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2 Madde kétiiye kullanimi psikolojik
durumlari ne kadar ciddi sekilde etkiler?

2.1 Ergenlik ve uyusturucular, ergenler,
ebeveynler ve digerleri icin bir zorluktur.

Bir kisinin hayatinin her dénemi, kisiligini degistiren ve sekillendiren 6zelliklere
sahiptir. Her yas arasinda gecis dénemleri bulunmaktadir. Ergenlik, yetiskinlerle,
arkadaslarla ve cevreyle iliskilerin dnemli oldugu, bir kisinin hayatinin en zor
doénemlerinden biridir. Ergenlik dénemi kesin bir sekilde tanimlanamaz, ¢tinku
sinirlar ¢cok farkli ve degiskendir ve bircok sosyal faktore bagli olarak degisebilir.
Ergenlik, grupla 6zdesleme ve kopma kriziyle belirgindir. Ergen, yetiskin olma
gercegiyle ylzlesmek

zorunda ve yasaminda

yolunu bulmak
zorundadir. Degisen bir
topluma ve yeni
tutumlara uyum

saglamasi gerekmektedir.
Ergenlik doneminde ¢ok
fazla taklit vardir, ancak
ayni zamanda 6zgUnlik,
farkhilik ve ayricalik istegi
de belirgindir.

Ergenler artik i¢ diinyalarindan tatmin olmazlar ve cevrelerinde bir rol model, bir
otorite figlrl ararlar; onu kutsarlar ve taklit ederler, boylece kendi ideallerini
olustururlar. Yetiskinlerin bazi davranislarini ve geleneklerini taklit ederek,
kendilerini ifade etmek igin ergenler sigara icmeye, alkolll icecekler tiketmeye



veya cesitli psikotrop maddelerle sarhos olmaya baslarlar. Ergenlik genellikle
yetiskinlerden uzaklasma, ebeveyn-cocuk iliskisinin zayiflamasi ve yetiskinlerin
tavsiyelerini elestirel bir sekilde degerlendirme, kendi benligini bulma, yeni
hobiler ve bos zaman aktiviteleri arayisi ile karakterize edilir. Bu, ergenin artik
yetiskin olmak istedigi donemdir. Bu dénemde geng, ebeveynlerin genc kisinin
Ozgurlugund asirt sinirladigini diistinir. Bu nedenle geng, yasamindaki yerini
aramaya baglar.

Grup bagimliligi, ergenlerin temel bir 6zelligidir. Bir ergen sinif veya okul icinde
uyum saglamazsa, catismalardan uzaklasma ve arkadaslarla gayri resmi
etkilesimlerde, genellikle olumsuz etkiler altinda rahatlama arar. Uygun olmayan
bir sosyal ortamda bulduklarinda, ergenler genellikle glinlik sigara icmeye,
bazen alkol tiiketmeye ve elektronik sigaralar gibi sentetik katki maddeli
Urlnleri, "ot" ve diger psikoaktif maddeleri denemeye baslarlar. Bu yasta
ergenlerin genellikle zaten madde kullanimina karsi bir tavirlari vardir, ancak bu
her zaman dogru bir tavir degildir. Bu nedenle ergenin, madde kullaniminin ve
deneyiminin  birgok soruna neden olabilecegini, gelecek planlarini
mahvedebilecegini, duygusal iyi oluslarini bozabilecegini ve onlari depresyona
surukleyebilecegini anlamasina yardimci olmak ¢cok dnemlidir.

2.2 Ergenlik Doneminde Madde Kullanimini Etkileyen
Psikolojik Deneyimler

Ergenlik, bir kisinin hem en yakinindakilere hem de kendisine karsi cikarak,
kendini aradigi 6zel bir dénemdir. Bu yasta segim cok dnemlidir: Ergenler stirekli
secim yaparlar, strekli tereddit ederler, neredeyse her zaman neyi sececeklerini
sorgularlar ve sikhkla madde koétiye kullanimina basvurmalarina yol agan
psikolojik deneyimlerle yiiklenirler:

« Farkh, modaya uygun ve 6zgir olma istegi.

* Ne yaptiklarinin ve bunun tehlikeli ve ciddi oldugunun farkinda olmamak.



« Sorunlari ¢dzmek yerine unutmak icin icki icmek veya ilac kullanmak.
« icsel duygusal deneyimler.

* Arkadaslarindan siyrilmak istememe.

* Yalnizlik hissi.

« Daha erken yetiskin olmak istegi.

* Yapacak bir seyinin olmamasi, mesgul olmamak.

 Sorumluluktan ve taahhttten kaginma.

 DistUk 6zsaygl, anlamsizlik hissi.

« Duygu duzenlemeyi ilaclar aracihigiyla yapma.

» Karamsarlik ve insanlara karsi hayal kirikhg.

Psikologlar, gencglerin duygusal ve sosyal ihtiyaclarina dikkat etmeden saglikli
olmalarinin 6gretilemeyecegini soyltyorlar. Bazi gencler merak nedeniyle ilaclari
denese de, bazilar zor durumdan uygun bir ¢ikis yolu bulamadan dnce onlari
yatistirma veya protesto araci olarak secerler.

Cocuklar ve gencler kendilerini kontrol edemeyip korkung krizler yasamak
zorunda kalir, bu nedenle yakin, sevilen kisiler arasinda manevi bir yakinlik
ararlar. Akrabalarinin yardimi ve anlayisi olmadan, alkol ve ilaclar gibi her ttrli
uyarici maddeyle kendilerini kurtarmaya calisirlar. Bu nedenle cevrelerindeki
kisilerin bu gencler icin dnemi buyiktir. Bu yardim ozellikle egitimli olan
ebeveynler, ogretmenler ve psikologlar tarafindan verilmelidir. Cocugun
bagimliliklara karsi direnme yetenegini gelistirmek ¢ok dnemlidir. Bu nedenle
modern madde 6nleme amaglarindan biri genclerin iradesini gelistirmektir ki
bdylece uyusturuculara karsi koymayi ve 'Hayir' demeyi 6grenirler ve ¢ocuklara



bilgi ve bilincin saglanmasi ve genclere uyusturuculara karsi direnmeyi
ogretmek dnemlidir.

2.1.1 Referanslar
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3 Madde kétiiye kullaniminin birey
uzerindeki psikolojik etkileri.

3.1 Madde kétiiye kullaniminin zihinsel etkileri.

Madde kotuye kullanimi ve zihinsel saghk, uyusturucu bagimliliginin, alkol dahil,
psikolojik etkileri nedeniyle viicudunuzda ve beyninizde degisikliklere neden
olmasi nedeniyle birbirine baghdir. Vicudunuzun icinde dislileri déndiren
kimyasallarin dikkatli bir denge icinde tutulmasi gerekmekte ve en kigcuk
degisiklik bile olumsuz belirtiler yasamaniza neden olabilir. Zihinsel saglk ve
madde kotiye kullanimi icin risk faktérleri benzer oldugundan, bu, uyusturucu
bagimhliginin  zihinsel  saglik  durumlarini  tetikleyebilecegi  veya
kotllestirebilecegi gercegine atfedilebilir.

Asiri alkol ve ilag kullanimi sinir sisteminizi karistirir, beyninizi yeniden
yapilandirir ve iltihaplanmaya neden olur - tim bunlar zihinsel hastaliga yol
acabilir. Sonuc olarak, madde kullanim bozukluklari duygusal etkilerine yol agar.

3.1.1 Uyusturucu kotiiye kullaniminin beyne etkisi

Uyusturucu kotlye kullanma ve bagimlilikla micadele eden kisilerde
gerceklesen en derin degisikliklerden biri, beyindeki 6dil merkezinde meydana
gelir. Dopamin, motivasyon, zevk ve 6dul hislerinden sorumludur - ve alkol,
receteli ilaclar ve yasadisi uyusturucular bu yolu ele gegirir. Siz veya sevdikleriniz
uyusturucu veya alkol bagimliligindan muzdarip iseniz, 6nceliklerde degisiklik
fark etmis olabilirsiniz. Yasadisi ilaglarin kimyasal bilesikleri beyin kimyasini
degistirir ve daha fazla ilag kullanimini tesvik eder.
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Bagimli bir kisi, esit derecede sarhos olabilmek icin secilen maddeye gitgide
daha fazla ihtiya¢c duydugundan, madde edinimi ve kullanimiyla giderek daha
fazla mesgul olur. Bu, bagimhhgin en zararl etkilerine yol acan seydir. Bu
durumda aci ceken icin arkadaslar, aile, is ve dirilst bir vatandas olmak icki
icmekten daha az 6nemli hale gelir. Daha da 6nemlisi, madde bagimliliginin
neden-sonug iliskisi, kullaniciyr ve ¢evresindeki sosyal agi etkileyebilecek yeni
zihinsel saglk sorunlari yaratir.

Bagimlilik tedavi merkezlerindeki insanlar genellikle sucluluk, duygusal aci ve
maddelerden kisa vadeli rahatlamanin sonsuz bir déngiisiini yasadiktan sonra
iyilesirler. Bu olumsuz geribesleme dénglsi sonunda zihinsel saglik sorunlarina
ve diger yan etkilere yol acabilir.

3.1.1 Bagimhhikla iligkilendirilen Saglik Sorunlari

Bagimliigin psikolojik etkilerine ek olarak, madde ve alkol kottye kullanimi
diger saglik sonuglarina ve durumlarina yol agma potansiyeline sahiptir. Kronik
madde kullanimi asagidaki hastaliklar icin bir risk faktorudur:

« Karar verme yetisini etkileyen bozukluklar
« Yiksek tansiyon dahil kalp hastaligi

* Psikoz

« Azalmis bagisiklik fonksiyonu

« Mide sorunlari

« Solunum sorunlari

« Karaciger hasari

 Bobrek hastaligi
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3.2 Madde bagimliliginin, alkol ve madde kétiiye
kullaniminin neden oldugu bes yikici psikolojik etki:

Dopamin, ruh halinizi ve zihinsel durumunuzu etkileyen tek nérotransmitter
degildir; serotonin, norepinefrin ve bircok digerleri de rol oynar. Bagimlilik gibi,
zihinsel bozukluklar genellikle tek bir tetikleyici veya sebebin sonucu degildir.
Herkes asagidaki zihinsel rahatsizliklari yasamayabilir, ancak bircok insan yasar.
5 drnek asagida agiklanmistir:

3.2.1 Anksiyete

Anksiyete, tehlike gdrmeyen bir kisinin “savas yada ka¢" tepkisinin bir bozuklugu
olarak en iyi tarif edilir. Asagidaki fiziksel ve zihinsel belirtileri icerir:

 Hizli kalp atisi

* Asiri endise

* Terleme

* Yaklasan bir felaket hissi
 Ruhsal dalgalanmalar

* Huzursuzluk ve ajitasyon
* Gerilim

* Uykusuzluk

Anksiyete ile kokain ve metamfetamin gibi uyarici maddelerin etkileri arasinda
bircok benzerlik bulunmaktadir. Tersine, merkezi sinir sistemi depresanlarinin
kullanimi da bir kisinin anksiyete gelistirme riskini artirabilir. Sarhosken bir
kisinin sinirlerini yatistirabilirken, etkileri gectiginde anksiyeteyi siddetlendirirler.

