal
desteklerin azligi, 6nemli yasamsal degisimler, evsizlik yinelemeyle baglantili olabilir.

Fiziksel degiskenler:

Bagimliligin siddeti, fiziksel bir hastaligin varligi, agr1 ya da siddetli istek yinelemeye yol
acabilir. Yine uzamis yoksunluk bulgularinin varligi bu grup i¢inde degerlendirilebilir.
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Psikolojik ve psikiyatrik degiskenler:

Ogrenilmis davramslar, kisilik dzellikleri, psikiyatrik hastalik, baska bagimliliklar, gecmiste
taciz Oykiisii bunlar arasinda sayilabilir.

Tinsel nedenler:

Utang ve suc¢luluk, yasamin anlamsizligi, higbir seyden zevk alamama gibi etkenler bu
kategoride yer alir.

Yinelemeyle basa ¢cikmada temel ilkeler
Yinelemeyle basa ¢ikmada bilinmesi gereken temel ilkeler sunladir:

e Yinelemeyle basa ¢ikma yontemleri diger tiim tedavi yontemlerine entegre olarak
kullanilabilir ya da farklh bir tedavi yontemi olarak uygulanabilir. Tedavi sirasinda
ortaya yineleme ciktiysa terapist yinelemeye neden olan olaylari, diigiinceleri ve
duygular1 tanimlamaya agirlik vermeli ve goriisme bu konuya ayrilmalidir. Buna
yineleme analizi ad1 verilir.

e Yineleme sik goriilen ve hasta i¢in duygusal yiikii olan bir durumdur. Terapist
hastasina yinelemenin her seyin bittigi ve tedavinin basarisizligi anlamima gelmedigini
anlatmas1 gerekir. Ciinkii hasta yineleme sonrasi bir umutsuzluga kapilir. Ayni
umutsuzluk aile tiyelerinde de gbzlenir. Aslinda kaybedilen sadece bugiine kadar elde
edilen temiz giin sayisidir. Temiz kalinan donemler i¢inde edinilen bilgi ve deneyim ise
halen kazan¢ hanesinde durmaktadir. Bundan sonra amag, en az bir 6nceki donem
kadar bir siire temiz kalmaktir.

e Terapist hastasmi yineleme konusunda bilgilendirmelidir. Yineleme tedaviyi bozan bir
durum olmakla birlikte, aslinda hem hasta hem de terapist i¢cin 6greticidir.

e Yineleme tedavide bir eksikligi gostermektedir ve bu eksiklik saptanarak tstiine
gidilmeli ve tedaviye devam edilmelidir.

Yinelemenin asamalari
Yineleme ii¢ ayr1 diizeyde degerlendirmek gerekir. Terapist yinelemenin bu {ig ayr1 diizeyine
gore tedavi yontemini belirlemelidir. Ancak unutulmamasi gereken her ii¢ diizeyde sonug

olarak bir yinelemedir.

1-Erken kayma (slip)

Kayma terimiyle de aciklanabilir. Kisinin alkolii veya maddeyi kullandig: ilk girisimdir.
Alman ilk doz/yudum, ilk kadeh ya da bu ilk kadehi igme diisiincesine verilen addir. Erken
kayma diizeyinde yineleme bireyin tedavisi i¢in giiclendirici bir olay olabilir. Bunun igin
tedavideki zayif alanlarin tespit edilmesi, ¢oziimlerin iretilmesi ve gelecekte olabilecek bir
yinelemeyi 6nlemek i¢in gerekli davranig degisiklikleri gozden gegirilmelidir.
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2-Kayma (lapse)

Kisinin erken kaya donemindeki ilk madde kullanma girisiminin bir ka¢ kez devam etmesidir.
Bir¢ok kez madde kullanildiysa ve birkag giin siirdiiyse tedavi hemen yogunlastirilmalidir. Bu
durumda genelde bagimlilik belirtileri de yavas yavas ortaya ¢ikmaya baslar. Tedavinin
yogunlastirilmasi genelde yinelemeyi durdurmaktadir. Ne oldugunun gézden gegirilmesi igin
kisi yiireklendirilmeli ve yasadigi bu deneyimden gelecekteki bir bagka yinelemeyi
onleyebilmek icin bir seyler 6grenmesi saglanmalidir. Kisinin tedavi programina sahip
cikmasi saglanmalidir.

3-Yineleme (relapse)

Kisinin alkol veya madde kullanimima devam ederek, alkol veya madde kullandig1 donemde
olusan davranislarina, yasam bi¢imine dénmesidir. Uzun bir siire kisi madde kullandiysa ve
bagimlilik belirtileri tam olarak ortaya ¢iktiysa durum o zaman daha zordur. Genelde bu
kigiler tedaviden de uzaklasirlar. Eger kisi tekrar tedaviye donecek olursa, tedaviye alkol ya
da maddeden arindirilma ile baslanilmas1 gerekmektedir.

Yinelemenin belirtileri

Yinelemenin belirtilerinin taninmasi ve 6nceden saptanmasi bilyiik 6nem tasir. Yinelemenin
Onlenebilmesi i¢in bagimlilar; yinelemenin 6n belirtileri hakkinda duyarlilagsmis olmali,
zarars1z gibi goziiken kararlarin biiylimekte olan relaps tehlikesi isaretleri oldugunu
kavramali, bu kararlar1 bir yinelemenin dnculeri olarak tanimali ve uygun basa ¢ikma
stratejileri ortaya ¢ikarabilmelidirler. Bu konuda hasta egitilmelidir. Kisiyi yinelemeye
gotiiren 11 basamak asagidaki bigimde tanimlamustir.

1. Kisinin tedavi programina katilmanin gerekliligine iliskin tutumunun degismesi.

2. Yasam olaylarina kars1 abartil1 bir tepki olarak artmis stresin varligi.

3. Inkarmn yeniden ortaya ¢ikis1 (Genelde kisi inkarm ortaya ¢ikisini da kabul etmez ve
bunu konugmaktan kaginir).

4. Ozellikle stresli olaylarda sonra yeniden yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast.

5. Davranis degisiklikleri (Stres karsisinda farkli davranig bigcimleri géstermeyle ya da
giinliik aktivitelerin degismesiyle kendini gosterir).

6. Sosyal yikim (Kisinin yeni bastan kurdugu sosyal yap1 degismektedir. Ornegin ayik
arkadaslariyla goriismemekte, inzivaya ¢ekilmekte ya da ailesinden giderek
uzaklasmaktadir).

7. Yeniden yapilanmanin kaybi (Tedavi siirecinde kiginin olusturdugu giinliik program
aksamaktadir. Ornegin geg¢ yatmaya, baslar, 6giinlerini aksatir, tras olmaz vb).

8. Muhakemenin kayb1 (Kisi karar vermekte zorlanmakta ya da uygunsuz kararlar
almaktadir).

9. Kontroliin kayb1 (Kisi akilct olmayan se¢imlerde bulunmaya baglamistir).

10. Segeneklerin yitirilmesi (Artik kisi zorluklarla karsilastig1 zaman tek se¢eneginin
kaldigin1 diisiinmektedir, o da madde kullanimidir).

11. Yineleme

Tiim bu agamalar terapist tarafindan yakindan gozlenmeli ve farkina varildigi zaman hasta
uyarilmali ve bu agamalardan geri doniilmesi saglanmaya ¢alisilmalidir.
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Yinelemeyi Onlemede Yaklasimlar

Yinelemeyle basa ¢ikma dgrenilirken, bagimlilar ayik kalma arzusuyla, verilmis bir kararin
farkini1 gorebilmeli ve ayik kalma karariyla ilgili neden ve sorunlarla yiizlesmelidirler. Bunun
yaninda ayik kalma kararmin her an degisebilir oldugunu ve potansiyel bir yineleme
tehlikesinin varhigini gérmeli ve ayik kalma kararini gliclendirecek ve kendilerine karsi olan
sorumluluk duygularini arttiracak bir basa ¢ikma stratejisi 6grenmelidirler.

Sosval destek yaklasimi

Aile, arkadas ya da diger kullanicilarin destegini kazanmak yinelemeyi dnlemede etkili
olabilir. Sosyal destek stres ve sorunlar1 azaltarak, iyilesmenin izlenmesini saglayarak, zor
durumlarda kisinin yaninda olarak ve 6rnek olacak davranis modellerinin gelisimini
saglayarak kisinin yineleme yasamasini onler. Aile tedavisi programlari ve AA ya da NA’nin
uyguladigi 12 basamak tedavisi sosyal destek yaklagimlarina 6rnek verilebilir.

Yasam bicimini degistirme yaklasimi

Yasam bi¢imini degistirmenin iki 6nemli pargas1 vardir. Madde kullanan kisilerden uzak
durmak ve koruyucu bir toplum iginde var olmak. Arastirmalar diger madde kullanicilari ile
baglantilarini kesen, yeni ilgiler ve sosyal iligkiler gelistiren kisilerde yinelemenin daha gii¢
oldugunu gostermektedir.

Bu amagcla uygulanacak olan yasam becerileri egitimi, ig becerileri kazanma, bos zamani
degerlendirme ve aile iligkilerinde yardim alma yasam bi¢imini degistirecek girisimler
olacaktir. Dolagsmaya ¢ikmak, ev i¢inde bir seylerle ugragsmak gibi pozitif davranislar,
aligverise ¢ikmak, boya yapmak, kendine giizel bir yemek hazirlamak gibi pozitif
giiclendiriciler 6gretilmelidir. Sosyal destegin artirilmasi da dnemlidir (Biriyle telefonlagmak,
duygular ve zorluklar {izerine konusmak, yardim grubuna girmek gibi).

Bilissel davranisci terapi

Biligsel davranisc1 terapi yineleme siirecini ¢ok giizel agiklar. Bilissel davranisgi terapiye gore
once anksiyete veya depresyon gibi i¢ veya maddeyi gormek gibi dis tetikleyiciler kiside
alkol ve madde kullanimiyla iligkili inanglar1 aktive edebilir (6rnegin "beni sadece alkol
sakinlestirir"). Ardindan otomatik diisiinceler gelisir (6rnegin "her seyimi kaybettim").
Otomatik diistinceler arzu ve diirtiileri artirir. Bunlar1 takiben kolaylastiran inanglar devreye
girer (0rnegin "alkol daha rahat konugsmama yardimci olur"). Bu inanglar1 gerceklestirmek
icin kisi yardimei olacak stratejilere yonelir (6rnegin tekel bayii aramak). Bunun sonucunda
kayma veya yineleme gerceklesir (Sekil 1).

Bilissel davranis¢i terapinin yinelemeyi 6nlemede etkin oldugu bilinmektedir. Burada amag
kisinin yinelemeye yol acan etkenleri 6grenerek bunlardan uzak durmasini saglamaktir.
Biligsel davranisg tedavide asagidaki uygulamalar yer almaktadir.

Yinelemeye neden olabilecek uyaranlarin taninmasi

Yiiksek riskli durumlarm taninmasi ve bunlardan uzak durmak
Uzak durulamayacak yulksek riskli durumlarla baga ¢ikma yollar1
Kaymalarin idaresi

Madde kullanma istegi ve arzusuyla basa ¢ikmak
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Yinelemeyi Onleme Stratejileri

Yiiksek riskli durumlarin taninmasi

Yineleme {izerinde yapilan ¢aligmalarda bireyin kendisini hi¢ beklemedigi bir anda yiiksek
risk i¢inde buldugu sonucuna varilmistir. Siklikla birey kendisini ¢ok gabuk olarak gelisen bir
kullanim ortaminda bulur ve madde kullanimini reddetmeye yonelik basarili bir yanit
veremez, tekrar madde kullanmaya baglar. Bu nedenle kisinin yineleme dongiisiinii tanimasi
ve bununla bag etmek i¢in gerekli stratejiler 6grenmesi ve kazanmasi 6nemlidir.

Yinelemeyi 6nlemede atilacak ilk adim, kisinin tekrar madde kullanimina neden olabilecek
kendine ait yiiksek riskli durumlari bilmesini saglamaktir. Yiiksek riskli durumlara 6rnekler

Tablo 1'de verilmistir.

Madde kullanma istegi ve arzusuyla basa cikmak

Madde alma arzu ve diirtiisii, madde kullanimini kesen bagimlilarin maddeyi tekrar kullanma
riskini yiiksek oranda artiran bir etkendir. Bu arzu kisinin hi¢ beklemedigi bir anda fiziksel ya
da ruhsal belirtilerin esliginde gelebilir. Bu durum bagimli i¢in bilinmesi ve basa ¢ikmasini
gerektiren énemli bir sorundur.

Birbiri i¢ine girmis dort madde kullanma istegi (craving) s6z konusudur.
¢ Yoksunluk semptomlarma yanit olarak gelisen istek olabilir
e Hazzin yitirilmesine yanit olarak gelisen istek olabilir
e Madde isaretlerine bagli olarak kosullandirilan bir istek olabilir

e Her seyin zevk tizerine kurulu olmasima dair (hedonik) isteklere yanit olan bir istek
olabilir

Bagimlilar tedavi stirecinde; alkol veya madde istegini mutlaka “normal” bir reaksiyon olarak
degerlendirmeyi 6grenebilmeli, alkol veya madde istegi fenomenini olusum, ortaya ¢ikma ve
gidis hakkindaki bilgilendirmelerle daha iyi anlayabilir duruma gelmeli ve biligsel-davranig
odakli basa ¢ikma becerileri edinmelidirler.

Alkol veya madde alma arzusu ve diirtiisii alkoliin veya maddenin birakildigi herhangi bir
donemde gozlenebildigi, bu nedenle bu duyguyu ve belirtilerini iyi tanimak zorunda
olduklari, bu istegin hi¢ beklemedikleri anda gelebilecegi alkol ve madde kullanicilarina
belirtilmelidir.

Arzu ve diirtiileri tetikleyen cesitli etkenler vardir. Bu etkenlerin de iyi bilinmesi gerekir.
Alkol veya madde alma arzusu ve dirttsunin fiziksel belirtileri icinde midede gerginlik ya da
bedeninizde bir agr1 ya da sinirlilik sayilabilir. Alkol veya madde alma arzusu ve diirtiisii ile
gelisen diisiinceler arasinda alkol veya madde kullanildiginda kisinin kendini ne kadar iyi
hissettigi diislincesi, gecmiste alkol veya madde kullandig1 donemleri hatirlama vb.
sayilabilir.

Alkol veya madde kullanma arzusu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir: “Alkol veya madde
alma arzusu ya da diirtiisti aniden gelir. Ancak belirli bir zamanla sinmirlidir. Bir kag dakika
icinde gecger. Arkasindan tekrar gelir. Bir dalga gibidir. Yavas yavas azalarak kaybolur.

SAMBA - Uygulayicilar I¢in Kaynak Kitapgik 45



Alkol veya madde alma arzusu yiikselme aninda hi¢ dayanilamayacakmus gibi hissettirebilir.
Ama bir siire sonra kaybolacagini unutmamak gerekir”.

Siddetli kullanma istegiyle (craving) basa ¢ikmada kullanilabilecek stratejiler sunlardir:

e Istegi fark etmek (gevsemek ve beklemek)

e Dikkati bagka yone cevirmek, bir aktivitede bulunmak (ayaga kalkmak, ortami terk
etmek, birka¢ adim yiirtimek)

e Konusma (alkol veya madde istegi hakkinda biriyle konusmak)

e i¢menin olumsuz sonuglarmi diisiinmek (igmeye baslamanin eski sorunlarin tekrar
ortaya ¢ikmasia neden olacagmi diisiinmek)

e Olumlu diisiinmek (kendi kendine cesaret vermek: “Basaracagim”, “igmek

istemiyorum”, “ayikken kendimi daha iyi hissediyorum” gibi).

Gevseme egzersizi uygulamak

Dus almak

Ayiklik siiresini hatirlamak

Tedaviye verilen emegi hatirlamak

Diisiincelere meydan okumak ve degistirmeye calismak. Bu amacla kisi asagidaki i¢

konugmalar1 yapabilir.

