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MADDE KOTUYE KULLANIMI VE BAGIMLILIGI

“Uyusturucu Madde” Nedir?

Uyusturucu, vicutta terapodtik ya da terapdtik olmayan bir etki yapan
kimyasala verilen addir.

Ote yandan, kimyasallar ise, (madde turleri de dahil olmak (izere), viicutta
belirli bir etkiye sebep olabilen ya da olmayabilen maddelerdir. Bir cok
kimyasalin (metal, teneke, kurgun, altin... v.s.), 6zellikle yliksek dozlarda,
vicuda olumsuz etkileri olabilmektedir. Besinlerin hemen hemen hepsi
madde o6zelligi tasimamaktadir. Alkol ise icerdigi kalorilere ragmen, bir
“maddedir”; bir besin degildir. Nikotin hem bir kimyasal hem de bir
“maddedir”. Yasa disi maddeler ise, sadece toksik etkisi bulunan
kimyasallar iceren “maddelerdir”.

Ergenler ve Madde

Ergenler yasal ve yasal olmayan maddelerle pek cok sekilde karsi karsiya
gelebilmektedirler. Madde kullanma denemeleri ergenler arasinda siklikla
rastlanan bir durumdur. Ancak maalesef ergenler buglin gergeklestirdikleri
eylemin yarin ne gibi sonuclar dogurabilecegini gérmemektedirler. Ayrica
bu yas grubu, hicbir seyden zarar gdérmeyecegini ve diger insanlarin
yasadigi  problemlerden  etkilenmeyecegini  distnen insanlardan
olugmaktadir.

Erken yaslarda alkol ve nikotin kullanimi, sonrasinda diger maddelerin
kullanimi olasiligini da arttirmaktadir. Bazi ergenler bu maddeleri birkag kez
denedikten sonra duracak ya da nadiren kullanmaya devam edip, nispeten
az problemle karsilasacaktirlar. Ancak digerleri bu maddelere karsi
bagimlilik gelistirecek, daha tehlikeli maddelere yoénelecek ve hem
kendilerine hem cevrelerine zarar vereceklerdir.

Ergenlik yeni bir seyler deneme zamanidir. Maddeye yonelmenin de bir cok
sebebi bulunmaktadir. Sirf iyi hissettirip hissettirmeyecedi meraki, yasanan
stresi azaltmak ya da yetiskin gibi hissedebilmek bu sebeplerden bir kaci
olarak sayilabilmektedir.



Kimler Risk Altindadir?

Ciddi madde ve alkol problemleri yasamasi olasi ergenler, asagidaki
ozelliklere sahip olabilmektedir:

Ailesinde madde kotlye kullanimi gegmisi olmasi,

Depresif ruh halinde olma,

Dusuk 6zguven,

Uyumsuz oldugunu hisetme.

Ergenler yasal olan ve olmayan bir cok madde koétiye kullaniminda
bulunmaktadir.

Bu Maddeler:

Alkol

Tatin mamdlleri: Sigara kullanan ergenlerin, kullanmayanlara gore
alkol kullanma olasiliklari G¢ kat, marihuanna kullanma olasiliklar 8
kat, kokain kullanma olasiliklari ise 22 kat daha fazladir. Titin
kullanimi, kavga etme ya da korunmasiz cinsellik gibi riskli
davranislarin gerceklestirilmesi ile de baglantilidir.

Regeteli ilaglar: (Ritalin, Adderall, OxyContin gibi ilaclar)

inhalanlar:  Sokak dilinde, kullanimi, cekmek, koklamak gibi
sOzclklerle tanimlanan bu maddeler evlerde kullaniimakta olan ve
koklanma yoluyla etkisini gosteren maddelerdir. Her yil bir cok
cocugun hayatini tehlikeye atmaktadir. Bir cok genc¢ ise, bu
maddeleri cok az kullanmis olsalar da ciddi solunum ve beyin
hasarlar ile karsi karglya kalmaktadir.

Diger Okstiriik, Soguk Alginhgi, Uyku ve Diyet ilaglari

Marihuanna: Birlesik Devletlerde yasayan insanlarin yaklasik beste
biri marihuanna kullanmistir. Bunlarin bir ¢ogu halen kullanmaya
devam etmekte, geri kalani ise bagmlilik yada tolerans geligimi
sebebiyle tedaviye gereksinim duymaktadir.

Stimulanlar (Uyaricilar): Bu maddelerin uzun dénem etkileri, tolerans
ve bagimlilik olusumudur. Bunun yani sira siddet, 6fke ve agresyon,
istah azalmasina bagl yetersiz beslenme de bu maddelerin etkileri
arasinda bulunmaktadir. “Crack” olarak bilinen ve g¢ok gugli bir
uyarici olan madde ylksek seviyede bagmlilik yapma riski
tagimaktadir. “Crack”, kokainin sigara seklinde kullanilan tipine
verilen isimdir. 1997 yilinda, Amerikada,12 ve Uzerindeki yaslardaki
kisilerden olusan 1.5 milyonluk bir populasyonun kronik kokain
kullanicilar oldugu bilinmekteydi.