Ek olarak, bircok bagimli, aliskanhklarini diger insanlardan gizlemeye calisma
etrafinda anksiyete yasar. Bircok durumda, endiseli insanlarin maddeleri kotiye
kullanma olasiliklarinin daha yiksek olup olmadigi veya yasadisi ilaglarin ve
alkollin anksiyeteye neden olup olmadigi belirlemek zordur.
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3.2.2 Utang ve Sucluluk

Toplumda bagimliliga yonelik bir damgalama bulunmaktadir ve bu
durumla mucadele eden bireyler icin sucluluk ve utan¢ duygusu
oldukca yaygindir. Genellikle bu, zaten giiclu bir sekilde yanmakta olan
atesi daha da koriiklemektedir. Madde kullanim bozukluguna sahip
kisiler, kendilerini duizenli olarak olumsuz bir sekilde degerlendirme
egilimindedirler ve bu aliskanlik, cocukluk  deneyimlerine
dayanmaktadir. Strekli olumsuz i¢sel konusmalar, utang ve sucluluk
hislerini artirir.  Surekli olarak bir seyleri yanhs yapmis gibi
hissettiginizde, bu zorlayici duygulari uyusturucu ve alkolle 6rtmeye
calismak cazip gelebilir. Bu yardimci olmayan duygular, insanlari
bagimliliga sutrtkleyen olumsuz geri besleme dongisiine katkida
bulunur.

3.2.3 Olumsuz Geri Besleme Dongiisii

Disardan bakildiginda, bir bagimliliga sahip olan kisi stirekli olarak koti
secimler yapmakta ve mantigi g6z ardi etmektedir gibi gortnebilir.
Ancak gercek cok daha karmasik ve nianslidir - dyle ki bir bireyin
icerikli veya ayaktan tedavi olmadan madde kullanim bozuklugunu
asmasi cok zor olabilir. Bu kismen zihinde meydana gelen olumsuz geri
besleme doénglsinden kaynaklanmaktadir. Birisi madde veya alkol
bagimlisi oldugunda, baska tirli elde edemedikleri bir tur rahatlama
hissi yasarlar. Kaginilmaz olarak, bu his, ayilinca ve eylemlerinin
sonuclariyla yizlestiklerinde sucluluk ve utang duygusuyla degistirilir.
Ancak bu duygularin yiki, onlari maddelerde rahatlama arayisina
yonlendirir.
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3.2.4 Depresyon

Bagimlilikla giclu bir sekilde iliskilendirilen baska bir zihinsel hastalik da
depresyondur. Anksiyete gibi, depresyonun mu yoksa madde kotiye
kullaniminin . mu &nce geldigi net degildir - ancak kesin bir baglanti
bulunmaktadir. Depresyonla iliskilendirilen baslica belirtiler sunlardir:

* Umutsuzluk

» Motivasyon eksikligi
» Duygu duzensizligi
« llgi kaybi

» Uyku bozukluklari

* Huzursuzluk

« Kilo alma veya kaybi
« Intihar dustinceleri

Bazi c¢ekilme belirtileri depresyon belirtileriyle ortlisebilir, bu da birlesik bir
bagimliligin teshisini, bagimlilik sorunu tedavi edilmeden 6nce zorlastirabilir.
Cogu insanin depresyonu yenmesine yardimci olmak igin surekli terapiye
ihtiyaci vardir.

3.2.5 ilgi Kaybi

Daha 6nce keyif aldiginiz aktivitelere ilginizin kaybolmasi, hem bagimhligin hem
de depresyonun temel semptomlarindan biridir, ancak dnceki durumu asmak,
sonrakini kontrol altina almayi cok daha kolay hale getirir. Dlinyada higbir seving
olmadigini hissetmek ne kadar demotivasyon yaratan bir semptom oldugundan
dolayr bu oldukca yikici bir semptomdur. Herkesin tutkular ve ilgileri vardir,
ancak bu kosullara sahip bir kisi icin onlari tekrar bulmak kolay degildir.
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3.3 Madde kétiiye kullanim bozuklugunun danisanlarin
yasamlarinin psikolojik yonleri iizerindeki etkisi

Cesitli cahismalar, ikinci grup (marihuana) ve Gg¢lincli grup (amfetamin) arasinda
anksiyete ve depresyon Uzerinde daha ylksek etki oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar, depresyon semptomlarini veya stres faktorlerini hafifletmek icin
yasadisi maddelerin kullaniminin genis bir sekilde yaygin oldugunu gdsteriyor.
Benzer sekilde, marihuana, alkol ve eroinden (¢ kat daha fazla bir etki
yaratmaktadir, ancak bu, katilimcilarin cogunlugunun alkol ve eroin bagimlisi
olmasindan  kaynaklaniyordu. Bu sonu¢ ayni zamanda amfetamin
kullanimi/istismari ile depresyon arasindaki iliskiyi dogruluyor.

Bu calismada, 6zsayginin diger maddelere goére alkol ve amfetamin tarafindan
daha fazla etkilendigi bulundu. Bu bulgu, 6zsaygli ile amfetamin
kullanimi/istismari arasinda bir iliski oldugunu gdsteriyor. Bu, 6zsayginin madde
kotlye kullaniminin 6nlenmesinde 6nemli bir faktér oldugunu ve katiimcilarin
zorlu durumlar ele alirken mevcut kaynaklari kullanmaya tesvik edilmesi
gerektigini gostermektedir. Bu nedenle &zsayginin, bireyin mantiksiz secimler
ve/veya eylemler yapma yetenegini artirdigi varsayilabilir. flginctir ki, bu durum
dismanlik alaninda yansitildi ve birinci grup ve Uglincti grup maddelere bagimli
insanlarin kendilerine veya digerlerine karsi daha yiksek bir saldirganlik
egilimine sahip olduklari goruldu. Dismanlik, hem alkolli hem de amfetaminli
kisilerle iliskilendirildi. Bu, amfetaminin blyuklik hissi ve saldirgan davranislarla
birlikte gelmesi ve bireyler icmeyi biraktiklarinda cekilme semptomlari arasinda
saldirganlik bulunmasi gercegiyle agiklanabilir. Cocukluk dénemi sorunlari,
madde kullanim bozuklugu icin énemli bir dngoriclyda.
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Ayrica, 6zsayginin depresyon gibi psikososyal alanlara hem dogrudan hem de
dolayh etkileri oldugu bulunmustur. Bu durum, 6zsayginin herhangi bir zorlukla
karsilastiginda 6z denetim ve/veya 6z yeterlilik gliciinG yansittigini gosterir. Bu
psikososyal yonl Olcen az sayida calisma bulunmaktadir. Ancak benzer bir
baglamda olumlu ve olumsuz yasam olaylar ile 6z yeterlilik arasindaki iligki
psikolojik sikinti Gzerine incelenmistir. Calisma, olumsuz yasam olaylarinin
madde kullanim bozukluguna ve psikolojik sikintlya neden oldugunu; aksine, 6z
yeterliligin ve olumlu yasam olaylarinin madde kullanimi ile olumsuz bir iliski
icinde oldugunu sonugclandirmstir.

Cocukluk sorunlari agisindan elde edilen sonuglar, marihuana ve amfetaminin
bu alanla iliskili oldugunu gdstermektedir. Aile ici yakinhk ve olumlu iliskiler,
cocuklart iyi kararlar almaya yodnlendirebilirken, ailesi veya toplumdan
ihmalkarlik veya kot muamele ile karsilasan cocuklar madde kullanimina veya
istismarina yonelebilir. Risk alma alani, hem alkolli hem de amfetaminli kisilerle
onemli bir iligskiye sahiptir; erkek ergenler daha sik riskli ve sagliksiz aktivitelerde
bulunma egilimindedir, bu da yanlis veya tehlikeli uygulamalarla madde elde
etme isteklerinde yansir. Bu ayni zamanda maddelerin veya ilaglarin beyinde
nasil calistigina ve disiinme ve durum analizi yapmada rol oynayan islevsel
gorevler ve kimyasal dengeyi nasil etkiledigine dair mekanizma tarafindan da
aciklanabilir. Alkole bagmli olan insanlar aile islev bozukluguna ve zayif
kisilerarasi iliskilere sahipti. Ayrica, karar verme alani gii¢li bir sekilde alkoll
iceceklerle iliskilidir. Bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir, bu
alan ve alkol tiketimi karsilastiriimalidir.

Dort madde grubunun psikososyal etkilerini incelemeyi istiyoruz. Bu ¢alisma, iyi
kalitede bir calisma olarak degerlendirilse de, birkac kisitlama icermektedir.
Calismanin klinik anlami, madde kétiye kullanim bozuklugu tedavi planlarinin
biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenlerini entegre etme ihtiyacini ortaya
koymaktadir. Baskin biyomedikal paradigm, madde kotiye kullanim bozuklugu
ile iliskilendirilen ¢ekilme semptomlari ve genel olarak mental hastalikli
insanlarin karmasik ihtiyaclariyla tam anlamiyla basa ¢ikmak icin yetersizdir. Bu
calisma, psikiyatri kliniklerinde hizmet sunumunu genisletmenin, tedavide
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sosyal ve psikolojik yonleri dikkate almanin gerekliligini gulcli bir sekilde
desteklemektedir. Hastalarin yonetimine aile Uyelerini dahil etmek énemlidir,
¢Unku belirli durumlarla nasil basa ¢ikilacagina dair bilgi ekleyebilirler.

Bireylerdeki madde kotlye kullanimi ve farkli tirdeki maddeler farkli asamalarda
hayatlarini etkileyebilir. Bu nedenle bagimlilarin tedavisi sadece sarhosluk
asamasiyla sinirli olmamali, hastalar biitlinsel olarak tedavi edilmelidir. Madde
bagimliligina bagli sorunlari cozmeye yardimci olmak, hemsirelik ve diger saghk
hizmeti ekiplerinin dnemli bir roliidir. Bu, bagimhilarin fiziksel, sosyal, duygusal,
psikolojik ve manevi sagliklart acisindan karsilasabilecekleri  zorluklari
anlamamiza yardimcr olur. Ozsaygi, depresyon ve anksiyete, cesitli madde
kullanimi/istismar sekilleri tarafindan etkilenen en yaygin yonlerdir.