- “Bu istek simdi ¢ok gii¢lii, Ancak ben ayik kalmak istiyorum. Bedenim heniiz
bunu ogrenemedi. 15 dakika sonra bunlar kaybolacak ve eski halime
donecegim.”

- “Bu istek ve diirtiiler a¢ kalmak ya da susuzluk gibi degil. bir siire sonra
kendiliginden geger.”

- “Ayik kalmanin kimi zaman zor yanlar: vardir. Su anda da onlardan biriyle
karst karsiyayim. Ben bunu basaracagim ve alkole teslim olmayacagim.”

Alkol veya madde alma arzu ve diirtiistiniin giinliik sekilde kayit edilmesi, bu diirtiiniin
kontrolii i¢in yararhidir. Gevseme egzersizi de yine yararl olan bir yontemdir.

Israrlara karsi1 koyabilmek

Yinelemenin olusmasinda rol oynayan faktorlerden birisi, alkol veya madde i¢in yapilan
1israra “hayir” diyememektir. Kisinin boyle bir durumda yeni bir davranis modeli kazanmasi
ve neler yapacagi konusunda hazirlanmasi gerekir.

Alkol veya madde kullanimi olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu alkol veya madde alinan
ortamlara girerler, bu ortamlarda alkol kullanmayacaklarina ya da alkol veya madde alma
istegi ile bas edebileceklerine iliskin bir yanlis inanglar1 vardir. Kendisine bu ortamlarda
yapilacak israrlara yonelik gelistirdigi yeni bir davranis modeli olmadigi i¢in bu durumlarda
yineleme riski yuksektir.

Alkol veya madde kullanilmadigi donem i¢inde alkol veya madde kullanmayan kisiye yonelik
israrlar baglar. Bunlar iki tiirlii olabilir.

1. Dogrudan (Bir kisinin dogrudan alkol ikram etmesidir).

2. Dogrudan olmayan (Eskiden alkol veya madde kullanilan yerlere gitmek, alkol veya
madde kullanan kisiler ile goriismek, ayn1 seyleri yapmak vb. Burada kisi kendine
gizli, gizli “alkol veya madde i¢” mesaj1 vermektedir).
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Dogrudan yapilan 1srarla basa ¢ikma yollarina karsi sozel ve s6zel olmayan yontemler
ogretilmelidir.

Alkol ve madde ile ilgili diisiincelerle basa cikmak

Alkol veya madde kullanimiyla ilgili diistincelerin alkol veya madde kullanimini birakan
kisinin aklina gelmesi dogal ve beklenen bir durumdur. Onemli olan bu diisiincelerin kisinin
aklma geldigi donemde bunlarla basa ¢ikabilmesini saglamaktir.

Bu diistinceler kimi zaman duyguya, kimi zaman davraniga donebilir. Bunlara 6rnek olarak
kendine giiven kaybi, ya da kendini test etme, rahatlama verilebilir. Bunlar1 tanimak ve bas
etmek yinelemenin 6nlenmesinde 6nemli bir adimdir. Cesitli donemlerde kisinin alkol ve
maddeyle ilgili olarak aklina gelen diisiinceleri tanimasini ve bunlarla basa ¢ikmasini
saglayacak bas etme yollarini edinmesini saglamak hedeflenmelidir.

Tekrar kullanmak i¢in insanlarm farkl diisiinceler gelir. Bu diislinceler sonrasi insanlar tekrar
icmeye baglayabilirler. Bunlar arasinda asagidakiler sayilabilir.

Eskiye 0zlem

Kendini test etme

Kriz durumu

Ayikken kendini rahat hissetmeme
Kendine giiven kaybi1
Kendine fazla giivenme
Kagis

Rahatlama
Sosyallesme
Kederlenme

Bikma

Bunlardan kurtulmak i¢in ne yapilabilir? Bunlara 6rnek olarak kisiye asagidaki dneriler
sunulabilir veya Ogretilebilir.

e Karsit diistinceler gelistirmek.

Igmemenin yararlarmi hatirlamak.

Alkol veya madde aldiginiz doneme ait kotii yasantilar: hatirlamak.
Bagka seyler diisiinmeye ¢alismak.

Ne kadar bir siiredir alkolii veya maddeyi biraktigini hatirlamak.
Kararlarmi geciktirmek.

I¢inde bulundugu ortami degistirmek.

Diisilincelerini baskalarina anlatmak ve onlardan yardim istemek.

Igmemenin yararlar1 ve alkol veya madde alman déneme ait kétii yasantilarin hatirlanmasi bu
diisiincelerden uzaklasmak icin yararhdir.
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Acil durumlarla basa ¢cikmak

Kisi alkolii biraktig1 donem iginde hizla gelisen ¢esitli nedenlerden dolayi tekrar igme riskiyle
kars1 karsiya gelebilir. Bu durumlarla basa ¢ikmak 6nem tasir. Ayrilik, saglik sorunlari, yeni
sorumluluklar, ekonomik zorluklar gibi durumlar zorlayicidir ve yinelemeye neden olabilir.
Olumlu yasam olaylar1 da tekrar kullanma ig¢in bir risk etkenidir. Cevrede veya hastanin
yakinlarmin yasadigi olaylar da riski artirir.

Kisinin karsilasacagi yasam olaylarini tanimasini ve bu tiir olay ve durumlarla karsilastig1
zaman basa ¢ikmasimi saglamak hedeflenmelidir. Olumlu ya da olumsuz yasam olaylarmin,
cevremizde ya da yakinlarimizda gelisen bazi olaylarin kisiyi etkileyecegi ve tekrar madde
kullanimina itebilecegini anlatilmali, karsilasabilecekleri bir yasam olayini ya da durumu
sOylemeleri istenmelidir. Karsilastiklar1 bu gibi durumlarda neler hissedecekleri ve nasil
davranacaklari, tehlikeden kurtulmak i¢in neler yapabilecekleri sorulmahidir. Zorlayici acil
durumlarda basa ¢ikma i¢in, sayilan yontemlerin disinda eklemeler yapilmalidir. Bunlara
ornek olarak asagidakiler verilebilir:

Yardimci olabilecek bir kisiyi aramak

AA’ya gitmek ya da daha sik gitmeye baslamak
Sorun ¢dzme yéntemlerini uygulamak
Hastaneye gelmek

Kisiden acil durumla ilgili bir plan yapmast istenmeli, planlarin tstiinde tartisilmali ve
iistiinde diistinmeye zorlanmalidir (Ornegin, ya o evde yoksa, telefon numarasi ne, yaninda m1

gibi).

Emosyonel Krizler

Emosyonel krizler yineleme igin biiyiik risk tasir. Emosyonel krizlerde bagimlilar sikint1
yaratan duygularini1 tanimlayabilmeli, kendi “emosyonel krizleri’ni tetikleyen etkenleri
tantyabilmeli, tipik “olumsuz” diisiinceleri teshis edebilmelidirler. Bunun yaninda rahatlatici
etkisi olan “olumlu” diislinceleri ve davraniglar1 belirleyebilmelidir.
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Tablo 1

YUKSEK RiSKLI DURUMLAR

Alkol kullandigim yerlerde
bulunmak

Cevremde alkol kullanan
kisiler olmasi

Alkol kullanan kisileri
gormek

Is sonras1 (mesai ¢ikisi)

Cuma aksamlar1

Kutlama/davetlerde olmak

Alkol kullandigim son
zamanlar1 diisiinmek

Birisiyle alkol kullanima ile
ilgili konugsmaya baslamak

Sevgilimi/eski sevgilimi
gormek

Kendimi ¢ok iyi hissetmek

Sikintida olmak

Kizgin olmak

Uzgiin olmak

Seks arayiginda olmak

Seks Oncesinde

Kendimi ¢ok 1yi1 hissettigim
duygular1 hatirlamak

Arkadasglarimin alkol teklif
etmesi

Alkol karsit1 bir
poster/reklam/afis gdormek

Bir yudum igmek

Alkol yoksunlugunda
yasadigim aciy1 hatirlamak

Is icin hazirlanmak

Yorgun olmak

Yipranmis olmak

Stresli olmak

Kadeh gormek

Kumar oynamak

Alkol ile ilgili riya gormek

Spor izlemek

Iste baski altinda olmak

Esime/sevgilime kizmak

Ailemin alkol
kullanmamam hakkinda
beni sikmasi

Tedavisi olmayan bir
hastaliga yakalandigimi
O0grenmek

Televizyonda alkol ile ilgili
film izlemek

Alkol almig biriyle
karsilagmak

Cok ciddi hastalig1 olan
birine bakmak

Uzun sure alkol
kullanmamis olmak

Cok duygulanmak

Birinin beni elestirmesi

Barda iyi bir giin gegirmek

Ailemle kavga etmek Endise duymak Alkol kokusu almak
Sekil 1
1Uyara;l lin'angllann Otomatik yv—
¢ veya .1§ a tlYe OUDAST digiinceler [ e
tetikleyiciler Beni sadece alkol Her soini bavbetts diirtiiler
Anksiyete, depresyon sakinlestirir o RyTenn
Kolaylastiran
Kayma veya Yarc.1.1mc1 o}acak inanglar
. stratejilere yonelme Alkol daba rabat
yineleme .
Tekel bayii arama konugmarma yardimit
olur
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BULASICI HASTALIKLAR VE BAGIMLILIK

Kaynak: www.yeniden.org.tr

B HIV/IAIDS

AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu=Acquired Immunodeficiency Syndrome)
viriis yoluyla bulasan bir hastaliklar biitiiniidiir. Bireye HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi
Virtsi= Human Immunodeficiency Virus) bulasmasi sonucunda viicudun savunma giicii
zayiflar ve birey bazi mikrop ve hastaliklara saglikli kigilerden daha duyarli hale gelir.
Sonugta birden fazla hastalik ve kanserlerin ortaya ¢ikmasi ile AIDS tablosu olusur ve
hastalik 6liimle sonuglanir.

HIV/AIDS’in Bulagsma Yollan

Kan Yoluyla
Kan ve kan iiriinleri, organ ve doku nakli ile, tiras bigagi,dis fircas1 ve enjektor paylasimu ile,

kesici ve delici aletler yolu ile bulagir.

Cinsel Yolla

Mikrobu tastyan erkegin veya kadinin cinsel organ salgilar1 araciligiyla, her tiirli cinsel iliski
(vajinal, anal, oral) ile, erkekten kadina, kadindan erkege, erkekten erkege, kadindan kadina
bulasir.

Anneden Bebege

HIV’li anneden gebelik stiresince, dogum ve emzirme sirasinda bebege bulasir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kiiresel toplamda vakalarin %70-80’ini cinsel yolla
bulagma olusturmaktadir. Bu oranin %701 vajinal, %10’u anal yolla bulagsmadir. Asagidaki
yollardan ise HIV bulasmaz:

* QGiinliik yasamda ve sosyal iligkilerle bulasmaz.

+  Opiisme, dokunma, sarilma, el stkismayla bulasmaz.

* Herkese acik tuvalet, havuz, dustan bulasmaz.

* Bagkalarmin esyalarini kullanmakla bulasmaz.

» Sivrisinek, bdcek sokmasi, hayvan isirmasi ile bulasmaz. (AIDS hastaligindan
sorumlu olan HIV viriisu oldukga hassas yapidadir. AIDS viriisii bocegin iginde
yeterli siire yasayamaz ve {lreyemez. Sindirim sistemi iginde yok olur gider,
dolayisiyla da tiikiiriigii yolu ile bulasamaz. Ciinkii viicutlarinda AIDS viriisiine
misafirperverlik gosterecek, insandaki T-hlcreleri gibi veya benzeri tipte hicreler
yoktur. Bu ylizden de bir sivrisinek veya bocek tarafindan enfekte bir kisiden alinip
bir bagka kisiye aktarilincaya kadar uzun bir zaman boyunca canliligin1 koruyamaz. )

AIDS Hastah@inin Seyri

HIV viriisiin kisiye bulagsmasindan 2-6 hafta siire igerisinde kisinin viicudunda aniden ortaya
cikan ancak belirti gostermeyen bir enfeksiyon siirecine girer. Bagisiklik sisteminin
etkilenmesine bagli olarak belirtiler farklilik gdosterebilir. Bu siirenin gecisinden sonra
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yaptirilacak olan testlerde net sonu¢ alabilmek i¢in 6-12 haftalik antikor (alinan viriise karsi
olusturulan direng) olusturma siirecinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.

Yapilan testlerde pozitiflik elde edilse bile kiside 8-10 yil gibi uzun bir siirede belirti
gOstererek ve/veya goOstermeden siireg devam eder. Yaygin bir sekilde lenf bezlerinde
biiyliimeler baslar. Kalic1 yapisal hastalik haline gegisinden 6nce

. Kilo kayb1

. Nedensiz ates

. Tedavi edilemeyen/uzun sureli ishal

. Gegcmeyen uguklar

. Agizda mantar vb. enfeksiyonlar ile kendisini gosterir.

Hastaligin seyri ilerledik¢e AIDS (Kazanilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu ) olusur.
Bagisiklik Sisteminin etkilenme diizeyine bagli olarak kisinin viicudunda var olmayan
enfeksiyonlar ve kanserler ortaya ¢ikabilir.

Tam

Kisi stipheli bir davranista bulunduysa ve sliphe ediyorsa mevcut test yontemlerine
basvurmasi gerekmektedir. ELISA olarak adlandirilan uygulanmasi kolay, pratik ve oldukga
guvenilir tarama testi uygulanmaktadir. ELISA testinin pozitiflik gdstermesi bir takim ileri
dogrulama testlerinin de yapilmasi ile sonu¢ netlesmektedir. Ancak testin dogru sonug
vermesi i¢in 6-12 hafta siire gegmesi gerekmektedir. Bunun da sebebi alinan viriise karsi
antikorun olusturulmasi ve tamamlanmas1 gerekmektedir.

Tedavi

HIV enfeksiyonun heniiz tam iyilesme elde edilebilecek tedavisi ve agis1 bulunmamaktadir.
Tedavinin 6miir boyu slirmesi, slirekli ve diizenli olmas1 gerekmektedir. Tedavide kullanilan
ilaglar olduk¢a pahalidir ve yan etkileri cok fazladir.

Tedavinin amaci1 yasam siiresini uzatmak, yasam kalitesini artirmak ve olusabilecek
enfeksiyonlar1 azaltmaktir.

B HEPATIT

Karacigerde meydana gelen iltihab1 reaksiyon tip biliminde hepatitis olarak tanimlanir.
Tiirkiye’de yaygin olarak hepatit olarak tanimlanir. Ancak iilkemizde de hepatit denilince
yaygin olarak hepatit B kavrami anlagilir. Ancak hepatitin tek sebebi viriisler ve hepatit B
degildir. Hepatite viriisler (hepatit B ,hepatit C ...), bakteriler, ¢esitli ilaglar, uzun siireli alkol
kullanimi ve ¢esitli endiistriyel maddelere maruz kalmak yol agabilir.

Ne sebeple olursa olsun ortaya ¢ikan hepatit karaciger hiicrelerinde hasara sebep olur.
Karacigerde hassasiyet sigme ve iltihap ortaya ¢ikar. Hepatit baz1 durumlarda kalic1 hasarlara
sebep olur. Burada 6nemsenmesi gereken en 6nemli durum virtslerle ortaya ¢ikan hepatitin
bulasabilmesidir. Baslica Hepatit viriisleri ve bulagma yollar1 agagidaki tabloda verilmistir.
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Virus Bulasma Yolu

Hepatit A Diski-agiz yoluyla: Viriis bulagsmis yiyecek
veya igecek

Hepatit B Cinsel yolla, anneden ¢ocuguna, kan yoluyla
(kan nakli, damar i¢i madde kullanimi dGvme)

Hepatit C Kan yoluyla (kan nakli, damar i¢i madde

kullanim1 dévme); cinsel yolla, anneden
cocuguna daha nadir

Hepatit B

Hepatit B viriisii ile ortaya ¢ikan karaciger hiicre iltihab1 ve hasar1 hepatit B hastaligi o larak
tanimlanir. Ulkemizde tasiyicilik oran1 %3 ile %7 arasindadir.