“Club” Uyusturucularn: Bu terim, genclerin ve genc yetigkinlerin, bar
ve gece klliplerinde tim gece slren dans partilerinde (rave, trance
gibi) kullandiklari maddelere gonderme yapmaktadir. MDMA
(Ecstasy), GHB, Rohypnol (Rophies), ketamin, metamfetamin ve
LSD populer olan birkag “Club” maddesidir. Bu maddelerin bazilar
tatsiz, renksiz ve kokusuz olduklari icin, bazi kisilerce, digerlerinin
ickilerine  katilmak  suretiyle daha  koétu  amaclarla  da
kullanilabilmektedir. Son yillarda cinsel suclarin islenmesinde bu
maddelerin bu sekilde kullaniimasinda bir artis oldugu bilinmektedir.
Depresanlar: Bu ilaglar tibben, anksiyete, irritabilite ve gerginligi
azaltmak amaci ile kullaniimaktadir. Ancak, koétiye kullanim
potansiyeli cok ylksektir ve alkolle birlestiklerinde ylksek riskli
sonuclarin ortaya cikma olasilii katlanmaktadir.

Eroin: Eldeki veriler, ucuz ve saf eroinin ulasiimasindaki kolaylikla
birlikte, kullanan genclerin sayisinin da arttiina isaret etmektedir.
Bu eroin tirl, enjekte edilmek yerine burundan cekilebilmekte ya da
sigara seklinde igilebilmektedir. Eroin kullaniminin daha varlikli
topluluklar icinde daha yaygin oldugu da bilinmektedir.

Steroidler: Anabolik steroidler, erkek cinsellik hormonu testosteronla
yakindan ilintili, giglu bilesiklerdir. 1998 ile 1999 yillari arasinda, orta
okul égrencileri arasinda anabolik streoidlerin kullaniminda yogun bir
artis oldugu bilinmektedir.

Yasadisi maddelerin kullanimi, 6zellikle gengler ve ergenler arasinda hizla
yayginlasmaktadir. ilk marihuanna kullanimi yasi yaklasik olarak 14’e, alkol
kullanim yasi ise 12'ye dismustir. Lisede alkol ve marihuanna kullanimi
oldukga sik gorilmektedir.

Uyusturucu madde kullanimi bir cok olumsuz sonucun ortaya cikmasina
sebep olmaktadir. Bu sonuclar arasinda, daha ileriki yaslarda agir
maddelerin kullanimi, okul basarisizliyi ve genclerin bir cok kazayla burun
buruna gelmesine sebep olan yargilamada zayiflik sayilabilir. Bunlara ek
olarak siddet egilimi, plansiz ve riskli cinsel tecribeler, intihar da bu
sonugclar arasindadir.



Ergenlerde Madde Kétiiye Kullaniminin Uyari Sinyalleri

Fiziksel

Bitkinlik

Tekrar eden saglik sikayetleri
Kizarmis ve kanlanmig gozler
Uzun sireli 6kslruk

Duygusal

Ailevi

Okul

Kisilik degismesi

Ani duygu durum degisimleri
Irritabilite

Sorumsuzca davraniglar

Dusuk 6zglven

Yargilama becerilerinde zayiflik
Depresyon

Genel ilgi kaybi

Kavgacihk

Olumsuz tutum
Kurallara uymama
Aileden uzaklagsma
Gizemlilik, sir saklama

llgide azalma
Olumsuz tutum
Ders notlarinda disUs



Devamsizlikta artis
Okuldan kagcma
Disiplin problemleri

Sosyal Sorunlar

Yersiz kararlar alan, okul ya da aile yasamiyla ¢ok ilgisi olmayan yeni
arkadaslar edinme

Yasayla itlafa digme

Giyim ve muzik zevkleri anlaminda aligilagelmigin diginda yeni
aliskanliklar kazanma

Bu uyan sinyallerinin bir kismi baska problemlerin de gostergesi
olabilmektedir. Ebeveynler problemi tespit edebilirler; ancak hemen bir
teshis koymamalar gerekmektedir.

Bu uyan sinyallerinin fiziksel bir sebepten 6turl ortaya c¢ikip gikmadigini
anlamak igin gir hekimle gértiismek ilk adim olarak iyi bir secenek olacaktir.
Bu tetkikten sonra ya da ayni zamanda, bir psikiyatrist ya da ruh saghgi
uzmani da incelemeye katiimalidir.

Madde Kétiye Kullanimi Tedavisi

Ebeveynler, tedavi asamasinda, madde hakkinda bilgi edinerek ve
cocuklarini bu konu Uzerine egiterek, acik iletisim kurarak, iyi birer rol
modeli olarak, bir problem varsa bunu erkenden tespit ederek faydali
olabilmektedirler. Cocuklari ile ilgili bir problem oldugunu sezdikleri anda
yapilabilecek en uygun midahaleyi saglamaya calismalari da cok énemlidir.