3.4 Bagimhligin psikolojik modelleri

Psikolojik Modeller, insanlarin bagimlilik nedeniyle maruz kaldiklari sagliksiz
davranislari anlamada yararli bir aragtir. Psikolojik modeller, madde
bagimliliklarinin  psikolojik  dizensizliklerden ~ veya  anormalliklerden
kaynaklandigini varsayar. Bagimhligin psikanalitik modelleri, "kendi kendine
tedavi" teorisiyle iliskilidir - madde kullanimi, bireyin travma veya ego
eksikliklerinin neden oldugu duygusal aciyi iyilestirme girisimidir.

Psikolojik Modeller, insanlarin bagimlilik nedeniyle maruz kaldiklari saglksiz
davranislari anlamada yararl bir aractir.

Psikolojik modeller, madde bagimliliklarinin psikolojik diizensizliklerden veya
anormalliklerden kaynaklandigini varsayar.

3.4.1 Psikanalitik Modeller
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Bagimlihgin psikanalitik modelleri, 'kendi kendini tedavi etme' teorisi ile iliskilidir
- madde kullanimi, bireyin travma veya ego eksikliklerinin neden oldugu
duygusal aciyi iyilestirme girisimidir (Cavaiola, 2009).

Sigmund Freud'un (1923) kisilik teorisi, insan ruhunun G¢ bolimden olustugunu

tanimlar:

« id — cinsel ve saldirgan durtuleri ve gizli anilari iceren ilkel ve icgtdusel kisim;
« sliper ego — ahlaki vicdan;
« ego — id ile sliper egonun arzulari arasinda aracilik yapan gercekgi kisim.

| need another
drink?

But if you have
another you
won't make it
home

Her parca benzersiz 6zellikler icerir, yine de bir butiin olusturmak icin etkilesime
girerler ve her parca davranisa katkida bulunur. Psikanalitik teoriler bagimliligi
id, siiperego ve ego arasindaki bir dengesizlik olarak aciklar. 1d, ego ve
sUperegoyu alt ettiginde, kisi sonuclarini disinmeden madde alabilir.
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. 3.4.2 Bagimhligin Diger Psikolojik Modelleri

Diger psikanalitik teorisyenler, bagimhligi asiri sert bir siperegodan
kaynaklanan intrapsisik catisma olarak agiklar. Bu agidan bakildiginda,
madde kullanimi endise, korku veya 6fkeden ka¢cmanin bir yolunu temsil
eder. Diger Neo-Freudcular, travmanin bagimhhgin temelini olusturduguna
ve bagimlilik davranisinin travmayla bas etmenin bir yolu olarak gelistigine
inanirlar. Bu aciklama, travma sonrasi stres bozukluklari ile madde kullanimi
arasindaki ylksek korelasyonda bir miktar gecerlilik bulmaktadir (Mills ve
digerleri, 2006).

3.4.3 Psikopatoloji Modelleri

Bagimlilik ve asagidakiler de dahil olmak Uzere zihinsel bozukluk turleri
arasinda bir iliski vardir:

« Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

» Davranim ve diger karsitlik bozukluklari

« Duygudurum bozukluklari

« Anti-sosyal, borderline ve narsisistik kisilik bozukluklari.

Korelasyon nedensellik anlamina gelmez, ancak kendi kendine tedavi
hipotezinin nedensel etkenler olarak bu modellere de uygulanabilecegi bazi
durumlar vardir.

3.4.4 Kisilik Modelleri

Bu model grubu, bagimliigi kisilik degiskenleri ve bireysel mizaclar
aracihgyla aciklar. Bunlar sunlari icerir:

« yenilik aramaya yonelik yiiksek ihtiyag
 Zarardan Kaginma
« oddl bagimhligi

- dustik ego esnekligi ve zayif ego kontrolu
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« diistk dikkat suresi

« yuksek duygusallik ve ruh hali dengesizligi
« distk sosyallik ve sosyal geri ¢cekilme

« dusuk aktivite seviyesi

« diistk esneklik

Uyusturucu veya alkol bagimhhgr ne kadar uzun sirerse, bireye o kadar fazla
stres ve yuk bindirir. Bagimliligin bir kisi Gzerinde sahip olabilecegi ¢ok sayida
uzun vadeli fiziksel ve duygusal etki vardir.

Asagidaki bilgiler, bagimliigin fiziksel ve zihinsel sagliginiza nasil zarar
verebilecegini ve tedavi gdérmenin bu hasari onarmaya nasil yardimci
olabilecegini anlamaniza yardimci olmak igin tasarlanmistir.

3.4.1
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- 4.Madde Kétiiye Kullanimi ile
Zihinsel Saglik Arasindaki Baglantilar

o 4.1. Madde bagimhligi ve ruh saghgi
arasindaki baglantilari anlama

4.1.1 Madde kétiiye kullanimi beyni nasil etkiler ve
ruh saghgi bozukluklarina neden olabilir

Madde kotuye kullanimi, alkol, ilaglar veya diger bagimllik yapici maddeler
olsun, beyin Uzerinde derin etkilere neden olabilir. Birisi bu maddeleri
tikettiginde, kan dolasimina girer ve sonunda beyine ulasirlar. Oraya
geldiklerinde, cesitli reseptdrler ve ndrotransmitterlerle etkilesime girerler, bu
da hem kisa hem de wuzun vadeli etkilere neden olabilir.!

Kisa vadeli olarak, madde kotlye kullanimi genellikle "uyusukluk" olarak
adlandirilan keyifli hislerin bir akisina neden olabilir. Bu, bu maddelerin beyni
dopamin adi verilen, zevk ve &dulle iliskilendirilen bir norotransmitter ile
doldurabilmesi nedeniyle olur. Ancak, zamanla tekrarlayan kullanim, beynin
kimyasinda ve yapisinda degisikliklere neden olabilir, bu da madde olmadan
zevk ve tatmin hissetmeyi zorlastirabilir.?

Uzun vadeli madde kotlye kullanimi, beyne kalici zarar da verebilir, bu da ruh
saghgr bozukluklarina katkida bulunabilir. Ornegin, kronik alkol ké&tiye
kullanimi, beyin yapisinda ve fonksiyonunda degisikliklere neden olabilir, bu da
bilissel bozulma, hafiza kaybi ve depresyon ve anksiyete gibi ruh bozukluklarina
yol acabilir. Benzer sekilde, kokain veya metamfetamin gibi ilaglarin uzun vadeli
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kullanimi, beyin 6ddl sisteminde degisikliklere neden olabilir, bu da bagimllik,
paranoya ve psikoz yaratabilir. 3

Madde bagimhhgmin  mevcut ruh saghgr bozukluklarini daha da
kotilestirebilecegini de belirtmekte fayda var. Ornegin, depresyona genetik
yatkinligi olan biri, semptomlarinin madde kullanimiyla siddetlendigini gorebilir.
Ek olarak, madde kotiye kullanimi ruh hali degisimlerine, sinirlilige ve
dirtisellige neden olabilir, bu da énceden var olan zihinsel saglik durumlarini
yonetmeyi daha zor hale getirebilir. Madde bagmhhg da sizofreni ile
baglantilidir. 3

- 4.1.2. Zihinsel saglik bozukluklarinin madde kétiiye

kullanimina etkisi

Zihinsel saglik ile madde kotuye kullanimi arasindaki iliski karmasiktir. Madde
kottye kullaniminin zihinsel saglik bozukluklarini tetikledigi veya kotilestirdigi
gibi, tersi de gecerlidir: zihinsel saglik bozukluklari madde kétlye kullanma
riskini artirabilir.

Bu durumu bir drnek Uzerinden agiklarsak, depresyonu ele alalim. Depresyon
yasayan insanlar, bu bozuklugun getirdigi aci ve umutsuzlugu hafifletmeye
yonelik bir ¢coziim olarak uyusturucu veya alkol kullanabilirler. Maalesef bu hizla
bir bagimhlik dongistne yol acabilir, kisi neredeyse rahatlama veya zevk hissi
yasamak icin maddeye bagimli hale gelebilir*

Benzer sekilde, anksiyete bozuklugu yasayan bireyler, anksiyete belirtilerini
hafifletmek amaciyla alkol veya benzodiazepin gibi maddelere yonelebilirler. Bu
maddeler gecici rahatlama saglayabilirken, ayni zamanda oldukca bagimhhk
yapici olabilir ve daha ciddi zihinsel saglik ve madde kétlye kullanim sorunlarina
yol acabilir.’

Dikkate alinmasi gereken bir diger faktor, travmanin madde kotlye kullanimina
etkisidir. Fiziksel, duygusal veya cinsel travma yasayan bireyler, travmayla
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iliskilendirilen yogun duygular ve anilarla basa c¢ikmak icin maddelere
yonelebilirler. Bu durumlarda, madde kotiye kullanimi, uygun olmayan bir basa
¢tkma mekanizmasi olarak gorilebilir, travmanin acisini hafifletmeye veya
kagmaya calisma yoludur.6 Unutulmamasi gereken onemli bir nokta, zihinsel
saglk bozuklugu olan herkesin madde kotiye kullanimina yonelmeyecegi ve
maddeleri kotlye kullanan herkesin 6nceden varolan bir zihinsel saghk
bozukluguna sahip olmadigidir. Ancak ikisi arasinda acik bir iliski bulunmaktadir
ve uzun vadeli iyilesme saglamak icin her iki sorunun da ele alinmasi nemlidir.”