Hepatit B Nasil Bulasir?
Insandan insana viicut sivilar1 yolu ile geger. Bunlar;
e Kan
e Semen (meni)
e Vajinal s1v1 ve salgilar (adet kan1 dahil)
e Dogum sirasinda anneden bebege gegis (perinatal hepatit)

Kan, kan Grtnleri

Kan yolu ile bulagma 6zellikle gelismis iilkelerde damardan yasa dis1 ilag kullananlarm,
kullandiklar1 ignelerin bir sekilde diger insanlara yayilmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
yine bu kisilerin kullandiklar1 esyalarin diger kisilerce kullanilmasi da bulasmay1 saglar.
Ancak diinya {izerinde hepatit B acisindan oldukca yiiksek riskli bir grup olan saglik
calisanlar1 agisindan igne yolu ile bulagsma son derece 6nemlidir. Cesitli saglik birimlerinde
calisan saglik personeli 6zellikle kaza sonucu igne batmasi ile hepatit B ye
yakalanmaktadirlar. Ayrica yine saglik calisanlar1 hasta kisilerin kaninin bulastig1 bir cisimle
yine kaza sonucu yaralanir veya temas ederlerse yine hepatit B ye yakalanabilirler. Yine
normal populasyon ve saglik ¢alisanlari i¢in kan nakli sonucu bu hastaliga yakalanma riski
vardir. Gelismis tilkeler bu sorunu kan nakilleri sirasinda tarama yaparak ¢ozmiislerdir. Ve bu
tiir bir bulagsma yolu dolayisiyla ortadan kalkmistir.

Cinsel iliski

Cinsel iligki sirasinda hepatit B ile enfekte bir kisinin viicut sivilarmin diger partnerin vajina,
makat(rektum, 6zellikle ters iliski) idrar kanali (iireterler) ve agizdaki yarali veya ¢izik
bolgelere temasi ile hastalik geger.

Dovme ve Piercing

Ulkemiz ve tiim diinyada dovme (tattoo) ve piercing sirasinda kullanilan ignelerin yeterince
steril ve tmiz olmamasindan dolayi kisiye bulasmasi s6z konusudur.

Tras takimi ustura ve dis firgast
Hastalikl kisilerin kulland1g1 ve kan bulagmis ustura, tras fircas1 ve dis fir¢alarmin
kullanilmasi ile hepatit B bulasabilir.

SAMBA - Uygulayicilar I¢in Kaynak Kitapgik 53



Hamilelikle gecis
Dogum sirasinda anneden ¢ocuga hepatit B mikrobu gegmesi sonucu ortaya ¢ikan durum
perianatal gecis olarak tanimlanmaktadir.

Hepatit B’nin Belirtileri:

Yenidogan bebekler hepatit B ile ile ilgili belirgin olarak herhangi bir belirti vermez.
[lerleyen yas belirti verme ile dogru orantilidir. Yas ilerledikce yapilan arastirmalar
belirtilerin arttigini gdstermistir. Hepatit B’nin hastalik belirtileri asagidaki gibidir:

Tiim viicutta agir1 halsizlik

Hafif derecede ates

Bas agris1

Istah kayb1

Bulant1 kusma

Ozellikle karaciger bdlgesinin iizerinde agr1 ve hassasiyet
Kabizlik veya ishal

Kas ve eklemlerde yaygin agr1

Deride kizariklik

5 yasin tiizeri ve yetiskinlerin % 40 da sarilik ortaya ¢ikabilir. Ayrica bebeklerin ise %10’unda
ancak sarilik goriilebilir. Son olarak ise bazi hastalar kan verene yahut hekimleri tesadiifen
hepatit B i¢in tarama testi isteyene kadar hepatit B olduklarini bilemezler. Bunun sonucu ise
baz1 vakalarda hepatitin belirti vermeden gecer veya anlasilamaz.

Dikkat edilecek olursa yukaridaki belirtiler, herhangi bir gribal enfeksiyonda goriilebilir.
Ancak karaciger bolgesi lizerindeki agri, sarilik gibi semptomlara 6zellikle dikkat edilmelidir.
Asilanmamis bireylerin 6zellikle tarama testleri yaparak hastaligi gecirip gecirmediklerini
anlamalar1 ve bunun sonucuna gore sonuglar negatif ise agilanmalari, pozitif ise Omiir boyu
gbzetim altinda olmalar1 gerekir. Ciinkii hepatit B siroz ve karaciger kanserine sebep
olabilecek sinsi bir hastaliktir. Kimi karaciger kanseri ya da aniden ¢ikan siroz vakalarinin
altinda hepatit B virlisii oldugu sonradan belirlenmekte ve bu hastalar bu teshis konulana
kadar hepatit B den habersiz dolagsmaktadirlar.

Hepatit B Viriisii Alindiktan Sonra Viicutta Neler Olur?

Hastalik alindiktan sonra hastalarin biiyiik cogunlugu antikor olusumu ile ilgili olarak 4-8
hafta igersinde kendilerin iyi hisseder. Ozellikle yasl hastalarda belirtileri daha agir olabilir.
Bu hastalarda bazen belirtiler uzayabilir.

Hastalarm az bir kisminda hepatit B viriisli hastanin kaninda ve karacigerinde saptanmaktadir.
Bu hastalar kronik hepatit B dedigimiz formdaki hastalardir. Bu hastalarda karaciger enzim
testlerinde yiikselme goriilebilir. Bu hastalar higbir belirti vermeden yillarca kronik formla
beraber yasarlar. Ancak daha once de altin1 ¢izdigimiz gibi kronik hepatit B tasiyicilari i¢in
beraber yasadiklar1 ev halki ve seks partnerleri hastaligi kapma agisindan biiyiik risk
tasimaktadir.
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Hepatit B Viriisi ile Ortaya Cikabilecek Kotii Sonuclar

e Siroz (Kronik yaygin ve ilerleyici karaciger iltihabidir. Oldiiriicii bir hastaliktir.Ortalama
yasam siiresi 38-40 aydir)

e Karaciger kanseri

e Karaciger yetersizligi

¢ Fulminan hepatit denilen ¢ok kisa siirede (1 ay gibi...) karaciger yetersizligine gotiiren
oliimctil bir hastalik tipi

e Hepatit D hastaligi

Hepatit B Hastaliginda Risk Faktdrleri

Hepatit B tasiyici bir seks partnerine sahip olma

Cok eslilik

Bagska bir cinsel yolla bulasan hastaligin olmasi

Hepatit B’li hastalarin ¢atal, kasik, bicak, jilet, ustura ve benzeri esyalarini paylasmak

Damardan ilag kullanimi

Meslek (doktorlar, hemsireler, dis¢iler, kan ve kan iirlinleri ile ugrasan laboratuar ve kan

merkezi ¢alisanlari)

e Hepatit B viriisii agisindan yiiksek riskli iilkelerde 6 aydan fazla yasamak (Cin, Afrika,
Asya kitasinin merkezi ve kuzey dogusu, Ortadogu, Dogu Avrupa )

e Uzun siire hepatit B viriisii tasiyici bir insanla ayn1 odayi ¢esitli sebeplerle paylasma

(yatakhane, hapishane...vs)

Homosekstiel veya bisekstiel olma

Temiz ve hijyenik olmayan yerlerde dévme veya piercing yaptirma ve buralarda ¢alisma

Hijyenik sartlar1 iyi olmayan berberlere tiras olma

Annede hepatit B viriisii ile enfeksiyon olmas1 yeni dogan bir ¢ocuk i¢in her zaman risk

faktoriudiir. Ancak ¢ocuk dogar dogmaz hepatit asis1 ve hepatit B koruyucu immunglobin

(koruyucu serum) yapilirsa hastaliga yakalanmaz.

e Hepatit B’li bir kisi tarafindan 1sirilmak

e Hemofili veya diyaliz hastas1 olmak (bu kisiler kan almak veya siirekli kan temizlenmesi
gereken grupta olduklarindan hepatit B agisindan son derece yliksek risk grubundadir).

Hepatit C

Hepatit C virlislerle bulasan hepatitler arasinda kan yolu ile en sik bulasan tiptir. Bu sebeple
ozellikle kan nakli ve kan iirtinleri ile edinildiginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Son
zamanlarda tip literatiiriinde de yayinlarin sayis1 arttik¢a hepatit C ile ilgili bilgilerimizde
artmaktadir.

Hastalik cogu zaman akut(aniden ve kisa siirede) baslar. Hafif ve orta derecede gecirilen bir
takim belirtiler kisi tarafindan ¢ogu zaman algilanmaz. Bu arada karaciger enzimlerinde hafif
yiikselme ile giden bir kan tablosu hakimdir. Akut donemde hastalig1 gegiren kisilerin
yaklasik % 85 inde hastalik kronik hepatit e dogru gider. Bu oldukga yiiksek bir rakamdir. Ve
daha da 6nemlisi bu hastalarin % 20 sinde siroz denilen( siroz = Kronik yaygin ve ilerleyici
karaciger iltihabidir) tablo ortaya cikar.

Hepatit C’nin Seyri

Kronik HCV enfeksiyonlu hastalarin ¢ogu belirti gostermez
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10-20 y1l Akut Hepatit C

|

Kronik Hepatit C
%75 - %85

|

Siroz %20

¢-——— ===

Hepatit C Hastaliginin Belirtileri:

Hepatit C belirtileri hafif olarak algilanabilir ya da farkinda olmadan gegirilebilir. Genel
olarak kiicuik cocuklarda belirtisiz seyreder. Ancak daha biiyiik ¢ocuklarda yetiskinlerde bazi
belirtiler gorulur;

Halsizlik ve kaslarda zayiflik hissi

Bas agris1

Karn agris1 (karaciger bolgesinin hemen tizerindeki bolge)
Bulant1

Koyu renkte idrar (kola rengi)

Kilo kaybi

Yagl yiyeceklerden tiksinme

Nadiren sarilik

Eklem agrilar1

Hepatit C Nasil Bulasir?

Hepatit C’nin kan yolu ile bulastigini belirtmistik. Kan ve kan tirtinleri ile gegebilmektedir.
Ayrica uyusturucu kullananlarda ignelerden bulagmasi dolayisiyla oldukga yaygin goriiliir.
Ayrica tiim saglik calisanlar1 hepatit B de oldugu gibi hepatit C i¢inde riskli bir gruptadir.
Saglik ¢alisanlarina yine igne batmasi ve diger tip ekipmani ile bulagsmasi s6z konusudur.

Dogal olarak akla gelen hepatit C nin cinsel iligki ile de gecip gegemedigi sorusudur? Hepatit
C cinsel yolla da bulasir, ancak bu olasilik son derece diistiktiir. Tek esli ciftlerde bu olasilik
daha da zayiftir. Ancak ¢ok esli, cinsel yolla bulasan hastali§1 olan ve AIDS li kisilerde cinsel
yolla bulagma olasilig1 yiiksektir. Ayrica organ nakli sirasinda hepatit C gegme olasiligi da
cok yuksektir. Ancak 6zellikle kan nakli ve organ nakillerinde kan ve organlar hepatit C
yoniinden taranmaktadir. Bu da hastaligin yayilmasini 6nlemektedir.

Alkoliin roli

Hepatit C’de alkoliin rolii su sekilde 6zetlenebilir;
o Alkol karacigere zarar verebilir
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e Alkol art1 hepatit C viriisii daha ¢ok fibrosise ve sirozun daha hizli gelismesine neden
olmaktadir
e Hepatit C’li kisilere tavsiye: alkol tiiketiminin giivenli bir seviyesi yoktur.

PIVEREM (Tiiberkiiloz)

Verem mikrobu bedene girdiginde viicudumuz bu mikropla savasir. Bu mikrobu bazen yener
bazen yenemez. Yendigi zamanlar da tiimiiyle onu yok edemeyebilir. Bu durumda mikrobun
etrafi sarilir ve etkisiz hale getirilir. Kiside verem mikrobu vardir ama hastalik yoktur. Yillar
sonra bu mikrop aktif hale gelir. Bu durum viicudumuzun zayif diistiigii bir sirada ortaya
cikabilir. Artik kisi verem hastasidir.

Verem hastaliginin belirtileri sunlardir:
e Gecmeyen (2-3 haftadir siiren) oksiirtik.
Yorgunluk.
Gece terlemeleri.
Kilo kayb.
Kan tikirme.

Nasil bulagir?

Verem (Tiiberkiiloz), soludugumuz hava ile akcigerlere giren verem mikrobunun yol ac¢tig1
bulasici bir hastaliktir. Verem mikrobu, aktif verem hastalig1 olan bir kiginin 6ksiirmesi,
hapsirmasi ya da konusmasi ile havaya yayilir. Vereme genellikle verem hastasi birisi ile
uzun siire kapali bir yerde birlikte bulunmak suretiyle yakalanilir. Verem mikrobu, yemek
tabaklarindan, bardaklardan ya da diger nesnelerden baskalarina bulasmaz

Veremin bulasmasi nasil onlenir?

e Verem asist (BCQG) yaptirilmalidir.

e Verem hastaliginin saglam kisilere bulagmasinin 6nlenmesinde en 6nemli faktor,
hastalara hizli tan1 konmasidir. Birlikte oldugunuz kisilerde verem belirtileri varsa
onlar1 doktora yonlendiriniz.

e Verem hastasi olanlar agizlarii maske ile 6ksiiriik ya da hapsirik sirasinda mendille
kapatmalar1 konusunda uyarilmalidir. Hasta kiginin odasima girip ¢ikanlar da mutlaka
maske takmalidir.

e Verem hastalarinin bulundugu ortamlar1 havalandirmak, bu ortamlara temiz hava
saglamak bulasma olasiligini azaltir. Odanin giines gormesi ortamdaki mikroplar1
oldurdar.

e Verem hastalarinin kullandig1 mutfak malzemeleri (bardak, tabak, kasik, catal vs.),
nevresim, havlu gibi ev gerecleri i¢in normal temizlik yapilmasi yeterlidir.

e Verem hastaligin1 gecirmis ancak tedavi olarak iyilesmis kisiler cevrelerindeki
insanlara bu hastalig1 bulastirma riski tasimazlar. Bu bakimdan verem tedavisi gormiis
ve iyilesmis kisilerle bir arada bulunmanm bir sakincasi yoktur.

Mikrobun tetkik edilmesi

Manto testi [Mantoux Test] ad1 verilen bir deri testi, viicutta verem mikrobu olup olmadigini
gOsterir.
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W MADDE KULLANIMI VE HIV ARASINDAKI ILISKI

Madde bagimlilig1 ile AIDS arasinda yakin bir iligki oldugu bir¢ok arastirmada gosterilmistir.
Her ikisi arasindaki iligki bir¢cok etkenden kaynaklanmaktadir.

1. Damar i¢ci Madde Kullanimi

Damar i¢i kullanilan maddeler; opiyatlar, amfetamin veya amfetamin benzeri maddeler,
kokain, fensiklidin veya benzer etki gosteren maddeler, sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitiklerden benzodiazepinler, barbitiiratlar, karbamatlar seklinde sayilabilir.

Opiyatlar; morfin, eroin, kodein, hidromorfon, metadon, oksodon, meperidin, fentanil, petidin
gibi maddeleri kapsar.

Amfetamin ve amfetamin benzeri maddeler arasinda; amfetamin, dekstroamfetamin ve
metamfetamin gibi feniletilamin yapisinda maddeler bulunur. Bu maddeler genel olarak oral
ya da damar i¢i yoldan alinir.

Kokainin; hidroklorir tozu genellikle burundan cekilir ya da suda eritilerek damar ici olarak
enjekte edilir. Bazen eroin ile karistirilarak “speedball” olarak bilinen bir madde bilesiginin
damar i¢i yolla kullanildig1 da bilinmektedir.

Haliisinojenler; ergot ve iliskili bilesikleri (Liserjik asit dietilamid [LSD]), fenil alkilaminleri
(meskalin) ve MDMA (ekstazi), indol alkolitleri (psilosibin, DTM [dimetiltriptamin] kapsar.
Haliisinojenler genellikle oral yolla alinir. DMT damar i¢i yolla da kullanilabilir.