Bir cocugun ya da ergenin yardim almasi gerektigine karar vermek cok
ciddi bir durumdur. Ergen ve daha kuiclk yastaki cocuklarinin, madde
kotlye kullanimi tedavisi gormeleri gerektigine karar verme asamasinda bir
ruh sagligi uzmanindan destek ve goris almalarn gerekmektedir.

Ebeveynler ve aileler bilingli olmali ve cocuklarinin tedavi sireci icersinde
rol almaldirlar. Asagida Uzerinde ciddiyetle durulmasi gereken birkac
6nemli nokta agiklanmistir:



Tek bir tedavi yonteminin tim ergenler icin uygun olabilmesi mimkin
degildir

Onemli olan her bireyin problemine ve ihtiyaglarina gére tedavi ézelliklerini,
muldahale ve servisleri belirleyebilmektir. Bu, kisinin, aile, okul ve toplum
yasami iginde tekrar saglikh fonksiyon goéstermesini saglayabilmek adina
cok kritik bir noktadir.

Etkili tedavi, bireyin coklu ihtiyaglarina gore dizenlenmelidir; sadece
madde kullanimina yénelik olmamalidir.

llgisi olabilecek her hangi bir tibbi, psikolojik, sosyal, ve biligsel problem
mutlaka belirlenmelidir.

Uygun ve yeterli bir zaman boyunca tedaviye devam etmek, tedavinin
yararli olmasi ve olumlu yénde degisimler elde edilmesi anlaminda cok
onemlidir.

Her insan farklidir ve her kisiye ayrilacak tedavi siresi, kisinin ihtiyag ve
sorunlarina gore degismektedir. Arastirmalar, bir c¢ok birey igin,
gozlemlenebilen ilerlemenin, tedaviye baglanmasindan itibaren ilk Gc ay
icinde gerceklestigini ortaya koymaktadir. Bu slreden sonra, genellikle
iyilesme anlaminda ¢ok daha hizli bir gelisme oldugu gézlemlenmektedir.
Tedavi programinin siresi, kiginin tedavi uyumuna bagli olarak, 8 ile 18 ay
arasinda degismektedir.

Bireysel ya da grup anlaminda danismanlk ve diger davranisci terapiler,
etkili bir tedavinin en 6nemli bilesenleridir.

Terapi icinde ergenlerle, motivasyon, maddeden uzak durma becerileri,
madde kullanma davraniglarini yapici ve takviye niteliginde hareketlerle
degistirilmesi, problem c¢6zme becerilerinin glglendirilmesi gibi konular
uzerinde durulur. Davranisgl terapi ile kisiler arasi iletigim, bireyin ev ve
sosyal yasamindaki iglevselli§gi de harekete gecirilebilmektedir.

Hem madde kotluye kullanimi ya da bagimliligi ve hem de diger ruhsal
bozukluklarin bir arada goruldagu kisilerin, her iki sorunu da cdézmeye
yonelik birlesik bir tedavi gérmeleri uygun olacaktir.



Bagimlilik ve ruhsal bozukluklar ayni bireyde, bir arada seyredebilecegi
icin, bu tip kisiler her iki rahatsizlikla da ilgili tedavi olmalidirlar.

Tibbi detoksifikasyon, bagimlilik tedavisinin sadece ilk adimidir ve uzun
vadede tek basina faydali olmamaktadir.

Tibbi detoksifikasyon, maddenin kullaniminin birakilmasi ile ortaya c¢ikan
akut fiziksel yoksunluk belirtilerini kontrol etme asamasinda cok yardimci
olmaktadir. Bu yontem tek basina, bagimli kisilerin uzun sireli ayik
kalmalarini saglamada nadiren basariya ulastirsa da; kimi uzmanlar igin,
bagimlilik tedavisinin vazgecilmez 6gelerinden biri olarak gorilmektedir.

Tedavinin etkili olabilmesi icin mutlaka nizanin olmasi sart degildir.

Yiksek motivasyon tabi ki de tedavinin etkisini arttirmaktadir. Ancak
ailenin, okulun ya da yasa sisteminin, kiginin aklina girerek tedaviye ikna
etmesi de hem tedaviye baglama hem de basarili sonuglar alma anlaminda
onemli yer tutmaktadir.

Bagimlilik tedavisi uzun vadede sonug¢ veren bir sure¢ olabilmektedir
siklikla goklu tedavi donemlerini tekrarlamayi gerektirebilmektedir.

Diger kronik rahatsizliklarda da oldugu gibi, madde kullaniminin niks
etmesi ile, basarli bir tedavi slreci esnasinda ya da sonrasinda
karsilagilabilmektedir. Bagimli kisilerin tam bir iyilesme haline gecip,
maddeden timden uzak kalabilmelerinin saglanabilmesi icin, uzun vadede,
tekrarli ve c¢oklu tedavi epizotlari kullaniimasi gerekmektedir. Bagimli
kisinin, tedavi esnasinda ve sonrasinda kendine yardim- destek gruplarina
katilmasi, maddeden uzak durma sirecini kolaylastirici bir etkiye sahip
olmaktadir.
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