4.1.3. Madde kétiiye kullanimi ve zihinsel saglik icin erken miidahale ve tedavinin
énemi

Yukarida sonuclandinldigi gibi, hem madde kétiye kullanimi hem de zihinsel
saglik bozukluklari icin erken mudahale ve tedavi, sonuclari iyilestirmek ve
iyilesmeyi desteklemek icin hayati dnem tasir. Bir kisi madde kotlye kullanimi
icin erken midahale ve tedavi alirsa, iyilesme sanslari daha yuksektir. Bu, madde
kotiye kullaniminin fiziksel ve psikolojik hasara yol agabilecegi ve ne kadar uzun
sire devam ederse tedavisinin o kadar zor hale gelebilecedi gerceginden
kaynaklanir. Ayrica, birinin maddeleri kétiiye kullanmasi ne kadar uzun sirerse,
bagimliik déngisini kirmak ve uygun olmayan davranis kaliplarini degistirmek
o kadar zor olabilir.”8

Zihinsel saghk bozukluklari s6z konusu oldugunda, erken miidahale de son
derece 6nemlidir. Depresyon, anksiyete ve bipolar bozukluk gibi bircok zihinsel
saglik bozuklugu, tedavi edilmezse zamanla kotulesebilir. Erken miidahale,
bozuklugun daha da ciddi hale gelmesini dnlemeye ve uzun vadeli olumsuz
sonug riskini azaltmaya yardimci olabilir. Unutulmamasi gereken onemli bir
nokta, erken muidahalenin sadece belirtiler ortaya ¢iktiginda yardim almak
anlamina gelmedigidir. Ayni zamanda, madde koétuye kullanimi veya zihinsel
saglik bozukluklarinin gelisme riskini azaltmak icin dnleyici dnlemler almayi da
icerebilir. Ornegin, madde bagimliligi veya zihinsel hastalik aile gecmisi olan
bireyler, bu sorunlarin gelismesini engellemeye yardimci olmak igin erken egitim
ve destekten fayda saglayabilirler.®
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Madde kotuye kullanimi ve zihinsel saglik bozukluklar, tedavi edilebilir
durumlar olup, yardim aramak sonuclar Gzerinde énemli bir fark yaratabilir.
Tedavi terapi, ilag, destek gruplari veya bu yaklasimlarin bir kombinasyonunu
icerebilir. Anahtar, her bireyin benzersiz ihtiyaclarina ve kosullarina uygun
tedaviyi bulmaktir. Erken midahale ve tedavi, hem madde kottye kullanimi hem
de zihinsel saglk bozukluklar icin kritiktir. Dogru tedavi ve destekle bireyler
uzun vadeli iyilesme saglayabilir ve saghkli, tatmin edici bir yasam
stirdirebilirler.®

4.1.4. Madde kétiiye kullanimi ile iligkilendirilen yaygin zihinsel saglik bozukluklari

Tartisildigi gibi, zihinsel saghk ve madde kotiye kullanimi siki bir sekilde ic icedir
ve genellikle biri digerini tetikler veya kotllestirir. Madde kottye kullanimi ile
iliskilendirilen yaygin zihinsel saglik bozukluklari arasinda anksiyete, depresyon,
bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve kisilik bozukluklari
bulunur. Bu bozukluklar bireyin yasamini énemli olclide etkileyebilir, saglikli
iliskiler sirdtrmeyi, gnlik goérevleri yerine getirmeyi ve kisisel ve profesyonel
hedeflere ulasmayi zorlastirabilir.

4.1.5. Anksiyete bozukluklar

Anksiyete bozukluklar, yogun korku, endise ve tedirginlik duygulariyla
karakterize edilen bir grup zihinsel saglik bozuklugudur. Anksiyete bozuklugu
olan insanlar, tereddiit edebilen tetikleyicilere yanit olarak terleme, titreme ve
kalp carpintisi gibi fiziksel belirtiler yasayabilirler ve bu tetikleyiciler kisiden
kisiye degisebilir. Anksiyete bozukluklar bircok sekilde ortaya cikabilir; en
yaygin olanlari arasinda genellestirilmis anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk bulunur?®

Madde kotiye kullanimi ve anksiyete bozukluklari yakindan iliskilidir. Aslinda,
anksiyete bozukluklari, madde kétiye kullanimi ile birlikte goériilen en yaygin
zihinsel saglik bozukluklarindan biridir.'® Daha énce bahsedildigi gibi, anksiyete
bozuklugu yasayan bircok kisi, semptomlarini hafifletmek ve yénetmek icin ilac
veya alkol kullanabilir. Maddeler gegici rahatlama saglayabilirken, zaman icinde
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madde kotiye kullanimi bagimliiga yol agabilir ve anksiyete semptomlarini
kotulestirebilir. Anksiyete bozukluklari ve madde koétiye kullanimi icin gercek
tedavi genellikle terapi, ila¢ ve destek gruplarinin bir kombinasyonunu icerir.
Aslinda, bilissel-davranisgi terapi (BDT), anksiyete bozukluklari ve madde kotlye
kullanimi icin etkili olabilecek yaygin bir terapi ttridur. BDT, bireylerin olumsuz
disiince kaliplarini ve davraniglarini tanimlamalarina yardimci olur ve onlari
daha saglikli basa cikma stratejileri ile degistirmelerine yardimci olur.”

4.1.6. Depresyon

Depresyon, stirekli Gzintl, umutsuzluk duygulari ve giinlik aktivitelere karsi ilgi
veya zevk eksikligi ile karakterize yaygin bir akil saglhgi bozuklugudur. Ayrica
istah ve uyku dizeninde degisiklikler, yorgunluk ve konsantrasyon giicligu gibi
fiziksel belirtilere de neden olabilir.

Daha 6nce tanitildigi gibi, depresyon ve madde koétiye kullanimi siklikla
baglantilidir; bireyler kendi kendini tedavi etme ve semptomlariyla bas etme
yolu olarak uyusturucu veya alkole yonelir. Ayrica, madde kottye kullanimi
zamanla depresyon semptomlarini kotllestirebilir ve bagimlilik riskini artirabilir.
Depresyon ve madde kotlye kullanimi igin etkili tedavi genellikle terapi, ilag ve
destek gruplarinin bir kombinasyonunu icerir. Anksiyetede oldugu gibi, BDT
dzellikle depresyon ve madde kétiiye kullaniminin tedavisinde yardimci olabilir.”

Secici serotonin geri alim inhibitorleri gibi antidepresan ilaglar da depresyon
tedavisinde etkili olabilir. Bununla birlikte, bu ilaclarin, siklikla suistimal edilen
maddeler de dahil olmak Uzere belirli maddelerle etkilesime girebilecegini not
etmek 6nemlidir. Bu nedenle, depresyonun profesyonel bir saglik hizmeti
saglayicisi tarafindan tedavi edilmesi dnemlidir. Ote yandan, anonim alkolikler
gibi destek gruplari da ayikligi korumada ve depresyon belirtilerini ydnetmede
yardimci olabilir."
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. 4.1.7. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, depresif dustklerden manik zirvelere kadar uzanan asiri
duygusal dalgalanmalarla karakterize edilen bir zihinsel saghk bozuklugudur.
Manik bir atak sirasinda bireyler artmis enerji, sinirlilik, durttsellik ve azalmis
uyku ihtiyact deneyimleyebilirler. Depresif bir atak sirasinda ise bireyler, tiziintd,
umutsuzluk ve bir zamanlar zevk aldiklari aktivitelere ilgi kaybi gibi duygular
yasayabilirler.

Bipolar bozukluga sahip bireyler arasinda madde kottye kullanimi yaygindir. Bu
durum, kismen, ilag veya alkolin bipolar bozuklugun semptomlari Gzerindeki 6z
tedavi etkisi nedeniyle olabilir. Ancak madde koétiye kullanimi, bipolar
bozuklugun semptomlarini zaman iginde kotilestirebilir ve bagimhlik riskini
artirabilir.'?

Bipolar bozuklugun ve madde koétlye kullaniminin etkili tedavisi genellikle
terapi, ilag ve destek gruplarinin bir kombinasyonunu icerir. Lityum ve
antikonviilsanlar gibi duygu dengeleyici ilaglar, bipolar bozuklugun
semptomlarini yonetmede etkili olabilir. Depresif semptomlari yonetmeye
yardimci olmak i¢in antidepresanlar da recete edilebilir. Ancak bipolar bozukluk
tedavisinin saglik profesyonelleri tarafindan yakindan izlenmesi 6nemlidir,
¢lnkl bazen manik ataklar tetikleyebilir, diger ilaglar ve ilaclarla etkilesime
girebilir ve toksisiteye neden olabilirler.'?

Psikoterapi, 6zellikle BDT ve psikoegitim, bipolar bozuklugun semptomlarini
ydnetmede ve hem bipolar bozukluk hem de madde kotuye kullanimi igin
saghkh basa cikma stratejileri gelistirmede yardimci olabilir. Destek gruplari da
faydali olabilir.
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o 4.2 Benlik saygisi ve madde bagimliligi ve ruh

saghgi ile iliskisi

4.2.1. Diisiik benlik saygisi, madde bagimhlhigi ve akil saghgi
sorunlarina nasil katkida bulunabilir?

Arastirma bulgularina gore, dustk benlik saygisi madde kullanimina temel bir
katkida bulunmaktadir. Madde kullanan bireylerin benlik saygisi dizeylerinin
daha dusuk oldugu ileri surulmusttr. Ergenlik donemi, madde kullanim
bozukluklarinin gelisimine karsi ozellikle savunmasizdir. Madde kullanimina
baslama giderek daha genc yaslarda ortaya ciktikga, benlik saygisi ile madde
kullanimi arasindaki iliski bu demografi icin giderek daha énemli hale geliyor.™

Dusik benlik saygisinin, ozellikle genclerin sosyal iliskilerini etkileyen, madde
bagimliligina katkida bulunan diger kosullarla dogrudan bir iliskisi oldugu
bulunmustur. Ergenler, sosyal ihtiyaclarina uygun bulduklari akranlariyla zaman
gecirmeye egilimlidirler ve bunun sonucunda distk benlik saygisinin sosyal
baglantilarina olan etkisinden dogrudan etkilenirler.

Akran gruplari, genellikle iki veya (g kisiden olusan, yakin arkadasliklar etrafinda
olusan kuguk, kapali sosyal gruplardir. Bu gruplarin olusumu, genellikle iligskinin
yakinligina ve uzun omdurlaligine dayanan cocukluk ve erken ergenlik
arkadashk secimleri ile cesitli faktorler tarafindan belirlenir. Bununla birlikte,
bireyler ortaokul ve lise boyunca ilerledikce, okul gecisleri, ortak veya
tamamlayici ilgi alanlar ve kisilikler etrafinda sekillenen arkadasliklarla daha
cesitli potansiyel arkadas gruplarina yol acar.

Ergenler akranlari ve gorislerine biytuk dnem verirler ve akran gruplarn gozle
gorilmeyen normlar ve beklentiler olustururlar. Bu normlara uyan bireyler
gruba kabul edilir ve her ergen bir akran grubuna ait olmaya calisir. Akranlar
tarafindan kabul edilmek, arkadasliklar gelistirmek, isbirligi becerileri ve liderlik
yetenekleri ergenlik doneminde temel gelisimsel gorevlerdir. Bu gorevlerin
basarili bir sekilde tamamlanmasi, cevre ile uyumlu iliskilere katkida bulunurken,
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bunlari basaramamak kisilik uyumunda sorunlar ve givensizlik sorunlarina
neden olabilir. Bireyin 06zgiiveni ve sayginligi, bu gorevlerin zamaninda
tamamlanmasina dnemli dlclide etki eder.