Fensiklidinler ya da fensiklidin benzeri maddeler; fensiklidin (PCP, Serynlan) ve ketamin
(ketalar, Ketaject) gibi benzer etki gosteren bilesikleri igerirler. Agizdan ya da damardan
almnabilirler.

Sedatif, hipnotik ve anksiyolitik maddeler benzodiazepinleri, karbamatlar1 (6rn. glutetimid,
mebrobamat), barbitiiratlar1 (6rn. sekobarbital) ve barbitiirat benzeri hipnotikleri (6rn.
metakualon) icerir. Bu maddeler genel olarak oral ya da damar igi yoldan almnir.

2. Siringa kullanimi

Bulasici hastaliklara yakalanma riskini artiran en 6nemli nedenlerden birisi madde
bagimlilarimin sirmga kullanmasidir. Damar yolu ile madde kullanan kisilerde siringa
temizligine dikkat edilmemesi ve bir¢ok bagimlinin ayni siringay1 kullanmasi enfeksiyonun
bulagsmasina neden olmaktadir. Bagimlilar ¢cogunlukla toplumun diger {liyelerinden ayri,
gruplar halinde yasam siirmektedir. Ozellikle bagimlilarin grup halinde yasadig1 ve birlikte
madde kullandig1 alanlarda bulasma ¢ok hizli olmaktadir.

Damar yolu ile madde kullanim orani ile AIDS arasinda dogrudan bir iliski var. Bu nedenle
damar yolu ile madde kullanan bagimlilarin, genel madde kullanicisi olanlar i¢indeki orani
onemlidir. Siringanin ne oranda baskalari ile paylasildigi AIDS bulagma riski i¢in 6nem
tasimaktadir.
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Maddelerin kullanimindaki farkli tarzlar da HIV enfeksiyonu riskini artirabilir. Ornegin kimi
bagimli “booting” denilen yontemle kanini dnce siringaya ¢ekerek siringa icindeki maddeyle
karigtirir ve sonra da bu karigimi enjekte eder. Bu sekilde madde etkisini arttirdigini
diistinmektedir. Bu yontemle siringada tortu olarak kan bulunmasi ve dolayisiyla da
siringanin bir sonraki kullanicisinin risk almasi olasiligi daha fazla olmaktadir.

Speedball denen kullanimda da eroin ve kokain karigtirilarak birlikte uygulanir ve 2 tane
siringa kullanilmis olmast HIV bulagma riskinin iki katina ¢ikarmis olur. Ayrica sadece igne
yada siringa paylagsmanin degil, diger enjeksiyon gereclerinin de (1sitici, pamuk vb)
paylasmmi ile de HIV yayilimi1 miimkiindiir.

Kullanilan madde tiirii igne paylasma olasiligini arttirabilir. Kokainin kisa etki siiresi
nedeniyle daha sik enjeksiyon yapilmasi, eroin kullaniminda daha fazla HIV bulasma risKi
yaratir. Ayrica kokain kullanimiyla ortaya ¢ikan hiperseksiialite nedeniyle kullanicinin daha
sik cinsel iliskiye girdigi, ¢ok esli oldugu, eslerinde se¢ici davranmadigi ve kondom
kullanma konusunda dikkatli davranmadigi saptanmistir.

Enjektorlerin temizlenme siklig1 kadar temizleme yolu da 6nemlidir. Dogru olmayan
sekillerde yapilan enjektor temizliginin hi¢bir yarar1 olmayacaktir. Uygun enjektor temizligi
ancak camagir suyu ve alkolle miimkiin olmaktadir. Yeni enjektorlerin temini kolaylastikca,
enjeksiyon paylagimindan dogan bulagici hastaliklarin yayilmasinin azalacagi ve toplum
acisindan koruyucu bir islevi olmas1 ayrica 6nemli olmaktadir.

Damar ici Madde Kullanicilari Icin Steril Sirmga Kullaniminm Onemi

Damar i¢i kullanilan maddelerin hazirlanmasi ve enjekte edilmesi siireci HIV enfeksiyonunun
bulagmasina olanak saglamaktadir. Damar i¢i madde kullanicis1t maddeyi enjekte etmeden
once ignenin damar i¢cinde olup olmadigini anlamak i¢in sirmganin pompasini geri geker.
Siriganin i¢ine kan dolarsa, igne damarda demektir ve damar i¢i madde kullanicis1t maddeyi
enjekte eder. Enjekte ettikten sonra, siringayi su ile ¢alkalar. Bu su genellikle bir sonraki
maddenin hazirlanma asamasinda kullanilir. Damar i¢i madde kullanicis1 HIV pozitifse kani
birkag¢ hafta boyunca etkin olacak viriisle birlikte biitiin siringaya ve hazirlama aletlerine
bulasacaktir.

Her damar i¢i madde kullanicist - giinde bir veya iki kez ensiilin enjekte eden seker hastalari
gibi - 1,000 kez enjeksiyon yapmaktadir. Kullanilmis siringalarin giivenli bir sekilde imhasi
icin toplum temelli yollar saglamak halk saglig1 konusunda ¢ok dnemlidir.

Enfeksiyon, enfeksiyonlu damar i¢ci madde kullanicisinin siringasini digerleri ile
paylagmasiyla dogrudan ya da enfeksiyonlu enjektdriin su, 1sitici, pamuk ve kasik gibi
aletlerle temas etmesi sonucu (bir bagkasi kendi kisisel enjektoriinii kullansa dahi) dolayl
yolla bulasabilir.

Madde kullanimina devam eden damar i¢i madde kullanicilarinin steril siringalara kolay
ulagimi damar i¢ine madde enjekte etmeyi veya damar i¢i madde kullanicis1 sayisin1 artirmaz.

Siringa paylasimini ve yeniden kullanimini azaltir.

Dolayli igne Paylagimi
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Bir bagska madde enjeksiyon uygulama kategorisi de dolayli igne paylasimi olarak
adlandirilabilir ¢iinkii bireyler arasinda direk olarak bulasmis igne ve siringa paylasimini
icermez. Onun yerine, dolayli paylasim bulagmis olabilecek diger madde hazirlama ve
enjeksiyon gereglerini igerir. Ornegin 1siticilar, pamuk, temizleme suyu ile yiikleme éncesi ve
sonras1 madde-paylasimi uygulamasi.

Isitict toz halindeki maddenin suyla karistirilip 1sitildigi kasik veya kola sisesinin dibi gibi
kiiclik bir kaptir. Is1t maddenin ¢oziiniir hale geldigi noktaya kadar uygulanir; fazladan bir 1s1
(steril edici etkisi olabilecek) genelde uygulanmaz. Her damar i¢i kullanicisi igne ve
siringasini ayni isiticidaki soliisyona batirip ¢ektikleri i¢in (o sirada veya daha sonraki
kullanimlarda) potansiyel bir bulasma s6z konusu olabilir.

Pamuk — Damar i¢i madde kullanicilar1 pamugu filtre gibi kullanarak soliisyonu igne ve
sirigalarina ¢ekerler. Madde soliisyonuna batirilan pamuk, genellikle her kullanimdan sonra
atilmaz. Onun yerine daha sonra madde sikintis1 yasadiklarinda artiklar1 degerlendirmek i¢in
1islatilmak tizere kaplarda saklanir. Bulagsmis igne pamuga batirilirsa, viriis transmisyonu
ihtimali s6z konusudur.

Temizleme suyu (rinse water) farkli kullanicilarin igne ve siringa kullanimlari arasinda
enjektorlerini batirip fiskirttiklart musluk suyudur. Igne ve siringalar bu temizleme suyuna
batirildik¢a, su kirlenir. Su kullanildik¢a daha ¢ok kirlenir, 6zellikle siringaya ¢ekilen su ayni1
kaba geri figkirtilirsa ve o su tekrar temizleme suyu olarak kullanilirsa kirlenme orani artar.
Ustelik temizleme suyu genelde sadece temizleme igin degil enjekte edilen madde
soliisyonunun hazirlanmasinda da kullanilir. Temizleme suyunun paylasilmasindansa bu kirli
suyun enjekte edilmesi HIV transmisyonunda biyuk bir tehlikedir, 6zellikle de kokain
enjeksiyonunda ciinkii kokain suda ¢6ziilebilir ve her zaman ¢oziilmesi i¢in 1siticida 1sitilmasi
gerekmez (seyreltici kullanildiginda).

Doldurma dncesi (frontloading) karistiricinin/dagiticinin sirmgasidan diger katilimcilarin
siringalarina paylastirmayi igerir. Doldurma sonras: (backloading) maddenin - alic1 siringanin
pompasinin ¢ikarilip - bir siringadan digerine transfer edilmesini i¢erir. Madde soliisyonu
ayrica karistiricinin/dagiticinin kendi payi hari¢ diger soliisyonu 1sitictya geri puskiirtiip diger
kullanicilarin kendi paylarmi isiticidan ¢ekmeleri yoluyla da taksim edilebilir.

Bir¢ok damar i¢i madde kullanicilarina yonelik HIV/AIDS 6nleme miidahalesinde bu risk
davranislarma ¢ok az yer verilmektedir. Yapilan bir calismada Koester ve Hoffer (1994),
goriistiikleri damar i¢i kullanicilariin sadece %7’sinin bu davranislarin riskli olabileceginin
farkinda olduklarini rapor etmistir. Katilimeilarin %70’ inden fazlasmin bir HIV/AIDS
onleme programina katilmis veya katiliyor olduklarmi goz 6niinde bulundurdugumuzda bu
sonugclar oldukca rahatsiz edicidir.

YUksek Riskli Cinsel Davranislar

Bagimlilarin yasam tarzi olduk¢a marjinaldir. Marjinal yasantinin bir pargasi olarak cinsel
davranislar1 da sira disidir. Yiiksek riskli cinsel davranislar gosterirler. Fiitursuz, ¢cok esli
iligkiler yasayabilirler. Bu da AIDS’e neden olabilecek 6nemli bir faktdrdur. Zaten madde
kullanicilar1 genel olarak riski géze alan davranislar sergiledigi bilinmektedir. Bu nedenle
cinsel iliskilerinde sira disiligin 6tesinde riski goze almak, davranis bigimlerinin bir devami
olarak gorulebilir.
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Diger yandan degisik maddelerin riskli cinsel davranislarda farkliliklar dogurdugu
bilinmektedir. Kokain kullanimiyla ortaya ¢ikan hiperseksiialite nedeniyle; kullanicilarin daha
sik cinsel iligkiye girdigi, cinsel partnerlerinin sayisi, se¢gimi veya kondom kullanimi
konusunda dikkatli davranmadiklar bilinmektedir.

Sperm ¢ok yiiksek oranda HIV icermektedir. HIV’1n en ¢ok tasindigi viicud sivisidir. Vajinal
stv1 sperme oranla daha az tastyici rol tistlenmektedir. Cinsel temasla HIV gecisi esas olarak
vajinal ve anal iliski yolu iledir. Cinsel iligki sirasinda bulagsma genital organlardaki
mukozanin enfekte sivilarla dogrudan temasi sonucu meydana gelmektedir. Buralardaki
mukoza dokulariin gegirgenligi ve yine mekanik travma sonucu olusabilecek siyriklar
virusun viicuda girisine olduk¢a uygundur.

Gentital tilserlere neden olabilen cinsel yolla bulasan hastaliklarm (sifilis, gonore, Herpes
Simplex Viriis’iin neden oldugu hastaliklar gibi) lezyon bolgelerinde HIV’in gecisini
kolaylastirdig: bildirilmistir.

Cinsel iligki sirasinda her zaman dogru ve kaliteli bir kondom kullanilmasinin kisiyi cinsel
yolla bulagan hastaliklardan korudugu bilinmektedir. Ancak kondom kullaniminin %100
giivenli oldugunu séylemek giictiir.

Cinsel yolla bulasma kondom/prezervatif kullanimi1 gibi diger risk faktorlerinin yayginhgi
kadar cinsel birlesmenin tiiriine ve sikligina da baglidir. Anal birlesme bireylerin cinsel
oryantasyonu ne olursa olsun daha risklidir, ve enfeksiyonlu biriyle sik korunmasiz cinsel
iliski de (vajinal veya anal) transmisyon olasiligin1 artirmaktadir.

Heteroseksiiel bulagsmaya gelirsek, diger cinsel yolla bulasan hastaliklarda oldugu gibi,
kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok risk altindadir. Bununla birlikte, yine diger cinsel yolla
bulasan hastaliklarda oldugu gibi, transmisyon iki yonde de olusur (kadindan erkege, erkekten
kadina). Yapilan arastirmalarda erkek damar i¢ci madde kullanicilarinin ¢ogu cinsel olarak
aktif, heteroseksiiel ve cogu ¢ok esli bulunmustur.

Bulasma oranlar1 ayn1 zamanda enfeksiyonlu partnerin dahil oldugu risk grubuna goére de
degisebilir. Bulasma riskinin hemofilili ve biseksiiel erkeklerin partnerleri olan kadinlarda ve
kan nakli yoluyla enfekte olmus kisilerin partnerlerinde damar i¢i madde kullanicilarmin
partnerlerine oranla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Degisik maddelerin riskli cinsel davranislarda farkliliklar dogurdugu bilinmektedir. Kokain
kullanimiyla ortaya ¢ikan hiperseksiialite nedeniyle; kullanicilarin daha sik cinsel iliskiye
girdigi, cinsel partnerlerinin sayisi, se¢imi ve kondom kullanimi konusunda dikkatli
davranmadiklar1 bilinmektedir.

Dogum Yoluyla Bulasma

Kadin damar i¢i madde kullanicilar1 veya erkek damar i¢ci madde kullanicilarinin esleri
dogum yoluyla bulagma riski en ¢ok olan gruptur. Enfeksiyonlu anneden ¢ocuguna HIV
bulagmas1 dogum 6ncesi anne karninda, dogum sirasinda veya dogum sonras1 emzirme
sirasinda meydana gelebilir. Anne siitii ile bulagma olasilig1, gebelik ve dogum sirasindaki
bulasma olasiligina oranla daha diisiiktiir. Bircok HIV pozitif hamile kadin enfekte
olduklarinin farkinda olmadiklar1 i¢in ¢ocuklarinin erken tani ve tedavisi de miimkiin
olmamaktadir.
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HIV pozitif annenin ikiz ¢ocuklarinda, sezaryenle dogum olsa dahi, ilk doganda enfeksiyon
goriilme olasilig1 daha yiiksektir. Bu dogum siirecindeki faktorlerin enfeksiyon riskini
etkiledigini gostermektedir.

Madde ve alkoliin kisinin kontroliinii kaldirici islevi

Kisisel kontrol, kisiyi riskli davraniglardan koruyan bir etkendir. Bir davranis dncesi sosyal
kontrol mekanizmalar1 devreye girer ve bizi o davranislar1 sergilememizi engeller. Madde
kullanimi kisinin inhibisyonlarmi kaldirir. Inhibisyonlarin kalkmasi kontrolsiiz davranislar
artirmaktadir. Bunun sonucu kontrolsiiz cinsel iligkiler ortaya ¢ikabilir. Kontrolsiiz cinsel
iligki de AIDS’in bulagsma riskini artirmaktadir.

Madde kullaniminin immiin sistem iizerine etKileri

Madde kullanim1 bedenin direncini kirmakta, immiin sistem iistiine baskilayici bir etki
olusturmaktadir. Bu da AIDS enfeksiyonunun yerlesmesine olanak tanimaktadir. Maddenin
immiin sistemin, hastaliga kars1 miicadelesini baskilama yoluyla infeksiyon siirecini
degistirerek, AIDS seyrini hizlandiracagi ve yasam siirecini kisaltacagi sonucuna
vartlmistir. Kokain, morfin ve eroinin hiicre icinde HIV biiylimesini hizlandirdig: da
bilinmektedir. Opioid bagimlilarinda total T hiicrelerinin diizeyinin, kokain kullaniminda ise
periferik lenfositlerin baskilandig1 gézlenmistir.

Kullanilan maddenin kendisinin immun sistemi baskilamasinin yaninda, madde
kullanicilarinin yasam tarzlari da immun sistem iistiine olumsuz etkiler géstermektedir. Bu
nedenle herhangi bir enfeksiyonun yerlesmesi de daha kolay olmaktadir.