Ergenlik doneminde akran iliskilerinin énemini ve bu iliskilerle iliskilendirilen
gelisimsel gorevleri gdz oniinde bulundurarak, givenli bir okul ortami
olusturmak ve disiplini korurken akran zorbaligini dnlemeye yonelik stratejiler
uygulamak, ergenler arasinda madde kullanimini 6nlemede faydali olabilir.

Ergenler arasinda olumlu akran iliskilerine katkida bulunan bircok faktor vardir,
bunlar arasinda cocukluk donemindeki ebeveyn-cocuk iliskilerinin kalitesi ve
glvenli baglarin olusturulmasi yer alir.”® Bu nedenle, olumlu ebeveynlik
uygulamalarini tesvik etmek ve ebeveyn-cocuk iliskilerini gu¢lendirmek, okul
ortamini iyilestirmek ve ergenler arasinda madde kotlye kullanimini azaltmada
faydali olabilir.

4.2.2. Sosyal fobi

Ayrica, sosyal fobi kavraminin daha yakindan incelenmesi, ergen (6grenci) psikolojik

durumlari ile madde kullanimi arasindaki iliskinin anlayisini artirabilir, ¢linkl bu
terim, ergen ruh sagligina kisa ve uzun vadeli etkileri olan ve madde kotuye
kullaniminin nedenleri ve sonuglariyla iliskilendirilen bir terimdir.

Sosyal fobi, panik bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, vicut imaji
bozukluklari, major depresyon, yeme bozukluklari ve madde kotiiye kullanim
bozukluklari da dahil olmak Uzere gesitli bozukluklarla iliskilidir. Bu nedenle,
sosyal fobi ile madde kotlye kullanimi arasinda agik bir baglanti vardir ve
bireyler maddeleri bir basa ¢cikma mekanizmasi olarak kullanirlar. Bu durum,
Ozellikle akran etkisine yatkin olan ergenler arasinda, madde kotlye kullanim
riskinin yayginlasma olasiliginin yiksek oldugu durumlarda olumsuz etkiler
dogurabilir. Okul ortaminda, bu durum diger 6grencilere olumsuz etki edebilir.
Bu tur sonuclari dnlemek igin, 6grenciler arasindaki olumlu iliskileri gelistiren
sosyal olarak aktif bir okul ortami olusturmak ve etkinlikler dizenlemek faydali
olabilir.’®
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4.2.3. Ozsaygiy1 ve olumlu benlik imajini tesvik etme stratejileri

Ozsaygiy1 ve olumlu benlik imajini tesvik etmek, bireylerin genel iyilik hali ve
cesitli yasam alanlarinda basarisi icin kritiktir. Ozsaygiyi ve olumlu benlik imajini
artirmak icin bircok strateji gelistirilmis ve farkli baglamlarda etkili oldugu
kanitlanmistir. Burada, ©zsaygilyl ve olumlu benlik imajini tesvik etmek icin
kullanilabilecek bazi stratejileri tartisiyoruz. "

Ozsaygly1 tesvik etmek icin etkili bir strateji, olumlu icsel konusmanin
gelistirilmesidir. Bu, olumsuz i¢sel konusmayi olumlu ve tesvik edici mesajlarla
degistirerek, bireylerin giicli yonlerine ve basarilarina odaklanmalarina yardimci
olur. Ornegin, "Bunu yapamam" demek yerine "En iyisini yapacagim ve
hedeflerimi basarabilecek kapasitem var" denilebilir. Bu yaklasim, bireylerin
blytme zihniyeti gelistirmesine ve ézgiivenlerini artirmalarina yardimci olur.'®

Ozsaygiy! tesvik etmek icin etkili bir baska strateji, 6z-bakim yapmaktir. Bu,
fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligi iyilestiren faaliyetlere katiimayi icerir. Bu tir
faaliyetler diizenli egzersiz, saglikli beslenme, yeterli uyku almak ve rahatlama
teknikleri uygulamayi icerebilir. Kendi bakimini yaparak, bireyler 6zsaygilarini
artirabilir ve olumlu benlik imaji gelistirebilirler.®

Ayrica, gercekgi hedefler belirleme ve bunlari basarma, bireylerin 6zsaygilarini
ve olumlu benlik imajlarini iyilestirmelerine yardimci olabilir. Ulasilabilir hedefler
belirlemek, birinin 6zglvenini ve 6zdegerini artirabilen bir basari hissi saglar.
Bireyler ayrica zorluklari Ustlenerek ve hedeflerine ulasarak 6z-yeterlilik duygusu
gelistirebilirler.2°

Ayrica, olumlu iliskileri gelistirmek ve sosyal destek arayisi, bireylerin
6zsaygilarini ve olumlu benlik imajlarini insa etmelerine yardimci olabilir.
Olumlu iligkiler, bireylere aidiyet, kabul ve onaylama hissi saglar, bu da
dzsaygilarini artirmaya yardimci olabilir. Ote yandan, sosyal destek, bireylere
tesvik ve gi¢lendirme saglar, bu da 6zglvenlerini ve 6zdegerlerini artirmaya
yardimci olabilir.2!
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Sonug olarak, neredeyse soylenebilir ki madde kotiuye kullanimi, 6zsaygi icin
sagliksiz bir sosyal cevrenin sonuclarindan biri olabilir. Ozsaygiyi ve olumlu
benlik imajini tesvik etmek, madde kotiye kullanimini dnlemede ve zihinsel
saghk sonuclarini iyilestirmede 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Kendileri
hakkinda olumlu distinen ergenler, olumsuz duygularla basa ¢cikmak veya akran
baskisina direnmek icin maddelere basvurma olasiligi daha duastkttr. Olumlu
geri bildirim saglama, ebeveynlerle saglikli iliskileri tesvik etme, fiziksel aktiviteyi
destekleme ve destekleyici bir okul ortami yaratma gibi stratejiler, tim bunlar
ergenlerin 6zsaygisini ve olumlu benlik imajini gelistirmeye katkida bulunabilir.
Bu stratejileri uygulayarak, genclerimizde madde koétiye kullanim  riskini
azaltmaya ve genel zihinsel saglik sonuglarini iyilestirmeye yardimci olabiliriz.
Genglerin refahini desteklemek ve toplumumuzda madde kétiye kullanimi ve
zihinsel saglk bozukluklarinin yikini azaltmak igin etkili mudahaleleri
arastirmaya ve uygulamaya devam etmek dnemlidir.
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- 5 Madde bagimliliginin birey
uzerindeki duygusal etkileri

Opium sistemi, agri, zevk ve 6dulin dizenlenmesinde rol alan reseptérler ve
norotransmitterlerin karmasik bir agidir. Opioidler duygusal semptomlarin
gecici olarak hafiflemesini saglayabilirken, uzun sdreli kullanim tolerans,
bagimlilik ve bagimliliga yol agabilir.

5.1.1. Eroin - Depresyon ve Gocuk Duygusal istismari

Depresyon, madde kotlye kullaniminda en yaygin duygusal semptomlardan
biri olarak kabul edilir. Depresif davranisin en yaygin isareti, duygusal istismar
anlamina gelir, yani eylemlerin yapilmasi ve eylemlerin ihmal edilmesi de icerir.
Madde kullanicilarinin depresyon bozuklugundan etkilendikleri bildiriimis olup
enjeksiyon kullaniminin ve asiri doza maruz kalmanin daha fazla olumsuz
reaksiyonlara yol actigi, tedavi yontemlerine daha fazla negatif tepki verdikleri
saptanmistir.

"Affective Disorders Dergisi"ne gore depresyon belirtilerini tetikleyen
faktorlerden biri, eroin kullanicilari arasinda daha sik goérilen Cocuk Duygusal
istismari'dir (CDI). Bir eroin kullanicisinin psikopatolojik sikinti fenomeni ile
iliskilendirilen depresyon, CDI'yi uyandirabilir. Ote yandan, CDIi'den etkilenen
kurban, gocukluk déneminde aldidi istismar veya ihmal nedeniyle duygusal
dizenlemeyi veya depresyonu deneyimleme konusunda savunmasizdir.
Sonug olarak, 11 yasina kadar istismar veya ihmal edilen bireylerin buyutk
¢ogunlugu, farkh sekillerde ifade edilebilen olumsuz duygulari artirmaya
yatkindir, bunlar arasinda madde kotuye kullanim da yer alabilir..
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Arastirmalar, eroinin kullanicilar tizerinde 6nemli bir duygusal etkisi olabilecek
gucli bir opioid madde oldugunu gostermektedir. Akut eroin kullanimi, cosku,
rahatlama ve gergeklikten kopma gibi yogun duygusal deneyimler sunabilir.
Ancak, ilacin etkileri gectikten sonra insanlar gesitli olumsuz duygular
hissedebilirler, bunlar arasinda kaygi, umutsuzluk ve irritasyon yer alabilir.
Arastirmalara gore, uzun sireli eroin kullanimi beyin kimyasini degistirebilir ve
bu da duygusal diizenlemeyi etkileyebilir, duygusal ifadesizlik, ilgisizlik ve
zevk algisinda sorunlara yol agabilir. Bu duygusal degisiklikler insanlarin eroin
kullanimini durdurmasini zorlastirabilir ve tekrarlama olasihgini artirabilir. Akut
eroin kullanimi, hos olmayan duygusal girdilerin beyindeki islenmesini
yavaslatabilir, bu da ilacin pekistirici etkilerinin bazilarini agiklamaya yardimci
olabilir. Eroin kétuye kullanimi, madde kullanim bozukluguna sahip insanlar
arasinda stres, duygular ve madde kullanimi arasinda karmasik etkilesimlere
yol acgabilir. Akut olarak eroinin duygusal igsleme Uizerindeki etkilerini tam anlamak
icin daha fazla arastirmanin gerektigini unutmamak énemlidir. Ruhsal durumu
yatistirmaya ve arzulari azaltmaya yardimci olabilecek ilaglar siklikla eroin
bagimhhgdinin tedavisi icin tedaviye eslik eder. Hem mevcut hem de bagimliliktan uzak
eroin kullanicilarinin duygusal yanit dizenlemesinde sorunlar yasadiklari géralmustar,
olumsuz duygularin artmasi ve pozitif duygularin zayiflamasi bir desen gdsterir.
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Olumsuz duygularin artmasi, negatif duygusal uyaranlara artan hassasiyet anlamina
gelir ve bu da artmis olumsuz duygular ve daha fazla sikintiya yol agabilir. Pozitif
duygularin zayiflamasi ise pozitif duygulari deneyimleme yeteneginin azaldigi anlamina
gelir ve bu da zevk ve keyif yasama yeteneginin digsmesine neden olabilir. Eroin
kullanimi, duygusal yanit dizenlemesinin bozulmasina katkida bulunabilir, hem
olumsuz hem de olumlu duygusal eksikliklere yol agabilir. Bu duygusal eksiklikler,
madde kullaniminin devam etmesine ve uzun vadeli uzak durmanin zorluguna katkida
bulunabilir. Bu nedenle eroin kullanim bozukluklarinin tedavisi, hem akut eroin
kullaniminin etkilerini hem de madde kullanimi ile iligkili uzun vadeli duygusal eksiklikleri
ele almalidir. Bu, ila¢ destekli tedavinin, davranigsal terapilerin ve duygusal diizenleme
ve stres yonetimi igin destek kombinasyonunu igerebilir.

. 5.1.2. Liserjik asit dietilamid (LSD)

Son zamanlardaki madde kullanimi bozukluklari Gzerine yapilan arastirmalar,
LSD'nin kalitesinin kullanicilarin zihinsel sagligi ve iyi olma durumlari Gizerinde
uzun sireli degisiklikler yapabilecedi hipotezini éne siirmistir. Ozellikle
"Distinct acute effects of LSD, MDMA, and D-amphetamine" adli akademik
arastirma, 0.1 mg ara dozda LSD kullaniminin kullanicida rekreasyonel
duygular tetikleyebilecegini gostermistir. Ancak, 0.2 mg LSD tlketimi beyin
islevlerini etkileyen subjektif etkileri tetikleyebilir. LSD tluketiminin yani sira,
Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) kullanimi da ara dozda, 125 mg,
travma sonrasi stres bozukluklarinin (PTSD) tedavisinde psikoterapi igin
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guvenli olarak kabul edilir. Bununla birlikte, daha ylksek dozlarda MDMA'nin
kotl etkileri tetiklemesi beklenir.  MDMA, kullanicinin bilincinde derin
degisikliklere yol agmasa da, psychedelic maddeler kategorisine ait bir madde
olarak kabul edilir.

Ayni hipotez, psikostimilanlar kategorisine dahil edilen D-amphetamin
kullaniminin etkilerini belirlemek igin arastirmacilar tarafindan kullaniimistir.
Genel olarak, ¢ madde de ortak bir 6zellik tagir. Hepsi de agiklik duygusunu
ve iletisim ihtiyacini artirir. Arastirmaya goére, LSD "MDMA ve D-amphetamine
ile karsilastiriidiginda igine dénme, pasiflik, duygusal uyariima ve endise
Uretme yetenegine sahiptir'. LSD, MDMA ve D-amphetamine'a kiyasla,
kullanicinin  toplumsalligini artirabilirken, LSD daha karmasik uyaniklik
bilincinin  degisikliklerini tetikleyebilir. U¢ madde - LSD, MDMA ve D-
amphetamine - nin saglikli bireyler tzerindeki akut etkileri hakkinda.

LSD'nin, renk ve derinlik algisinda degisiklikler de dahil olmak lzere duyusal
algida derin degisikliklere neden oldugu, ayrica artmis ice bakis ve cevreyle
baglanti hissi gibi biligsel islevlerde degisiklikler meydana getirdigi bulundu.
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Ote yandan, MDMA duygu ve duyguda belirgin degisiklikler meydana getirdi,
artan empati ve toplumsallik gibi, ayni zamanda duyusal algida da degisiklikler
gerceklestirdi. D-amphetamin ise daha ¢ok geleneksel uyaricilarla
iliskilendirilen etkiler Uretti, artan enerji ve uyaniklik gibi, ayni zamanda artan
odaklanma ve dikkat gibi bilissel islevleri de gelistirdi. Bu nedenle, bu ilaclar
belirgin ve benzersiz akut etkiler tretti ve muhtemelen farkli kullanim ve kétiye
kullanim kaliplarina katkida bulunuyor. Bu ilaglarin akut etkilerini anlamak, hem
onleme hem de tedavi gabalarina rehberlik etmeye yardimci olabilir.
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MDMA kullanimi, artan mutluluk, toplumsallik ve bagkalarina karsi empati
duygularini igeren bir dizi akut etkiye yol acar. MDMA ayrica dokunma, ses ve
Isiga karsi artan duyarlilik gibi duyusal algida da degisikliklere neden olur.
Ancak, MDMA kullanimi ayni zamanda anksiyete, karigiklik ve paranoya gibi
olumsuz etkilere de yol acabilir. MDMA kullaniminin olasi uzun vadeli etkileri
arasinda norotoksisite ve beyin vyapisi ile fonksiyonunda degisiklikler
bulunmaktadir. Uzun vadeli etkiler igin kanitlar henliz sinirli ve tartismalidir,
ancak inceleme, MDMA kullanirken dikkatli olunmasi gerektigini dnermektedir.
Dolayisiyla, MDMA kullanimi, hem olumlu hem de olumsuz bir dizi akut etkiye
yol acabilir. Su ana kadar, bu etkilerin temelindeki mekanizmalari tam olarak
anlamak ve MDMA ile iligkili sorunlari énleme ve tedavi etme etkili stratejileri
belirlemek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.

5.1.3 Alkol Tiketimi

Hem alkol tiketimi hem de alkol beklentisi, duygusal ifadelerin kategorize
edilmesine etki eder. Ozellikle, alkol tilketimi duygusal ifadelerin dogru bir
sekilde kategorize edilme yetenegini azaltirken, alkol beklentisi olumlu
duygusal ifadeleri kategorize etme yetenegini artirir. Alkollin tim farmakolojik
etkileri ve bireyin alkol hakkindaki beklenti ve inanglari, duygusal ifadelerin
algilanmasi ve kategorize edilmesini etkileyebilir. Su ana kadar, alkolin
duygusal isleme Uzerindeki etkilerinin temelindeki mekanizmalari tam olarak
anlamak ve alkolle iligkili sorunlari dnleme ve tedavi etme etkili stratejileri
belirlemek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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5.1.4 Kokain

Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme (fMRI), kullanicilarin kokain
uygulamasindan o6nce ve sonra duygusal uyaranlari goérebilirken beyin
aktivitesindeki degisiklikleri lgebilir. Kokain kullanimi, duygu diizenlemesi ve
6dul isleme ile iligkilendirilen birka¢ bdélgede beyin aktivitesinde degisikliklere
yol agar, bunlar arasinda amigdala, prefrontal korteks ve striatum yer alir. Bu
degisiklikler, degismis duygusal tepkilerle iliskilidir, bunlar arasinda negatif
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duygusal uyaranlara duyarhliin azalmasi ve pozitif duygusal uyaranlara
duyarlihdin artmasi bulunmaktadir. Ayrica, kokain, duygusal tepkilerin
dizensizligini provoke edebilir, bu da bagimliigin gelisimine ve abstinansa
ulagsmanin ve surdirmenin zorluguna katkida bulunabilir.

Kokain kullanimi, duygu diizenlemesi ve odul isleme ile iligkilendirilen beyin
aktivitesinde degisikliklere yol acar, bunlar arasinda amigdala, prefrontal
korteks ve striatum yer alir. Bu degisiklikler, dedismis duygusal tepkilerle
iligkilidir, bunlar arasinda negatif duygusal uyaranlara duyarliligin azalmasi ve
pozitif duygusal uyaranlara duyarliligin artmasi bulunmaktadir. Kokainin beyin
aktivitesi ve duygu dizenlemesi Uzerindeki etkileri doza baglidir ve daha
yuksek dozlar daha belirgin etkilere yol agar. Kokain kullanimi duygusal tepkileri
dizensizlestirebilir, bu da bagimliliga katkida bulunabilir ve abstinansi elde
etmeyi ve slirdiirmeyi daha zor hale getirebilir.

5.1.5 Ebeveynler ve Kardesgler Uzerindeki Etkisi

Ergenlerde madde kullanimi sadece birey Uizerinde degil, ayni zamanda
ebeveynleri ve kardesleri tGzerinde de 6énemli bir etkiye sahip olabilir. Madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin ebeveynleri, stres, kaygi, depresyon ve
gergin iligkiler gibi bir dizi olumsuz duygusal, fiziksel ve finansal sonuglar
yasayabilirler. Ayrica, gocugunun madde kullanimiyla iligkili yasal ve finansal
sonuglarla, yasal Ucretler ve tibbi faturalar gibi sonuglarla karsilasabilirler.
Madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin kardesleri de ihmal veya kin hissi,
artan stres ve kaygi ve madde kullanimina daha yuksek yatkinlik gibi olumsuz
sonuglar yasayabilirler. Kardesler, kardeslerinin madde kullanimi nedeniyle
akademik ve sosyal gelisimleriyle ilgili zorluklarla da karsilasabilirler. Madde
kullanim bozuklugu olan ergenlerin aile tyelerinin, madde kétlye kullaniminin
etkisiyle basa cikmalarina yardimci olacak destek ve kaynaklari aramalari
o6nemlidir. Bu, aile terapisi, destek gruplari ve bireysel danismanlik igerebilir.
Tedavide aile katilimi, madde kullanim bozuklugu olan bireyin uzun vadeli
iyilesmesini tesvik etmek ve madde kétlye kullaniminin aile Gzerindeki etkisini
ele almak igin etkili bir yol olabilir.
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Sonug olarak, madde koétiye kullaniminin duygusal etkilerini anlamak, onleme
ve tedavi cabalar icin hayati 6neme sahiptir. Madde koétlye kullaniminin
duygusal etkisi, bireyin deneyimini, davranisini ve iyilesme sirecinde
karsilastigi zorluklari etkileyebilir.