Damar yoluyla madde kullananlarda, madde kullanmayanlara oranla daha yiiksek oranda
tiiberkiiloz, bakteriyel pndmoni, bakteriyel endokardit ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
gorilmektedir. HIV pozitif damar yoluyla madde kullanicilarinda, tiiberkiiloz ve bakteriyel
pnomonilere 5 kat daha fazla siklikla rastlanmaktadir. Damar yoluyla madde kullananlarda
pnémoninin seronegatiflere oranla daha fazla mortalite nedeni oldugu bilinmektedir

Madde bagimlilarinda cinsel yolla bulasan hastaliklara sik rastlanmaktadir. Bunlar arasinda
sifiliz, sankr ve herpes gibi genital iilser yapan hastaliklarin hasarli bolge ¢evresinde
virtise giris kapis1 yaratarak HIV bulasimini artirdiklar1 diisiiniilmektedir.

Madde icin seks

Bunlarin disinda ¢ok dnemli bir diger etken ise madde satin alabilmek amaci ile cinsel
iliskiye girmenin bagimlilar arasinda sik goriilmesidir. “Madde i¢in seks” (sex for crack) ¢cok
onemli bir boyutu olusturmaktadir. Kadin madde kullanicilarmin madde kullanilan
ortamlarda madde karsiliginda degisik eslerle seks yaptiklar1 ve bu sekilde HIV riskini
arttirdiklar1 bilinmektedir. Damar yoluyla madde kullanan kadinlarin %30-50’sinin seks
iscisi olarak calistigi bildirilmistir. Bu durum HIV riskini artiran bir etkendir.
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Sosyoekonomik durumun olumsuzlugu

Madde kullanimu ile birlikte kiginin ekonomik durumunda belirgin bir diisiis yasanmasi ve
giderek kisinin toplumdan diglanmasi da risk alma davraniglarina veya sug islemeye olan
egilimi arttirmaktadir.

Damar yoluyla madde kullananlarda tedavinin ekonomik nedenlerden dolay1 kesintiye
ugramasi, damar yoluyla madde kullananlarda HIV’in bulagimini ve AIDS’in ortaya ¢ikigini
kolaylastirmaktadir. Asemptomatik HI'V enfeksiyonlu ve AIDS’li hastalarda kombine tedavi
uygulama zorunlulugu, hastalara biiyiik bir ekonomik yiik getirmektedir. Dolayisi ile madde
kullanicilarinin asil amaci bagimli olduklart maddenin temini oldugundan, bu kisilerin boylesi
pahali 6nlem ya da tedaviye yanasmamalari, AIDS bulasmasinda bir diger riski beraberinde
getirmektedir
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BAGIMLILIK YAPAN MADDELER

Kaynak: www.uyusturucu.info.tr
Uyusturucu ve uyarici maddeler

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére uyusturucu “saglik nedenleriyle almanlarm disinda, yasayan
organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya da birden ¢ok islevini degistirebilen herhangi
bir uyusturucu maddedir”.

Bagmmlilik yapabilen tiim uyusturucu maddeler i¢in uyusturucu tanimini kullanmak aslinda
yanlistir. Bu tanimlama ile uyarici bazi1 uyusturucu maddeler bu kapsam disinda gibi bir
izlenim dogmaktadir. Halbuki uyarict uyusturucu maddeler de uyusturucu maddeler gibi
bagimlilik yapict uyusturucu maddelerdir. Bu nedenle bu kavram iginde tiim bagimlilik
yapici uyusturucu maddeleri degerlendirmek dogru olacaktir.

Bir tanimlama yapmak gerekirse; uyusturucu maddeler, bedene girdiklerinde ruhsal,
davranissal ve bedensel degisikliklere neden olup, bagimlilik yapabilen kimyasal uyusturucu
maddelerdir.

Bu uyusturucu maddeler, dogal olabilir, sentetik olabilir, yasal olabilir ya da yasal
olmayabilir.

Esrar

Esrar, cannabis sativa ad1 verilen hint keneviri bitkisinin kahverengi/yesil ¢iceklerin
karisimindan, saplar, tohumlar ve yapraklarindan olusmaktadir. Esrarin dumani genellikle
sert, ac1 ve keskindir ve ot kokusuna benzer. Esrar’in aktif ana etken uyusturucu maddesi
THC dir (Delta-9-tetrahydrocannabinol).

Sarikiz, kuru, ot, joint, derman, giye olarak da adlandirilmaktadir. Islenis bigimine gore baz1
farkliliklar gosterir ve bunlara gore farkli isimler alir. Bunlar arasinda Marijuana, Gubar,
Ganja sayilabilir.

Esrar, “hasis” olarak bilinir. ingilizce’de “hash, hashish”, Fransizca’da “Hachisch” olarak
yazilir. Arapg¢a’da ise “hasis” ya da “Hashis” olarak adlandirilir. “Hasis” (hint
keneveri/cannabis indica) ile “Afyon hashas1” (papaver Somniferum L) birbirine karisan iki
kavramdir. Bu iki bitki ayn1 familyadan olmakla birlikte, birbirlerinden farkli bitkilerdir.

Genellikle sigara seklinde kullanilir. Kova veya bong adi verilen bir yontem ile buharini ice
cekmek yoluyla da kullanilmaktadir. Bir bagka kullanim sekli de, esrarm keke karistirilmasi
ya da cay olarak icilmesidir

Etkileri

Esrar i¢ildiginde etkisi birkag¢ dakika i¢inde ortaya ¢ikar. Yarim saat i¢inde etkisi en iist
dizeye gelmekte ve bu etki 2-4 saat i¢cinde sonlanmaktadir. Hareket becerilerindeki bozukluk
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8-12 saat devam eder. Esrar kullanimi kisa siireli 6fori ve rahatlama, algida degisiklik, zaman
algisinda bozulma ve duyusal deneyimlerde abartiya neden olmaktadir.

Kullanimdan sonra ¢ok fazla yeme gorulebilmektedir.

Esrarin sigara halinde i¢ilmesi, ilk dakikalardan itibaren kalp atiglarinin %20-50 oraninda
artmasina neden olmaktadir. Bu etki yaklasik 3 saat siirmektedir. Esrar kullanildiktan sonra
kisi oturuyorsa kan basinci artmakta, ayakta duruyorsa diismektedir.

Esrar kullaniminin psikolojik etkileri ruh haline, alinan uyusturucu maddenin dozajma,
ortama ve gecmis deneyimlere gore degiskenlik gosterir. Kisa stireli kullanima bagl
hareketlerde ve 6grenme, bellek, dikkat gibi islevlerde bozukluk olusturmasi yaninda,
anksiyete, panik atak, paranoya ve saskinliga yol agabilir.

Sik olmasa da flashback’ler yasanabilir. Erken yaslarda esrar kullanimu ile ileriki yaslarda
goriilen depresyon arasinda bir iligski saptanmustir. Esrar kullanimiyla yasanan psikososyal

sorunlar alkol kullanimiyla benzerlik gostermektedir.

Yoksunluk belirtileri

Sik ve uzun siire kullanildiktan sonra birakilan esrarin yoksunluk belirtilerine yol actig1
belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda esrar kullaniminin birakilmasi sonucu bir¢ok farkl
yoksunluk belirtisinin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir.

Dort hafta boyunca araliksiz esrar kullanan ve ardindan 4 hafta arindirma siireci yasayanlarda,
esrar kullanimi kesildikten sonra istahsizlik ve uyku diizensizligi gézlemlenmistir. Farkl
arastirmacilar tarafindan yapilan bir¢ok ¢alismada benzer yoksunluk belirtileri saptanmustir.

Yoksunluk belirtilerini su sekilde 6zetleyebiliriz:
e Asir1 hassaslik
e Alinganlik

e Sinirlilik
e Huzursuzluk
e Gerginlik

o Istah azalmasi
e Uykusuzluk

e Titreme
o Urperme
e Terleme
o Ates

e Bulanti

e Mide-Bagirsak rahatsizliklari

e Parcalanmuis diisiinceler

e YoOn duygusu kaybi

o Gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar

Sentetik esrarlar

Ulkemizde bonzai, jamaikan olarak, yurt disinda ise spice veya K2 olarak bilinen
maddelerdir. Kimyasal yapilar1 naftoilindoller, siklohekzilfenoller, trisiklik terpenoidler,
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fenilasetilindoller, benzoilindoller, naftoilpiroller, naftoilnaftelenler, adamantilindoller,
kinonlar ve siklopropilindolleri icerir. Etkileri yan etkileri esrara benzer ancak esrarda
goriildiiglinden ¢ok fazla goriliirler. Ciinkii etki giicili esrardan ¢ok fazladir. Esrardan farkli
olarak zehirlenme belirtileri daha ¢ok uyaricilara benzemektedir.

Bu maddelerin kullanimindan sonra bazi kisilerde sedasyon goriilirken, digerlerinde
ajitasyon,bulanti, sicak basmasi, gozlerde yanma, agiz kurulugu, midriyazis ve tasikardi
gorular

Uzun siire bu maddeleri kullananlar siklikla isitsel ve gorsel varsanilardan paranoid sanrilara,
diistince blogundan dezorganize konusmaya, anksiyete ve uykusuzluktan stupor ve intihar
diisiincesine kadar degisen psikotik semptomlar yasarlar.

Ucgucu maddeler

Ucucu maddeler kolaylikla bulunabilir ¢linkii bu maddelerin satilmasi yasaldir. Ucuz olmasi
nedeni ile de kullanimi yaygindir. Yaygm olarak kullanilan ugucu maddeler asagida
belirtilmistir:

e Boyalar ve boyalarda kullanilan Tiner

Bally, UHU gibi yapistiricilar

Cakmak gazi olarak kullanilan biitan gaz

Kuru temizlemede kullanilan maddeler

Benzin

Yazi yazarken yapilan hatalar1 silmekte kullanilan maddeler (Tipp-ex)

Tiner genellikle torba igine konur ve oradan koklanarak kullanilir. Bally gibi yapistiricilar ise,
bir kumasa emdirilir ve oradan koklanir.

Etkileri

Ugucu maddeler kullanildiginda nese hali, sakinlik duygusu verebilir, baz1 hayaller
gorilmesine yol acabilir. Etkileri arasinda ciddi bir sarhosluk, denge bozuklugu, yliriime
giicliigii sayilabilir.

Beyin iistiine dogrudan toksik etki yaptig1 i¢in oldukca zararlidir. Ogrenme iistiine olumsuz
etkileri nedeniyle ¢ocuklarin kullanmasi sorunu daha da artirmaktadir. Bagimlilik
potansiyelleri de yiiksektir. Ugucu madde koklayanlarda ani dliimler siklikla meydana gelir.
Ani oliimler beyin ve kalp iistiine olan etkilerinden dolay1 ortaya cikar.

Saldirgan ve tehlikeli davranislar ugucu madde kullananlar arasinda sik olarak gozlenir.
Ucucu maddelerin sadece sokak ¢ocuklari arasinda kullanildigi diisiincesi yanhistir. Bu

maddeler artik her yasta ve sosyoekonomik diizeyde kullanilan bir madde haline gelmistir.

Yoksunluk belirtileri

Ugucu maddeler klinik agidan 6nemli sayilabilecek yoksunluk belirtilerine neden olmazlar.
Uzun siire kullananlarda bile yoksunluk belirtileri oldukca hafiftir.

Yoksunluk belirtileri arasinda uyku bozukluklari, ¢carpinti, yonelim bozuklugu, asir1 sinirlilik,
huzursuzluk, terleme, bulanti, kusma goriilebilir.
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Ekstazi

MDMA (3,4-metilen dioksi metamfetamin) yani ecstasy (ekstazi) bir amfetamin turevidir.
Etkileri hem amfetaminlere, hem de haliisinojik uyusturucu maddelere benzer. Ustiinde kus,
fil vb. resimler bulunan tabletler bi¢iminde satilir. Agiz yoluyla alinir ve daha ¢ok eglence
yerlerinde bulunur. MDMA’nin son zamanlarda tablet disinda kapsiil, toz veya siv1 sekilde de
iretildigi goriilmektedir. Boylece ecstasy’nin kullanimi agiz yolu disinda enjekte etme veya
burundan ¢ekme gibi farkli yontemlerle de kullanilmasina yol agmaktadir.

Ecstasy (ekstazi), gencler arasinda gesitli isimlerle anilmaktadir. Ulkemizde “Cilgin Max,
Mitsubishi, 007, Pit, Roket” gibi isimler verilmektedir. Avrupa ve ABD’de ise “Armani, At,
Baklava, Butterfly, Cherry, Coca Cola, Coro, Elmas, Kiraz, Ferrari, Fish, Mercedes,
Mitsubishi, Pokemon, Zoro, Yiizde 5, Yin Yang, Rolex” olarak adlandirilmaktadir.

Ecstasy (ekstazi) konusunda karsilagilan en biiyiik sorunlardan biri bu uyusturucu maddenin
kimyasal bilesiminin de ¢esitlilik gostermesidir. Giiniimiizde ecstasy adi altinda farkl
uyusturucu maddeler de satilmaktadir. Ozellikle piyasada bir zamanlar "no name" adiyla
satilan ecstasy tabletlerinin toksik uyusturucu madde igerdigi saptanmustir. Yapilan
incelemede ‘“no name” tabletlerinin i¢inde "bahcelerdeki stimiiklii boceklerle savasta"
kullanilan bir zehire rastlanmasi ecstasy’nin (ekstazi) ne denli tehlikeli olabilecegi konusunda
carpici bir ornektir.

Etkileri

Ecstasy’nin (ekstazi) etkileri gesitli faktorlere bagh olarak degisiklik géstermektedir.
Ecstasy’nin etkisi, alindiktan 20-60 dakika sonrasinda kendisini gosterir ve bu etki 4-6 saat
stireyle devam eder. MDMA alindiktan 48 sat sonra bedenden atilir. Amfetamin’in temel
etkisi kuvvetli bir uyarici olmasidir. Enerjinin arttig1 hissini verirken uyku ve yorgunluk
hissini bloke eder. Istahsizlik, uyku ihtiyacmin azalmasi, huzursuzluk, mide bulantisi, kramp,
gerginlik, kan basincinda ve viicut 1sisinda ylikselme, kalp atisinda artis ve tek diize
davranislar da bulunma gibi ruhsal ve fiziksel tavir degisikliklerine sebep olmaktadir.

Ecstasy (ekstazi), empatiyi, yakinlik hissini arttiran bir hap olarak da tanimlamaktadir. Bu
ozelliginden dolay1 ecstasy’e "heartopener (kalp acic1)" da denilmektedir. Cogu zaman
amfetaminin baska uyusturucu maddelerle karistirilmis versiyonlar1 gorsel ve isitsel
haliisinasyonlara neden olabilmektedir ama bu tiir bir yasanti kisinin i¢inde bulundugu ruhsal
duruma gore degisir.

Yoksunluk belirtileri

Ecstasy (ekstazi) kullanimi kesildikten sonra bazi1 yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢iktig1 diger
arastirmalarda da gozlenmistir. Yoksunluk belirtileri icinde bosluk duygusu, bitkinlik,
basagrisi, bas donmesi, depresyon, anksiyete, panik atak, uyku ve yeme bozukluklari,
gergeklikten kopus, paranoya, viicudun gesitli yerlerinde agrilar sayilabilir.

Opiyatlar (Eroin, afyon, kodein vb.)

Afyon hashasindan elde edilen ve uyusturucu 6zelligi tagiyan uyusturucu maddeler arasinda
afyon sakizi, morfin, kodein, eroin, metadon gibi uyusturucu maddeler sayilabilir. Afyonun
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karsilig1 “opium”dur. Afyon ve benzeri uyusturucu maddelerin tiimiine “opioid” ad1
verilmektedir.

Afyon hashasi ile bir tiir esrara verilen “hasis” ismi karistirilmamalidir. Hashas bitkisine
latincede Papaver Somniferium denir. Afyon bu bitkiden elde edilir.

Morfin ve benzeri ilaglar, en etkili agr1 kesici ilaglardandir. Deriye zerk edilen morfin, etkileri
bakimindan, yenilen afyona oranla on veya yirmi kat daha kuvvetlidir.