Opioid sistem, agr diizenlemesi ve 6dulde énemli bir rol oynar, ancak uzun
sureli opioid kullanimi toleransa ve bagimliiga yol acgabilir. Madde kotlye
kullanimi gosteren bireylerde depresyon sikgca gézlemlenir ve duygusal istismar
depresif davranisin énemli bir belirtisidir. Cocuk Duygusal Istismari (CDI), eroin
kullanicilari arasinda daha sik gériiliir ve depresyon belirtilerini baslatabilir. CDI
yasayan bireyler, duygusal diizensizlige ve depresyona karsi savunmasizdir,
bu da madde kétlye kullanimina yol agabilecek potansiyel bir faktérdir. Eroin
kullanimi, gegcici bir zevk hissi yaratabilir, ancak etkileri gectikten sonra hos
olmayan duygular da meydana gelebilir. Uzun sureli eroin kullanicilarinda
duygusal dizensizlik ve duygusal ifade zayiflamasi gorulebilir, bu da kullanimi
birakmayi zorlastirabilir ve tekrarlayan kullanim olasiligini artirabilir. Madde
kullanimiyla iligkili duygusal etkiler, madde kétlye kullaniminda énemli bir rol
oynadigi icin eroin kullaniminin tedavisinde akut etkileri ve ila¢g kullaniminin
uzun vadeli duygusal eksiklikleri ele almalidir.
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Farkli dozlarda LSD, rekreasyonel duygulari ve beyin fonksiyonunu etkileyen
oOznel etkilere neden olabilr. LSD, MDMA ve D-amfetamin ile
karsilastirildiginda introversiyon, inaktivite, duygusal heyecan ve kaygiyi
tetikler. MDMA, sosyallik ve empatiyi artirirken, D-amfetamin enerji ve
odaklanmayi artirir. LSD, duyusal algi ve bilissel islevde derin degisiklikler
meydana getirirken, MDMA daha ¢ok ruh hali, empati ve duyusal algilar etkiler.
Bu maddelerin duygusal etkileri gz dniinde bulundurulmalidir, ¢linkl bu etkiler
kullanicinin deneyimini ve davranisini sekillendirmede dnemli bir rol oynar. Bu
maddelerin akut ve uzun vadeli duygusal etkilerini tam olarak anlamak igin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Ote yandan, alkol tiiketimi duygusal ifadelerin kategorize edilmesini etkiler;
alkol tiketimi olumsuz duygusal ifadeleri dogru bir sekilde kategorize etme
yetenegdini azaltirken, olumlu duygusal ifadeleri kategorize etme yetenegini
artinr. Alkoliin farmakolojik etkileri ve bireyin beklentileri duygusal islemeyi
etkileyebilir. Alkollin duygusal etkileri 6nemlidir, clinkli sosyal etkilesimleri, ruh
hali dliizenlemeyi ve karar verme sureglerini etkileyebilir. Alkoliin duygusal
isleme etkilerini tam olarak anlamak ve alkolle iliskili duygusal sorunlari énleme
ve tedavi etme etkili stratejiler gelistirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Kokain kullanimi, duygusal yanitlarda degisikliklere ve 0Ozellikle negatif
uyaranlara duyarliligin azalmasina ve pozitif uyaranlara duyarhligin artmasina
yol acar. Bu degisiklikler, duygusal diizensizlige ve bagimliliga katkida bulunur,
bu da abstinensta zorluk yaratir. Kokainin duygusal etkileri tedavi
yaklasimlarinda ele alinmalidir, ¢linkli duygusal diizensizlik geri dénls ve uzun
vadeli abstinensta basariyi zorlastiran énemli bir rol oynar. Madde kétlye
kullaniminin etkisi, bireyin yani sira ebeveynleri ve kardesleri Uzerinde de
uzanir. Madde kotlye kullanimiyla basa gikmak zorunda olan aileler igin terapi
ve danigsmanlik gibi destek ve kaynaklar énemlidir.
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- 6 Ogrencilerde Madde Kétiiye
Kullaniminin Kisa ve Uzun Vadeli
Fiziksel ve Psikolojik Belirtileri

Madde kullanim bozuklugu, kisa ve uzun vadeli olumsuz saglk etkilerine yol
acabilir. Bu etkiler fiziksel ve zihinsel olabilir ve hafiften siddetliye kadar
degisebilir.

6.1. Madde katiiye kullanimi ile Madde Kullanim Bozuklugu Arasindaki Fark

Bu makale, "madde kotuye kullanimi" terimine atifta bulunmaktadir, ancak
bunun yerine, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. baski
(DSM-5), terim olarak "madde kullanim bozuklugu" (MKB) terimini
kullanmaktadir. El kitabi MKB'yi, kisinin glnlik yasamini olumsuz etkileyen
kullanim kaynakli kisisel, mesleki ve saglikla ilgili sorunlara ragmen surekli
madde kullanimini iceren bir bozukluk olarak tanimlar.

Genel olarak, madde kotlye kullanimi veya MKB, beyini etkileyen maddeler olan
psikoaktif maddelerin kullanimini ifade eder. Vicut Gzerindeki etkiler, kisinin
kullandigi madde tirtne ve saghk ge¢misine baglidir.

Yaygin psikoaktif maddelere 6rnekler sunlardir:

- alkol
- esrar
« kokain
- eroin

+halUsinojenler

* inhalantlar (solunum yoluyla alinan maddeler)
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* receteyle verilen opioidler (agri kesiciler)

« receteyle verilen uyaricilar

« metamfetamin

* titln veya nikotin

6.2. Madde kotiiye kullaniminin Fiziksel Etkileri

Psikoaktif maddeler, zihin ve viicut Gzerinde etkisi olan kimyasal bilesiklerdir.
Farkh maddeler kullanmak, asagidakilere yol acabilir:

* koordinasyon degisiklikleri

* kan basinci ve kalp hizi degisiklikleri

« daha uyanik veya uyuklayan hissetme

* sosyal olma yetisi artisi

* agr kesme

* kisinin vlicut gériniminde degisiklikler

Uzun bir stire boyunca kronik madde kullanimi, bu kisa vadeli fiziksel etkilerin
kisinin beyninde ve viicudunda uzun vadeli degisikliklere neden olabilir.

Madde kullaniminin spesifik fiziksel etkileri, bireyler arasinda degisebilir ve
madde, dozaj, kullanim sekli ve kullanim stresine bagl olarak degisebilir.

Madde kullanimi bazen asir doz ve 6lum dahil ciddi saglk sonuclarina yol
acabilir.

. 6.2.1. Kisa Vadeli Fiziksel Etkiler
Herhangi bir ilacin kullanimi kisa vadeli fiziksel etkilere yol acabilir. Asagida

yaygin ilaglarin kisa vadeli fiziksel etkileri ve MKB'ye bagli olasi saglik riskleri
ornekleri verilmistir:

Alkol
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* koordinasyon eksikligi
* hizh kalp atisi
« cildin veya yiizln kizarmasi
 bas donmesi
* bulanti ve kusma
* potansiyel hipotermi (viicut isisinin diismesi)
* potansiyel koma
* Metamfetaminler
« artan uyaniklik ve fiziksel aktivite
« istahin azalmasi
e artan solunum
- artan veya dizensiz kalp atis!
« yliksek tansiyon
e artan vicut sicakligi
Kokain

« daralmis kan damarlari

* buylimus g6z bebekleri

« artan vicut sicakligl, kalp atis hizi ve kan basinci
* bas agrisi

« karin agrisi ve bulanti

« dlizensiz ve siddetli davraniglar

* kalp krizi

- inme (felg)

* nébet

* koma
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Benzodiazepinler

* boguk konusma

* bas donmesi

« hareket problemleri

« yavaslayan solunum

« dlisen kan basinci

Eroin ve diger opioidler

* agiz kurulugu

* kasinti

* bulanti

* kusma

« yavaslayan solunum ve kalp atis hizi

Tiitiin ve nikotin

« artan kan basinci

« artan solunum

- artan kalp atis hizi

« kanser riskinin blyuk 6l¢tide artmasi — sigara icme nedeniyle akciger
kanseri veya ¢igneme nedeniyle agiz kanseri

« kronik bronsit

« amfizem

* kalp hastalig

* |6semi

« katarakt

* zatlrre

6.2.2. Uzun Vadeli Fiziksel Etkiler

Uzun bir siire boyunca maddelerin kullaniimasi uzun vadeli saglik
sonuglarina yol acabilir. Bu kalici etkiler, madde tird, miktari ve ne
kadar suredir kullanildigi gibi bircok faktére baghdir.

Yaygin olarak kullanilan ilaclarin 6rnekleri ve MKB'ye bagli olasi uzun
vadeli fiziksel etkileri sunlari icerebilir:

« Alkol
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* kalp hastalig
* inme
« karaciger hastaligi ve iltihabi (alkolik karaciger hastaligt)
* pankreatit
« sindirim problemleri
* meme, agiz, bodaz, yemek borusu, ses telleri, karaciger, kolon ve
rektum kanseri
- zayiflamis bagisiklik sistemi
« alkol kullanim bozuklugu veya alkol bagimhhg:
Metamfetaminler
* ciddi dis problemleri
* kilo kaybi
« cilt yaralarina yol acan yogun kasinti
+ paylasilan ignelerden kaynaklanan HIV, hepatit ve diger
hastaliklar riski
Kokain ve eroin
kisi bunlari cekerek kullandiginda, bu ilaclar neden olabilir:
o koku alma duyusunun kaybi
o burun kanamalari
° burun hasari ve yutma gu¢ligu
diger etkiler arasinda:
o kan akisinin azalmasi nedeniyle bagirsak dokusunun
enfeksiyonu ve 6lima
o yetersiz beslenme ve kilo kaybi
> coken damarlar
o apseler
o kalbin i¢ ylizeyinin ve kapaklarinin enfeksiyonu
o kabizlik ve karin agrilari
o karaciger veya bdbrek hastalig
o zatlirre
o 6limcul doz asimi

Tiitiin veya nikotin:
- blyuk o6lctde artan kanser riski — sigara icme nedeniyle akciger
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kanseri veya cigneme nedeniyle agiz kanseri
- chronic bronsit
- amfizem
- kalp hastaligi
- losemi
- katarak
- zature

o 6.3. Madde Kétiiye Kullaniminin Zihinsel
Etkileri

Uzun sureli Madde Kullanim Bozuklugu (MKB), bir kisinin hafizasini,
davranisini,  6grenme yetenedini, bilincini ve konsantrasyonunu
etkileyebilir.

Alkol, kenevir, uyaricilar ve opioidler gibi maddeler, kronik kullanim
sonrasl bireyin beyin islevini ve yapisini degistirebilecek psikoaktif
ilaclardir. Bu durum bilissel ve davranissal degisikliklere ve eksikliklere
yol acabilir, ve hatta birisi kullanimi biraktiktan sonra bile devam edebilir.

MKB'nin zihinsel veya bilissel etkileri, ilag turiine ve kullanim siresine
bagli olarak degisebilir.

MKB ayrica diger zihinsel bozukluk belirtilerini kotllestirebilir, ve erken
yasta ila¢c kullanimi daha sonraki Madde Kullanim Bozukluklarinin
gelisimi icin gugli bir risk faktoriuddr. Ayni zamanda diger zihinsel
hastaliklarin gelismesi icin bir risk faktoru olabilir.