Eroin ash “Heroin”dir. 11k olarak 1899 yilinda Bayer fabrikalarinda sentez edilmistir. Eroin,
morfinden iki kat daha etkindir. Eroin piyasada agik kahverengi bir toz seklinde satilir.
Sokakta Ey¢ (H), beyaz, toz, peynir adlariyla anilir.

Eroin, genellikle perakende piyasasina ulastig1 zaman biiyiik 6lciide derecesi hafifletilmis
haldedir veya bilhassa seker, siit sekeri, glikoz, kinin veya diger bir uyusturucu madde ile
yapist bozulmustur.

Kodein, afyon kozas1 ve afyonda mevcuttur. Kodein, etkili bir 6ksiiriik giderici ve agr1
kesicidir ilaglardan biridir. Kodein daha ¢ok oksiiriik ilac1 ve uyku verici olarak kullanilir.
Kodein, toz veya tablet halinde yapilir; beyaz renkte, kokusuz ve acimsi tattadir. diger afyon
tiirevleri gibi bagimlilik yapici etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle 6kstiriik suruplarinin
muhtevasindan ¢ikarilmistir. Kimi kodein iceren ilaclar ise kirmizi regete kapsamina
alimustir.

Afyon ve benzerleri agiz yolu ile alinabilir, buruna cekilebilir ya da damar igine zerk
edilebilir. Sigara gibi sarilarak i¢ilmesi ya da buharinin ige ¢ekilmesi de sik olarak kullanilan
yontemlerdir. Eroinin sigara tarzinda sarilip i¢ilmesine “koreks” adi verilir. Siklikla buruna
cekilerek kullanilan eroin, zaman i¢inde burun cidarinda agir hasara neden olur. Bu nedenle
kullanim1 zorlasir ve bagka kullanim yontemlerine gegilir.

Buharmin ige ¢ekilmesi amaci ile aluminyum folyoda istilmasina ve buharinin ice
cekilmesine “kaydirma” ya da “ejderhay1 kovalamak™ adi verilir. Enjektor ile kullanima
“shot” adi verilir. Genellikle burun ya da sigara tarzinda kullanim baslar ve damara
enjeksiyon ile devam eder.

Etkileri

Alindiktan kisa bir siire sonra etki gostermeye baslar. Etkisi 4-6 saat surer. Bu nedenle giinde
en az iki ii¢ kez kullanilmasi gerekebilir. Uyusturucu madde alindiktan sonra sicaklik, kol ve
bacaklarda agirhik hissi, yiizde kirmizilik gelisir. 11k basta gelisen “rush” olarak adlandirilan
donemin ardindan, sedasyon (sakinlik) donemi ortaya cikar.

Hareketlerde ve konusmada yavaslama, dikkat ve bellekte bozukluk bu dénemin belirtileridir.
Fiziksel olarak solunumun yavaslamasi, géz bebeklerinin kiigiilmesi, agr1 hissinin kaybs, diiz
kaslarin kasilmasi, kan basinci, kalp hizinda azalma ve beden 1sisinda degisiklikler olusur.
Karinda orgazm benzeri kramplar olur. Bu uyusturucu maddelere duyarl insanlarda alimi
takiben mutsuzluk, kusma ve bulanti olusabilir.

Eroin bagimlilarinda durgunluk, isteksiz olma, soluk bir yiiz, agir ve yavas hareket etme,
zayiflik, dengesiz yiiriime gdzlenir. Kabizlik olusur. Ozbakim azalmistir. Sik sik doz alma
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ihtiyacinda oldugu i¢in bir yerde uzun siire kalmaz. Kollarda enjeksiyon izleri, yaralar
saptanabilir.

Yoksunluk belirtileri

Eroin kesildikten 6-8 saat sonra yoksunluk belirtileri baglar. Belirtiler 2-3 guin iginde en
siddetli donemini yagar ve 7-10 giin i¢cinde sonlanir. Ancak bazi belirtiler 6 ay kadar siirebilir.
Bu belirtiler i¢cinde kusma, bulanti, kas ve kemik agrilari, g6z ve burundan akintilar, g6z
bebeklerinde biiylime, tiiylerde lirperme, esneme, terleme, ates, ishal, dermansizlik ve siddetli
uykusuzluk sayilabilir. Uykusuzluk aylarca siirebilir.

Kokain

Kokain ¢ok hizli ve giiglii bir bagimlilik gelistirir. Genellikle “coke” olarak adlandirilir.
Kokain, kokeni giiney Amerika olan "Erythroxylon Coca" surubundan elde edilen bir
alkoloiddir. Baz kokain, beyaz kristalize bir tozdur.

Kokainin etkileri kisa zamanda ortaya ¢ikar ve kaybolur. Alimin1 takiben etkisini hemen
gosterir. Yaklasik 30 ile 60 dakika i¢inde etkisi kaybolur. Bu siire zarfinda eger tekrar kokain
almmazsa yoksunluk belirtileri belirir. Bu belirtiler oldukg¢a tatsizdir. Yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmamasi i¢in dozun hemen tekrarlanmasi gerekir.

Bagmmlilik yapici etkisi oldukea yiiksektir. Psikolojik bagimlilik bir kez kullanildiktan sonra
bile gelisebilir. Tekrarlanan kullanimlardan sonra tolerans gelisir ve fizyolojik bagimlilik
olusur. Kokain kesildiginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar, ancak bu etkiler eroin, morfin
gibi opiyatlar ile karsilastirildiginda daha distiktiir.

En sik kullanim yolu iyice ezilmis tozunun buruna ¢ekilmesidir. Deri altina ya da damara
enjeksiyon yolu ile, ya da sigara gibi icmek tarzinda da kullanilabilir.

Etkileri

Kullanimini takiben tasikardi ya da bradikardi (kalp atisinin hizlanmasi ya da yavaglamasi),
pupiller dilatasyon (g6z bebeklerinin biiyiimesi), kan basincinda diisme ya da artma goézlenir.
Kokain yiiksek doz kullanildig1 zaman kalp atim hizinda artma, tansiyon yiiksekligi ortaya
¢ikar. Sinirlilik, sosyal muhakeme kaybi, yiisek riskli cinsel girisimler, saldirganlik,
psikomotor aktivitede artis, ajitasyon, kalp atimimda bozukluk, gogiis agrisi, kas zayifligi,
solunum giicliigli ve koma gelisir.

En sik goriilen etki burunda kanlanmanin (nasal konjesyon) artigina bagli olarak goriilen
burun kanamalaridir. Bronslar ve akcigerde hasara neden olur. Tiklere yolacar ve migren
benzeri basagrilari olusturabilir.

En 6nemli yan etkisi beyin Ustiine olan etkileridir. Beyinde enfarktlar (tikanmalar) olusturur.
Kimi zaman beyin i¢i kanamalar gdzlenir. Beyin iistiine olan bu etkiler kokainin damarlari
daraltic1 etkisinden kaynaklanmaktadir. Kokain kullananlarda %3-8 oraninda sara (epilepsi)
nobetleri gozlenmistir. En sik epileptik ndbetlere neden olan uyusturucu madde kokain olup,
ikinci sirada amfetaminler gelir. Nobetler, yiiksek doz kokain ya da crack kullananlarda daha
sik goriilen bir yan etkidir.
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Myokard enfarktiisii (kalp damarlarinda tikanma) ve aritmi (kalbin ritminde bozulmalar)
kokainin kalp iistiine olan istenmeyen etkilerinin baglicalaridir. Kokain afrodizyak bir
uyusturucu maddedir. kullanildig1 zaman bosalmay1 geciktirir. Ancak uzun kullanim sonucu
ya da kisi kokain kullanimini biraktig1 zaman iktidarsizlik ile sonuglanir. Kokain kullanimin1
takiben paranoid hezeyanlar ve haliisinasyonlar gozlenebilir. Bu durumda kisi hayaller
gormeye, herseyden kusku duymaya baslar. Bu durum psikoz tablosunu andirir.

Yoksunluk belirtileri

Kokain alimini1 izleyen bir saat i¢erisinde “crash” adi verilen depresyona benzer bir tablo
olusur. Bu tablo ¢okiintii, mutsuzluk, hi¢bir seyden zevk almama, sikinti, kaygi, sinirlilik,
giigsiizliik, cok uyuma istegi, korkutucu riiyalar ile belirgindir. Bu belirtiler 18 saat siirer.
Agir kullanimda ise bir haftaya kadar uzar. Ozellikle 2-4 giin arasinda en siddetli diizeyine
varir. Bu donemde intihar gozlenebilir.

Crack (Tas)

Kokainin ¢ok etkili bir formudur. Crack, kokain hidroklorid formundan sobyum bikarbonat
ya da amonyum ve su kullanilarak edilir. "Crack" i¢cime hazir, kiigiik miktarlarda satilir. 10
saniye i¢inde etkisini gdsterir. Bagimlilik etkisi ¢cok yiiksek oldugu bir igisten sonra, kisi
ikincisini almak i¢in siddetli bir istek duymaktadir.

Tirkiye’de daha ¢ok “tas” denmektedir.

Etkileri

Diger sentetik uyusturucularda da oldugu gibi, kiginin crack diye satin aldig1 uyusturucu
madde her zaman crack ¢ikmadigindan, etkisinin tam olarak ne olacagini 6nceden kestirmek
cok miimkiin degildir. Bu yiizden, asir1 doz kullanim1 olmadan da crack kullanimlarinda 6liim
meydana gelebilir.

Bagimliligi ¢ok cabuk gelisir ve kullanilan miktar1 arttirma gerekliligi dogar. Miktar arttik¢a
harcanan para da arttigindan, crack alabilmek icin sug¢ islemeye baslama olasilig1 yliksektir.
Uyusturucu madde etkisindeyken kisinin kalp atislar1 hizlanir, kalp krizi gegirme riski
yiikselir, ani kan basinci artis1 ortaya ¢ikabilir, asir1 depresif ruh hali ya da intihar egilimli
davranislar gézlemlenebilir.

Yoksunluk belirtileri

Kokainin yoksunluk belirtileriyle aynidir. Uyusturucu madde etkisini kaybetmeye baslayinca
kisi kendini mutsuz, bitkin, sikintili, kaygili, higbir seyden keyif alamaz, gii¢siiz, sinirli
hisseder. Uyuma istegi dogar, bazen korkung riiyalar da goriilebilir. Bu ¢okiintiiden
kurtulmak i¢in kigide tekrar uyusturucu madde kullanma istegi dogar ve bu durum bir kisir
dongiiye doniisiir.

Amfetamin ve benzerleri
en onemlisi ¢ocukluk ¢aginda gozlenen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu, depresyon ve

narkolepsi adi1 verilen hastaliklardir. Sigmanlik tedavisinde de kullanilmakla birlikte, yarar ve
zararlar1 tartismalidir.
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Dekstroamfetamin, metamfetamin, metilfenidat amfetamin g¢esitleridir. Captagon, ritalin,
dexedrine bu ilaglardan bazilaridir. Amfetaminler {ilkemizde uyarici, zihin agici olarak
bilinmektedir.

Efedrin ve propanolamin de amfetamin tiirevleri olup, burun tikanikligini gidermede ve istah
fazlaligini azaltmada kullanilirlar. Efedrin, efetal, Benzokodin efedrin i¢eren ilaglardir.
Biitiin amfetaminler agiz yolu ile alindiklarinda hizla emilir ve ¢abuk etki gosterirler.

Beyaz, kokusuz, tadi aci, kristalize bir tozdur. Alkol ve suda kolaylikla ¢6ziilebilir.
Metamfetaminler bir cok formda kullanilmaktadir, i¢ilebilir; buruna ¢ekilebilir, agizdan ya da
enjeksiyon yontemiyle damardan alinabilir. Hangi yolla alindigma bagl olarak da, duygu
durumunda degisik uyarilara neden olurlar.

Bazi kullanicilar, satin aldiklart maddeyi yemek yemeden ve uyku uyumadan, her 2-3 saatte
bir belli dozlarda alarak, ara vermeksizin tiiketirler ki bu “run” diye bilinmektedir. Kronik
kullanim, kiside isitsel ve gorsel haliisinasyonlara; paranoyaya ve siddet davraniginin eslik
ettigi kontrol dis1 6ftke durumlaria neden olmaktadir.

Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri Amfetaminler gibi aktivitenin artmasina, istahin azalmasina,
genel bir hosnutluk duygusuna neden olurlar. Metamfetaminin etkisi 6 ila 8 saatte sonlanir.
Bastaki “rush” deneyiminden sonra tipik olarak, bireyleri siddet davranislar1 sergilemeye
yonlendiren yiiksek diizeyde heyecan, ajitasyon durumlarini ortaya ¢ikartir. igildikten ya da
damardan enjekte edildikten hemen sonra kullanici “rush” ya da “flash” olarak adlandirilan
ve birka¢ dakika i¢inde sonlanan haz verici bir deneyim yasar. Burundan ¢ekenlerde ya da
agizdan almanlarda neseli olma durumu yaratirlar. Burundan ¢ekmenin etkisi 3 ila 5 dk,
agizdan almaninki ise 15 — 20 dk. i¢inde sonlanur.

Etkiler

Amfetamin alimini takiben sizofreni benzeri psikotik bir tablo gelisebilir. Amfetamin
myokard enfarktiisiine, beyin damar hastaliklarina, siddetli hipertansiyona ve iskemik kolite
(barsaklarm oksijensiz kalmasi) neden olur. Alinan doz miktarma gore degisen sekilde,
titreme, epileptik ndbet, koma ve 6lime neden olabilir.

Kisa siireli etkileri

Cok giiclii bir uyarict oldugu i¢in ¢ok kiiciik dozu bile uykusuzlugu ve fiziksel aktiviteyi
arttirir; istahi azaltir. Agizdan ya da burundan ¢ekerek alindiginda; “rush” deneyiminin aksine
uzun bir siirede sonlanan (yarim giin kadar devam edebilmekte) ve*“ucus”- (the high) olarak
adlandirilan bir duyuma neden olur. Hem “rush” hem de “ucus” duyumlarinin; beyindeki
dopamin ndrotransmiterlerin ¢ok yiiksek seviyelerde saliverilmelerinin sonucunda meydana
geldigi diistinlilmektedir. Metaanfetaminler zehirli etkilere sahiptir.

Metamfetamin alim ile yliksek miktarda dopamin iiretilmesinin; beyindeki sinir merkezleri
Uzerinde zehir etkisine yol agtig1 diisiiniilmektedir. Kalp ve damar dolagimu iizerindeki
etkileri, hizli ve diizensiz kalp artis1, kan basincinin artmasi seklinde goriiliir, beyindeki kiigiik
kan damarlarina geri doniisli olmayan, felg liretecek oranda zarar verir.
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Uzun sureli etkileri

Bagimlilik yaratir ve bu kroniktir; birakilir, tekrar kullanilir; kompiilsif bir sekilde maddeyi
arama davranigima neden olur. Madde, beyinde fonksiyonel ve molekiiler degisiklikler
olusturur. Ayrica kiginin siddet igeren davranislar sergilemesine, anksiyete, konflizyon ve
uykusuzluk gibi rahatsizliklar yasamasina neden olur.

Kullanicilar, bir takim psikotik 6zellikler de sergileyebilirler: paranoya, isitsel
haliisinasyonlar, duygu durumu dengesizlikleri ve saplantilar-kuruntular vb. Ayrica
enjeksiyon yontemiyle maddeyi alan kisilerde HIV ve hepatit B ve C viriislerinin goriilme
olasilig1 yiiksektir. Arastirmacilar, ¢cok diisiik seviyelerde de olsa, uzun siire metaanfetamin
kullanmig olanlarm, beyinlerindeki dopamin hiicrelerinin zarar gérdiigiinii tespit etmislerdir.
Kullanim zamanla, dopamin seviyesinin azalmasina yol acar ve Parkinson hastaligindaki gibi
bir takim ciddi hareket bozukluklarmna neden olur.

Yoksunluk belirtileri

Yoksunluk belirtileri arasinda sikint1 (anxiety), mutsuzluk ve ¢okiintii hali, gii¢siizliik,
hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, basagrisi, terleme, mide ve kas kramplari sayilabilir. Bu
belirtiler, amfetamin kesildikten 2-4 giinde en yiiksek diizeyine ulasir ve yaklasik bir hafta
surer.

Flunitrazepam — Rohypnol (ROS)

Rohypnol, Flunitrazepam’nin ticari ismi olup, bu marka ad1 altinda satilan ve genellikle “ros”
olarak bilinen benzodiazepin grubu ilaglara aittir.

Rohypnol Tiirkiye’de satisi yasak olan bir ilagtir ve Amerika’da da medikal amaglar i¢cin
kullanim1 hi¢bir zaman onaylanmamistir. Ama 50°nin Uzerindeki tilkede yasal olarak
kullanilmaktadir.

Tablet halinde, renksiz, kokusuz ve tatsiz olurlar. Rohypnol, hap seklinde 1-2 mg dozda olur.
Genellikle agiz yoluyla alinan Ros, ezilip eroin ile karistirilarak damardan almabilir. Stvi
icinde ¢cozimlenebilir. Tabletlerin ezilip tozunun burundan c¢ekilmesi yoluyla da
kullanilabilinir. Tipik olarak bira ve diger uyusturucu maddelerle (eroin, esrar, kokain)
beraber kullanilir.

Etkileri

Merkezi sinir sistemi depresani (yavaslaticisi) olan Rohypnol, alindiktan 15-20 dk. sonra
etkisini gosterir ve yaklasik 6 saat kadar etkisi siirer. Arta kalan baz1 etkileri 12 saat icinde
sonlanir.

Alkol ile karistirildiginda kisi kendinden gecebilir, bilincini kaybeder; bazen kisiyi irrasyonel
ve agresif bir duygu durumuna da sokabilir. Bu nedenle karistirilmasi, yaralanma veya 6liimle
sonuclanabilmektedir.

Uyusukluk, bas donmesi, sersemlik, hareketlerde kontrol kaybi, koordinasyon yoklugu,
geveleyerek konugma, konflizyon ve mide bozukluklar1 gibi etkiler de goriilebilir. En 6nemli
etkilerinden biri kismi hafiza kaybina yol agmasidir. Bireyler uyusturucu maddenin etkisi
altinda iken yasadiklar1 belli olaylar1 hatirlayamamaktadir.
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Bu tehlikeli bir etkidir, ¢ilinkii bu durumdan yararlanilmakta ve cinsel taciz, tecaviiz olaylar1
meydana gelebilmektedir. Tacize ugrayan kisi saldirty1, saldirty1 gergeklestireni, meydan
geldigi yeri, tam olarak hatirlayamaz. Bu nedenle rohypnol “date rape” olarak da
adlandirilmaktadir.

Yoksunluk Belirtileri

Yoksunluk belirtileri alkoliin yoksunluguyla hemen hemen aynidir. Son kullanimdan 3-5 giin
sonra yoksunluk belirtileri en yiiksek noktasina ulasir ve asir1 anksiyete, kas ve bas agrilari,
halusinasyonlar ve nobetler icerir. Gérme ve mide-barsak sisteminde bozulma, gerginlik,
sinirlilik, titreme, bulanti, idrarm tutulmasi, uykusuzluk, tasikardi, kan basincinda yiikselme,
epileptik ndbet olabilir.

So6zili agzinda gevelercesine konusma, sendeleyerek yliriime, ve koordinasyon bozuklugu
gOralir. Ani nobetler 1 ya da daha sonraki haftalar icinde meydana gelebilir. Aniden
kullanim1 durduranlar agir anksiyete ve panik ve/veya nobet bile yasayabilirler.
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FARKINDALIK VE KABULLENME TERAPISI

Kaynak: Farkindalik ve kabullenme terapisi. Ogel K. HYB yaywnlari, 2012
Farkindahlk nedir?

Farkindaligim ne oldugunu anlamak i¢in once farkinda olmamanin ne olduguna bakalim.
Buna en iy1 6rnek “otomatik pilot”tur.

Otomatik pilot

Asagidaki diisiinceler siklikla aklimiza gelir ve duruma sasariz...

"Kopriiyii gecmisim, hi¢ fark etmedim. Ne zaman gectim, hi¢ hatirlamiyorum!".

"Ge¢ kalmak tizereydim ve acelem vardi. Arabayt siirmeye basladiktan birkag dakika
sonra, yanliy yone gittigimi fark ettim. Merak ettim, acaba arabayr kim kullantyordu?
Bu yone gitmeye kim karar verdi? Zihnim sunumumu hazirlamak ile mesgulken,
bedenim arabayir otomatik olarak kullaniyor ve becerikli bir sekilde yanlis yone

gidiyordu™.

Otomatik pilot terimi kiginin simdiki andaki duyusal algisinin bilincinde olmadan veya
bilingli bir hedefi olmaksizin hareket ettigi bir zihin durumudur. Eylem fiziksel veya zihinsel
olabilir ancak temel nokta simdiki ana iliskin farkindaligin bulanik olmasidir (Crane, 2009).
Farkindaligi kisa tanimini ise su sekilde yapabiliriz:

Farkindalik; yargisiz bir sekilde simdiki ana odaklanabilmek amaciyla, dikkati
toplayabilmektir

Buradaki temel kavramlar dikkatin regiilasyonu ve deneyimlemek kavramlaridir. Ancak tiim
bunlar1 yaparken yargisiz olabilme kapasitesi onem tasir. Dikkat simdiye odaklanirken,
yasantilar1 oldugu gibi yargisizca deneyimlemek farkindaligi olusturur. Farkindalik simdiye
odaklanmak ve anlik yasantilara yonelmekle ilgilidir. Farkindalik, yasamda mevcut olmaktir;
simdiki deneyimin bilincinde olma ve onu kabul etme anlamina gelir.

Farkindalik, uyaricilarin degerlendirilmedigi, smiflandirilmadigi ve analiz edilmedigi,
kendine 6zgii acik ve alici bir biling formudur. Farkindalikta anlik yasantilara yaklagim
aciklik, kabullenme, yansizlik gibi niteliklere sahiptir. Deneyime yonlenme s6z konusudur.
Deneyime yonlenme tamamen yargisiz olmalidir.

En temel haliyle, farkindalik simdiki deneyimlerimizle onlar1 kabul ederek ve yargilamadan
direkt temas kurma ile ilgilidir. Eger ayni anda hem noétr ve bilim adamma benzer bir
perspektif takinip, hem de i¢sel ve digsal deneyimlerimizi sevecen, sefkatli ve ana¢ bir
perspektiften iradi bir sekilde gozlemleyebiliyorsaniz o zaman farkinda bir tutumun nasil
oldugunu zihninizde canlandirabilirsiniz.

Ornegin; bulasiklar: yikarken daha sonra igecegimiz cay diisiiniiriiz ve oturup ¢ay icmek icin
bulagiklar1 bir an Once ortadan kaldirmaya calisiriz. Ancak bu, bulasiklar1 yikarken
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yasamiyoruz anlamma gelir. Bulasiklar1 yikarken, bulasik yikamak yasamimizdaki en 6nemli
sey olmalidir. Bulasik yikamak, masalarin tozunu almak ve silmek, mutfagin zeminini ovmak
ve raflardaki kitaplar1 diizenlemek gibi ev isleri... Yapilan isler her ne ise, yavasga ve
kolaylikla ve farkindalik i¢inde yapilmalidir. Higbir isi bastan savma yapilmamalidir. Her isi
dikkatin biitliinii verilerek ve rahatlatici bir sekilde yapmak hedef olmalidir. Zevk alinmali ve
yapilan igle biitiinlesilmelidir. Farkindalik i¢inde yapilirsa, herhangi bir isin basa dert oldugu
duygusu kisa siirede yok olacaktir.

Farkindalik egitimi

Farkindalik bir deneyime belirli bir bigimde dikkat verildiginde ortaya ¢ikan bilinglilik
halidir. Bu silreg, bilerek (dikkat iradi bir bigimde deneyimin belli basli ydnlerine
yonlendirilmesi ) ve yargilamadan (siirecte ne gelirse gelsin kabul etme ruh hali ile i¢ ige
olmas1) gerceklesir.

Kabullenme

Insanin en biiyiikk evrimsel avantajlarindan biri sorunlar1 én gdrebilme ve ¢ozme becerisi
gelistirmesidir. Bu insanin sadece gezegenin goriinlir kismini degistirmesini degil, ayni
zamanda onun disma yolculuk yapabilmesini saglar (Hayes ve ark, 2003). Sorun istenmeyen
bir seydir. Bulunan ilk ¢6ziim ise, bu durumdan kagabilmeyi saglamaktir.

Bu yaklasim maddi diinyada bariz bir bigimde ise yarar. Kapimnizin 6niinde bir kurt mu var?
Ondan kurtulun. Ona tas atin, onu mizraklaym ya da onu vurun. Kar, yagmur, dolu? Evet
bunlardan kurtulamazsmiz, ama onlar1 bir magaraya siginarak ya da bir baraka insa ederek
engelleyebilirsiniz. Kuru, kurak bir topragmiz mi var? Bunu sulama ya da giibreleme ile
engelleyebilir ya da daha iyi bir yere tasiarak ondan kacabilirsiniz.

Ancak maalesef, istenmeyen 6zel deneyimlerden kurtulmaya ya da kaginmaya calistigimizda
siklikla daha fazla ac1 yaratmis oluruz. Ornegin, insanoglunun bildigi tiim bagmmliliklar
aslinda yalnizlik, sikinti, kaygi, depresyon ve bunun gibi istenmeyen duygu ve diisiincelerden
kurtulma ya da ka¢inma girisimidir. Bu sayede bagimli davranis, aserme ya da yoksunluk
belirtilerinden kurtulmanin kolay bir yolu oldugu i¢in, kendini devam ettiren bir hal alir.

Teknik olmayan bir anlamda, kabul etme kisinin kendisiyle ve diinya ile olan yasamina kars1
degerlendirici bir tutum almamas1 yani anlayisli, nazik, agik, simdiki zaman odakli ve istekli
olmas1 anlamma gelir. Daha teknik bir anlamda ise, olaylar1 tamamen ve higbir savuma
olmadan ve olaylarm direkt ve otomatik uyaran fonksiyonlariyla, bu fonksiyonlar1 azaltmak
ya da degistirmek icin herhangi bir edim gergeklestirmeden ve sadece tiiretilmis dilsel
fonksiyonlar1 temel olarak almadan, temas halinde olmas1 anlamina gelir.

Tedavi baglaminda, kabullenme 6nemli 6l¢iide deneyimseldir. Temelde; diisiinceler, duygular
ve yasam deneyimleriyle oldugu gibi ve savunmaya ge¢cmeden temasa gegmektir.
Kabullenme, duyguyla hareket etmedir, duygu yiiziinden hareket etme degildir. Bu kabuliin
direkt olarak deneyimlenmesi anlamina gelir.

Onemli olan kisinin deneyimi kendi degerlendirmeleriyle, hakli ¢ikarmalariyla ve ne oldugu
ve ne olmas1 gerektigiyle ilgili gerekceleriyle kirletmeden olan seye ‘agik’ olmayi
ogrenebilmesidir. Kabullenme en nihayetinde se¢im yapma ile ilgilidir. Kisi simdiye kadarki
yasami ile nasil temas kuracagmi se¢melidir. Bunlarin bir kism1 aci verici olabilir. Bugunku
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kabul edici tutum yarin da stirmek zorunda degildir. Bu devam eden bir siirectir ve her giin
tekrar tekrar yapilmasi gereken bir se¢imdir (Eifert 2005).

Kabullenme, teslim olma ve pes etme ile karistirilabilir. Ancak, aslinda deneyimle
miicadeleden pes etmeyi igerir. Kabullenme, simdiki andaki deneyimden kagmak (kapanmak)
yerine kisiyi deneyime dogru donmeye (agilmaya) yonlendirir. Bu sayede kisi hosa giden,
gitmeyen ve ndtr deneyimlerle birlikte olma ve onlar1 kabul etmeyi 6grenir.

Kisi kabullenmeyle, deneyimlerine karsi adil olma becerisi gelistirir. Olanlarin farkina
varmak, kisinin onlardan hoslansa da hoslanmasa da oldugu gibi olmalarma izin vermeye dair
bir isteklilik gelistirmesine yol agar. Daha sonra ‘hoslanma’ ve ‘hoslanmamayi’ deneyim
biitlinliniin bir pargasi olarak deneyime dahil edebilir. Kabullenme siirecinin getirdigi ruh ¢ok
onemlidir. Bu, kisinin kendine karsi1 kibar, sefkatli, tutkulu ve saygili olmasini 6gretir (Crane,
2009).

DAVRANISCI TERAPININ UCUNCU DALGASI: FARKINDALIK-KABULLENME

Farkindalik-Kabullenme temelli terapiler, psikolojik olarak rahatsizlik veren deneyimlerin
degistirilmesini degil, kabullenilmesini dnermektedir. Farkindalik Temelli Terapilerin yol
haritasinda, farkina varma ve kabullenme, degisimden once hedeflenmektedir. Kabullenme
yaklagimi, degisim yonelimli terapi yaklasimlarma karsitmis gibi durmaktadir. Ancak,
farkindaligin ve kabullenmenin paradoksal bir sonucu olarak degisim ortaya ¢ikmaktadir.
Farkindalik Temelli Terapiler ile Kabullenme ve Kararlilik Terapisinin bircok ortak noktasi
oldugundan s6z etmistik. Bunlar simdiye odaklanma, yargisizlik, kabullenme, gozlem,
biligsel ayrigmadir. Bu kavramlar Farkindalik Temelli Terapiler ile Kabullenme ve Kararhlik
Terapisinde de kullanilmaktadir.

Farkindalik Temelli Terapiler ile Diyalektik Davranis Tedavisi arasinda da ortak yanlar
vardrr. Farkindalik Egitimi, Diyalektik Davranig Tedavisinin beceri egitimi programlarindan
birisidir. Ote yandan emosyon regiilasyonu, kisilerarasi iliskiler gibi beceri egitimlerinde de
farkindalik temelli alistirmalara yer verilir.

Farkindalik-Kabullenme temelli terapiler sadece ruhsal bozukluklarin tedavisi i¢in yararh
degildir. Farkindalik-Kabullenme, insan yasamini zenginlestirme ve eylemin Kkiginin
yasamasina engel olan yikici bigimlerini azaltma ile de ilgilidir. Ornegin danisanmn simdiki
zamanin i¢cinde mevcut olmay1 6grenmesinin, anksiyete veya herhangi bir ruhsal bozukluk
kendini gostersin veya gostermesin, onun yasam kalitesini ylikseltmesi olduk¢a muhtemeldir.

Degistirilemeyen seyleri kabul etmek ve anlam ve amag ile degerlendirilmis bir hayat
yasamay1 se¢cmek de, ayn1 sekilde, ruhsal sorunlara spesifik olmayan davranis repertuarini
genisletici eylemlerdir.

Farkindalik-Kabullenme midahale stratejileri nihayetinde tamamiyla islevsel olan insanin
gelisimini desteklemek i¢indir. Farkindalik-Kabullenme temelli davranigsal terapiler son
derece deneyimsel ve hiimanisttir. Bu nedenle danisanlarla ¢alisirken hedef, biiylimeyi ve
anlamli bir yasam1 tesvik etmek olmalidir.

Yeni diinya diizeninin insana 6grettigi "hep iyi goziikkmek" kavrami aslinda sistemin yiirtimesi
icin gerekli. Bireylerde bu sistem icinde var olmak icin hep "iyi" olmak zorundalar. Cunki

Mne N

iyl'" olmayana dev is merkezlerinde yok. Kimsenin bir baskasinin acisimi isitmeye
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tahammiilii yok. Hele isyerlerinin hi¢! Kapida nasil olsa yiizii giilen bir baska is basvurusu
vardir...

"lyi" hissetmek zorunlulugu ayn1 zamanda kétii hissetmemek zorunlulugudur. Hi¢ kimsenin
artik "kotii" olmaya ne zamani ne hakki vardir. Kotii hissetmemek igin secilecek en kolay ise
aslinda hissetmemektir. Iste giiniimiiz toplumunun aslinda istedigi bireyin hissetmemesidir.

Farkindalik-Kabullenme terapilerin esasi da hissetmeye dayanir. Hissetmek yeniden! Ancak
hissederken iyilerde var, kotuler de! O nedenle Farkindalik-Kabullenme terapilerinin esasi
iyiyi ve kotiiyii hissetmeye acik olmaktir.

Farkindahik Temelli Terapiler

Farkindalik, bugiin psikoterapide ¢ok farkli bi¢cimlerde tanimlanmaktadir. Ortak bir tanimin
bulundugunu sdylemek giictiir. Bu tanimlarin bir kism1 asagida yer almaktadir:

e Dikkatin istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin akigina yoneltilmesi
(Kabat-Zinn, 2003)
Anlik deneyimlerin kabullenmeyle ayrimsanmasi (Siegel ve ark. 2009)
Bilincin anlik gergeklige yonelmesi (Hahn 1991)
I¢sel ve digsal uyaricilarin akisinin yargisiz bir sekilde gdzlemlenmesi (Baer, 2003)
Simdiki anda gerceklesen olaylara ve deneyimlere odaklanmig salt alici (receptive)
dikkat (Brown ve Ryan 2003)
e Dikkatin belli bir sekilde kontrol edilmesi (Teasdale ve ark. 1995).

Simdiye Odaklanmak

Simdiye odaklanmak onemli bir Farkindalik - Kabullenme stratejisidir. Bunu anlamak igin
once gazetelerde gordiiglimiiz asagidaki dykiiye gdz atalim:

Soguk bir Ocak sabahi, bir adam Washington DC de bir metro istasyonunda, kemanla
45 dakika boyunca alti Bach eseri ¢alar. Bu stire i¢inde, ¢ogu ise yetisme telasindaki
vaklasik bin kisi kemancimin oniinden gecip, gider. Kemanci ¢almaya basladiktan
ancak ti¢ dakika kadar sonra, ilk kez orta yash bir adam kemancuyi fark edip, yavaslar
ve birka¢ saniye sonra da gitmek zorunda oldugu yere yetismek tizere yine hizla
yoluna devam eder.

Kemanci ilk bir dolar bahsisini bundan bir dakika kadar sonra alir. Bir kadin
yiiriimesine ara vermeksizin parayr kemancinin oniine koydugu kaba atarak, hizla
gecer, gider. Birka¢ dakika sonra, bir baska adam duraklayip, egilerek dinlemeye
baslar ancak saatine goz attiginda ise ge¢ kalmamak igin acele ettigini belirten
ifadelerle hizla yoluna devam eder.

En fazla dikkatle duran ise ii¢ yaslarinda bir oglan c¢ocugu olur. Annesinin
cekistirmelerine ragmen, c¢ocuk oniinde durur ve dikkatle kemancirya bakar. En
sonunda annesi daha hizli, ¢ekistirerek ¢ocugu yiiriimeye zorlar. Oglan arkasina
doniip doniip kemanciya bakarak, ¢aresizce annesinin peginden gider. Buna benzer
sekilde birkag¢ ¢ocuk daha olur ve hepsi de anne, babalar: tarafindan yiiriimeye devam
icin zorlanarak, uzaklastirilirlar.
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Caldig1 45 dakika boyunca kemancinin oniinde sadece 6 kisi, ¢cok kisa bir siire durur.
20 kisi duraklamadan, yiiriimeye devam ederek, para verir. Kemancit ¢aldigi siire
icinde 32 dolar toplar. Calmay: bitirdiginde ise sessizlik hakim olur ve kimse onun
durdugunu fark etmez, alkiglamaz.

Hi¢ kimse onun diinyanin en iyi kemancisi Joshua Bell oldugunu ve elindeki 3,5
milyon dolarlik kemanla, yazilmis en karmasik eserleri ¢aldigini anlamaz Oysa
Joshua Bell’in metrodaki bu mini konserinden iki giin 6nce Boston’da verdigi konser
biletleri ortalama 100 dolara satilmisti... Bu gercek bir hikayedir ve Joshua Bell’in
oylesine bir kilikla metroda keman calmasi, Washington Post gazetesi tarafindan
algilama, keyif alma ve oncelikler iizerine yapilan bir sosyal deney geregi
kurgulanmgstir.

Bu gercek Oykiide gordiigiimiiz sey aslinda tam bir "simdiye odaklanamama" sorunudur.
Insanlar hep az sonray1 veya gecmisi diisiinerek yasamaktadir. Metrodan indiginde saatlerine
bakarak bir yere kosusturmaktadirlar. Bir kism1 az sonra olacaklar1 diisiinmektedir. "Acaba
gec kalir miyim?", "patron bana ne soyleyecek?", "acaba burada nefes alamayabilir miyim?"
vb gibi binlerce diisiince!

Bir kismi ise az dnce olanlar1 diisiinerek yiirlimeye devam etmektedir. "Neden 6yle sdyledim
ki!", "keske anneme Oyle davranmasaydim!" gibi bir¢ok diisiince. Ancak o sirada ve o anda
ne oluyor? Birgok insan gibi metrodaki insanlarda aslinda otomatik pilotta yasamaktadir.

Metroda nasil sesler var? Kimler ne yapiyor? Bunu gozlemek deneyimlemek yerine, aslinda
yanitlar1 olmayan sorulara yanit yetistirmekle ugrasiyorlar. "Patron acaba bana ne diyecek?"
sorusunun yanit1 var midir? Ancak kisi otomatik pilotta bunu diisiinmeye devam etmekte ve
aslinda kaygilar1 giderek artmaktadir.

Sadece c¢ocuklar kemancinin farkina variyor! Peki neden sadece onlar? Ciinkii ¢ocuklar
gecmis ve gelecegi diistinmeye mecbur hissetme Ogretisini henliz kazanamamuglardir (!).
Biligsel Semalar1 heniiz gelismemistir. Dogrudan "o an" olanlar ¢ocuklar i¢in 6nemlidir. Yani
simdiye odaklanma becerileri heniiz korelmemistir.

Simdiye odaklanmanin kisiyi mutlu kildig1 agiktir. Gegmis ve gelecek diisiinceleri iginde
bogulmak yerine simdiye odaklanmak kaygiy1 azaltmakta, bilissel yanls yapilanmalardan
kisiyi korumaktadir.

Farkindalik pratigi, dikkatin belli diislince, nefes, ya da bedensel duyum gibi belli odaklar
iizerine yoneltilmesini ve bu odaklar arasinda yer degistirmesini icermektedir. Bu nedenle,
dikkatin, farkindaligin yap1 bilesenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir.

Dikkatin denetlenmesi kavramu ii¢ alt islevi icerir:
1. Dikkati bir igerikten digerine yonlendirebilmek
2. Tek bir nesneye odaklanmis bir halde kalabilmek

Dikkat regiilasyonun saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler ise sunlardir:
1. Dikkati belli bir bicimde vermek
2. Dikkati amagli bir sekilde simdiye odaklamak

SAMBA - Uygulayicilar I¢in Kaynak Kitapgik 79



Dikkati amach bir sekilde simdiye odaklamak, simdiki deneyime odaklanmak anlamina gelir.
Simdiye dikkatini verme alistirmalari, kiginin su anla ilgili farkindaligmnin artmasini
saglayabilir. Ge¢mis ya da gelecekle ilgili ruminasyon ve hayaller daha ¢abuk saptanabilir.
Boylece kisinin dikkat siireclerini kontrolde kendini gelistirmesi s6z konusu olabilir.
Farkindalik kiginin dikkatini ge¢misten simdiye ¢ekmenin yani sira, dikkatin simdiden
sapmasini da 6nlemektedir.

Dikkati simdiye vermek, kisinin odagini o anda zihnine ne gelirse o noktada toplamasini
saglamaktadir. Bu, olumsuz duygu, fiziksel duyumlar ya da rahatsiz edici diisiinceler ya da
goriintiileri de kapsar. Farkindalik, deneyimsel kagimmanin ve dikkati dagitmanin tersine
rahatsiz edici deneyime odaklanmaktir.

Dikkatin regiilasyonu dikkati dagitmak degildir. Dikkati bir bagska yone c¢evirmek yerine
"oan"da olana odaklanmaktir. Yani yasamin bir devamidwr. Yasamin disinda, zorlamalar
yapmak diisiincenin ve ruminasyonun devamini saglar.

Farkinda Nefes Alma

Farkinda Nefes Alma simdiye odaklanma ve farkindaligi artirma ydntemlerinden birisidir.
Farkinda Nefes Alma ¢alismas1 Farkindalik terapisi i¢inde énemli bir yer tutar.

Farkinda Nefes Alma gibi Farkindalik uygulamalarinin siklikla gevsemeye yol a¢tigi, bunun
da bu bozukluklarla bas etmeye katkida bulunacagini iddia edilmektedir. Farkindalik
uygulamalarinin temel amaci gevseme saglamak degildir, onun yerine otonom uyarilma,
yarigan diistinceler, kas gerginli§i ve gevseme ile uyumsuz olan kosullarin yargilamadan
gozlenmesidir. Farkindalik caligmalar1 gevsemeye neden olabilir, ancak bu, Farkindalik
becerilerini gergeklestirmek i¢in temel amag degildir (Baer, 2003).

Simdiye Odaklanma Ahstirmalan

Farkinda nefes alma ¢aligmasi yaninda baska simdiye odaklanma caligmalar1 da kullanilabilir.
Bunlarin hedefi kisiye simdiye odaklanma becerisi kazandirmaktir. Boylece kisinin otomatik
pilotta yasamasi 6nlenmeye calisilmaktadir.

Farkindaligin artirilmasi ¢aligmalar1 ayn1 zamanda birer simdiye odaklanma calismasidir.
Ancak burada dikkat regililasyonu yaninda yargisiz deneyimlemek de oOn plandadir.
Deneyimin sorgulanmadan yasanmasi ve gozlenmesi becerisini de kazanir kisi.

‘Farkinda’ bir zihin durumundaki en Onemli siire¢lerden biri yargisizliktir. Yargisizlik
asagidakilerle gerceklesebilir:
e Farkindalik : Diisiincelerin nesnel farkindaligimin bir bi¢imini edinmek
e Bilissel mesafe kazanma: Disilincelerin gercekler degil sadece diislinceler olduguna
dair farkindalik
o Dikkate iliskin esneklik: Hem siiregen dikkatin hem de dikkatin yonlendirilmesi ve
ust-dikkat ile ilgili becerilerin 6z-diizenlenmesi)
o Kavramsal iglemleme seviyesinin diigtiriilmesi: Disik icsel diyalog seviyesi yani
sorgulamama)

Yorumlamak, analiz etmek, sorgulamak duygu ve diisiinceleri kirletir. Onun yerine gozlemek
yararlidir. Gozlemek duyumlarla bakmaktir. Yargt veya degerlendirme icermez. Bir sonug
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pesinde kosulmaz. Hedef gozlemektir, onun hakkinda diislinmemektir. Yasant1 deneyimlenir,
onun hakkinda diisliniilmez. Degerlendirmek, yerine bakilir. Deneyimini olabildigince uzun
stirdiirebilmek i¢in dikkat stirdiiriilmeye caligilir.

Bagimhilik ve Farkindahk

Norobiyolojik arastirmalar farkindalik terapisinin, farkinda olmadan yapilan kompulsif
davranislara alternatifler gelistirdigini gostermektedir. Bagimlilik baglaminda, farkindalik
madde i¢in duyulan siddetli arzunun tetikleyicilerini fark etmeyi saglamakta ve bdylece
alisilmis tepki yerine arzuyu durdurmak icin bagka bir seyin seg¢ilmesine yardimci
olabilmektedir.

Farkindalik terapisi, yargilamadan, analiz etmeden ve tepki vermeden madde i¢in duyulan
siddetli arzunun farkinda olma ve arzuyu kabul etme ile relapsa yol acan diisiince sistemini
bozabilir. Farkindalik terapisi; daha dnce olumlu ve olumsuz pekistireclerle eslenmis olan
bagimli davranigi, tstbilissel (metakognitif) farkindalik ve gevseme ile esleyerek karsi
sartlandirma gorevi gérmektedir.

Bu baglamda farkindalik, diirtiilerle bir bas etme stratejisi olmanin yani sira kisiyi tatmin
eden davranigin yerine alternatif bir bagimlilik fonksiyonu da gorebilir. Farkindaligin artmasi
ayni zamanda kisinin maddeyle ilgili uyaranlar karsisinda harekete ge¢me olasiligini da
diigiirebilir ve kisinin diirtiisel davranmasini engelleyebilir.

Madde kullanma istegi ve bu istek sirasinda uygulanabilecek farkindalik tekniklerinin kisiye
ogretilmesi, maddeyi birakmanin getirdigi psikolojik ve fizyolojik tepkilere farkindaligin ve
kabuliiniin gelistirilmesinde de Onemli bir aractir. Etkin bas etme mekanizmalarinin
ogretilmesi, 0z-yeterligin gelistirilmesi, olumlu sonu¢ beklentilerinin sorgulanmasi gibi belli
bazi relaps Onleme stratejilerinin yaninda hastanin diizenli olarak farkindalik caligmalari
yapmasi, hastanin farkinda olma ile relaps dnleme becerileri arasinda baglant1 kurmasina
yardimc1 olmaktadir.

Farkindalik baglaminda, danisanlarin simdiye odaklanmalari, bdylece ge¢mis olaylara
takilmamalar1 ve gelecekle ilgili olumsuz planlar yapmamalar1 saglanmaktadir. Buna 6rnek
olarak "madde kullanim1 sonras1 beklenen 6fori" verilebilir.

Buna ek olarak, danisanlar1 ¢abalar1 i¢in takdir etmek, farkindalik alistirmalarinin zorlugu
konusunda onlara hak vermek ve onlar1 desteklemek ve kiigiik adimlar1 olumlu bir degisime
dogru ilk adimlar olarak gormek danisanlarin 6z-yeterliklerini olusturmalarini yardime1
olacaktir (Witkiewitz ve Marlatt, 2005).
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UZMANLAR VE BAGIMLILAR iCiN YARARLI WEB SiTELERi

www.uyusturucu.info.tr
Uyusturucu maddeler hakkinda kullanicilar ve ailelerine yonelik bilgiler icermektedir.

www.alkol.info.tr

Alkol ve bagimlilig1 hakkinda kullanicilar ve ailelerine yonelik bilgiler yer almaktadir. Bu
sitede ayrica kisinin alkol bagimlisi olup olmadigmi kendi kendine test edecegi yetigkin ve
gengler icin ayri linkler yer almaktadir.

www.hayattakal.org
Madde kullanicilari i¢in saglikli kalmanin yollarimin anlatildig: bir site. Kullanicilar i¢in ayri,
uzmanlar i¢in ayr1 boliimleri var.

www.yokyav.org
Onleme amagli bir sitedir. 0-21 yas arasi igin, her yas grubuna uygun 6nleyici bilgiler
icermektedir.

www.bapi.info.tr

Bagimlilik siddeti ve bagimlilig1 siirdiiren faktorleri degerlendiren bir 6l¢ek olan Bagimlilik
Profil Indeksi bu siteden indirilebilir. Uygulama ve psikometrik bilgiler sitede yer almaktadir.
Ayrica sitede BAPI'nin internet formu da bulunmaktadir.

www.yeniden.org.tr/yokyav
Okullarda ve diger toplumsal alanlarda uygulanabilecek cesitli onleme programlar1 ve bu
programlarda kullanilan materyallerin licretsiz indirilebilecegi bir sitedir.

www.samba.info.tr
SAMBA M sitesi...

www.yeniden.org.tr
Bagimlilikla ilgili arastirmalar, raporlar, 6nleme programlari siteden indirilebilir.

www.ogelk.net
Kiiltegin Ogel'in web sitesi. Cesitli bilimsel makalelere ve yazilara ulagilabilir.

www.farkindalik.info
Farkindalik Terapisi ile ilgili bilgilerin yer aldig1 bir web sitesi
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