Ornegin, ergenlik déneminde sikca kenevir kullanimi, belirli bir gen
varyantini tasiyan bireylerde yetiskinlikte psikoz riskini artirabilir.

6.3.1. Kisa Vadeli Zihinsel Etkiler

Yaygin ilaglarin ve kisa vadeli zihinsel etkilerin 6rnekleri sunlardir:
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« alkol:
o ¢fori hissi
o azalmis anksiyete
o kullananlarin sosyal etkilesimlerinin kolaylastiriimasi
o cekilme durumunda irritabilite ve anksiyete
« kenevir:
o artinlmis duyusal algi
o 6fori ve rahatlama hissi
o anksiyete
o cekilme durumunda irritabilite
« benzodiazepinler:
o uyusukluk
o konsantrasyon sorunlari
> bas donmesi
o azalmis anksiyete
o hafiza problemleri
- eroin:
o 6fori hissi
o cekilme durumunda huzursuzluk
« receteli opioidler:
> agri giderme
o uyusukluk
o ofori hissi
+ metamfetamin:
o artmis uyaniklik
o cekilme durumunda anksiyete

. 6.3.2. Uzun dénemde zihinsel etkiler

Yaygin ilag 6rnekleri ve uzun dénemli MAD ile iliskilendirilen zihinsel
etkiler sunlardir:

-alkol:

> depresyon
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o anksiyete
> 6grenme ve bellek sorunlari
o sosyal sorunlar

receteli opioidler:

o asir doz riskinin artmasi
o metamfetaminler:

o anksiyete

o kafa karisikhg

o uykusuzluk

> duygu problemleri

o siddet iceren davranislar
° paranoya

o hallisinasyonlar

o sanrilar

eroin:

o asiri doz riski

o titlin ve nikotin:

o genclerde dikkat ve 6grenmeyi kontrol eden beyin devrelerinin
gelisimini etkileyebilir

o cekilme durumunda irritabilite, dikkat ve uyku sorunlari, ve depresyon

kenevir:

o zihinsel saglik sorunlari

o cekilme durumunda irritabilite, uyku problemleri, anksiyete
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o 6.4. Madde Kullanim Bozuklugu Nedir?

Bir kisinin MAD teshisi alabilmesi icin DSM-5 tarafindan belirlenen 11
kriteri karsilamasi gerekmektedir.

Bu kriterler sunlari icerir:

« Bir kisinin niyetinden daha fazla bir madde kullanmasi veya maddeyi
amaclandigindan daha uzun sire kullanmasi

¢ Madde kullanimini azaltmaya veya kesmeye calismak ancak bunu
basaramamak

» Madde kullanma istegi veya dirtileri yasamak

- Istenilen etkileri elde etmek icin daha fazla maddeye ihtiyac duyma
(tolerans)

» Madde kullanmama durumunda yoksunluk belirtileri gelistirme

» Maddeleri temin etmek ve kullanmak, madde kotlye kullanimindan
kurtulmak igin daha fazla zaman harcamak

« {liski sorunlarina neden olmasina ragmen kullanmaya devam etmek

« Onemli veya istenen sosyal ve eglence aktivitelerini madde kullanimi
nedeniyle birakmak

 Tehlikeli durumlar dahil olmak Gzere kisiyi tehlikeye sokabilecek
potansiyel olarak zararli ortamlarda madde kullanmak

« Maddelerin fiziksel ve zihinsel sagliga zarar vermesine ragmen
kullanmaya devam etmek

6.4.1. Yardim Nasil Alinir

Dogru tedavi programini bulmak bazen karisik bir siire¢ gibi gelebilir.
Iste MAD icin tedavi ararken dikkate alinmasi gereken bazi noktalar:

« Yatarak veya ayaktan hizmetlerin hangisinin daha uygun olabilecegini
degerlendirin.

* Yerel tedavi merkezlerini Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligr Hizmetleri
Idaresi'nin tedavi bulucu aracini kullanarak bulun.
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- Devlet tarafindan isletilen tedavi merkezlerinin ve programlarinin
Ucretsiz olabilecegini unutmayin.
« Kanita dayali tedavi stratejileri kullanan programlari arayin.

. 6.4.2. Tedavi

MAD, bir kisinin bilissel islevlerini ve davranislarini etkileyen karmasik
ancak tedavi edilebilir bir hastaliktir. Herkes icin uygun tek bir tedavi
yoktur.

Ancak etkili MAD tedavisi, bir kisinin zihinsel ve fiziksel saglik
ihtiyaclarini ele almalidir.

Tedavinin amaci, bireylerin  maddeyle daha saghkh bir iliski
gelistirmelerine yardimci olarak aileleriyle, isleriyle ve toplumla Gretken
bir yasam stirmelerini saglamaktir.

Tedavi asagidaki bilesenlerden bazilarini icerebilir:

« flaclar: Yoksunluk belirtilerini en aza indirmeye yardimci olabilir ve
glvensiz kullanima geri dénmeyi engelleyebilir.

» Davranissal danismanlik: Bireylerin madde kullanimiyla ilgili
tutumlarini  ve davranislarini  degistirmelerine, saglikli  yasam
becerilerini artirmalarina, problem ¢dzme becerileri gelistirmelerine ve
tedavi planlarina sadik kalmalarina yardimci olur.

« Grup terapisi: Insanlara profesyonel rehberlik altinda akranlarinin bir
grubuyla birlikte iyilesmenin psikolojik yonleriyle ylzlesme ve calisma
firsati verir.

« Ek destek: MAD ile iliskili sorunlari ele alan meslek egitimi gibi ek
kaynaklari icerebilir; bu sorunlar zihinsel saglik kosullari, issizlik ve tibbi
durumlar gibi durumlari igerir.

6.4.3. Sikca Sorulan Sorular

Iste MAD'larla ilgili bazi yaygin sorular ve cevaplar.
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. 6.4.4. Kendi ya da tanidigim birinin madde kétiiye
kullanimi yaptigini nasil anlarim?

Saglik profesyonelleri, bireyin MAD hastaligina sahip olup olmadigini
belirlemek icin 11 kriter kullanir. Bunlardan bazilari sunlardir:

« Bir kisi, istediginden daha fazla madde kullaniyorsa
« Istediginden daha uzun siire kullaniyorsa

* Madde kullanimini azaltmaya veya birakmaya calisiyor ancak
buna yetemiyorsa

« Siddetli durtuler veya 6zlemle madde kullanma istegi yasiyorsa
« Istenilen etkiyi elde etmek icin daha fazla maddeye ihtiyac
duyuyorsa
« Sosyal/kisisel sorunlara ragmen kullanmaya devam ediyorsa
« Aktiviteler/hobiler azalir veya terk edilir.
» Madde kullanmama durumunda yoksunluk belirtileri gelisirse
« Blyuk gorevleri yerine getirememe durumu
« Fiziksel tehlikeli durumlarda tekrarlayan kullanim
* Tolerans.
bu nasil gdriindyor?
« Eskiden ginde iki kez kullanirdim; simdi istenilen etkiyi

strdirebilmek icin gtinde 5 kez kullaniyorum.

« Onceden 3 hap beni harika hissettirirdi; simdi istenilen etkiyi
elde etmek icin 6 hap aliyorum.
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6.4.5. Madde kotiiye kullanimi icin risk faktoérleri nelerdir?

Bazi faktorler, bireyin MAD riskini artirabilir. Bu risk faktorleri sunlari icerir:

» Madde kullanimiyla ilgili aile ge¢misi

 Ebeveyn denetimi sorunlari

* Ebeveynlerin madde kullanimi

« Ailenin cinsel ydnelim veya cinsiyet kimligini reddetmesi
» Madde kullanan akranlarla iligki

« Okulla baglantinin eksikligi

» Akademik basari zorluklar

e Cocukluk dénemi cinsel istismari

* Zihinsel saglk sorunlari

6.4.6. Sonug

MAD, bireyin fiziksel ve psikolojik saghginin cesitli yonlerini etkileyebilir.

Bazi maddeler uyku hali ve yavas solunuma neden olabilirken, digerleri
uykusuzluga, paranoyaya veya hallsinasyonlara yol acabilir. Kronik madde

kullanimi, kardiyovaskuler, bébrek ve karaciger hastaliklari ile iliskilidir.

Fiziksel ve zihinsel etkilerin yani sira, madde kullanimi bireyin iliskilerini, ev ve is

yasamini ve zihinsel sagligini olumsuz etkileyebilir.

Saglik saglayicilar, tedaviyi bireyin ihtiyaclarina gore uyarlamalidir. Topluluk
tabanl kuruluslar ve devlet fonlu tedavi programlari genellikle davranis terapisi,

grup terapisi ve ilag kombinasyonunu icerir.
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- 7 Ogretmenler icin pratik ipuclar

o) 7.1. Giris

Toplumumuz, artan madde kotlye kullanim sorunuyla karsi karsiya ve 6nleme,
her evin ve toplulugun éncelikli bir amaci olmalidir (American Addiction Centers
Editorial Staff, 2022). Ogrencilerin okul yillari boyunca yiiksek oranda madde
deneyimi yasadigi géz online alindiginda (Gizyatova, 2016), egitimciler madde
kottye kullanimini 6nlemede kritik bir rol oynar (Handrianto vd. 2027;
Gizyatova, 2016). Clnki egitimciler hem ¢odu zaman okul ortaminda zaman
gecirirler (National Crime Prevention Centre (Kanada), 2009), hem de etkililik ve
tercih acisindan en iyi eylem plani birincil dnlemedir (Gizyatova, 2016).

Kanita dayali 6nleme programlarinin madde kotiiye kullanim oranlarini dnemli
Olglide azalttigi gosterilmistir (The Importance of Drug Prevention, 2020), ¢linki
ogrencilere uyusturucular hakkinda egitim verildikten sonra uyusturucu
denemekte tereddit ettikleri gorilmus, bu da okullarin uyusturucu kotuye
kullaniminin sonugclar hakkinda farkindalik yaratma konusunda énemli bir rol
oynadigini gostermistir (Adhani & Anshori, 2018). Splett ve ark. (2019)
tarafindan belirtildigi gibi, 6gretmenlere bilgi ve egitim saglama ve bakim
erisimini yonlendirme, madde kotlye kullanimla iliskilendirilebilecek zihinsel
saglik sorunlarina sahip ¢ocuklar icin etkili ve verimli énleme ve mudahale
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemlidir.

Ancak, madde kottye kullanim 6nleme programlarinin kalitesi 6gretmen egitimi
seviyesi ve bireysel motivasyon diizeyine baglidir. Bu nedenle, 6gretmenler
ogretim planlari, mufredatlar ve 6grenme stratejileri araciligiyla 6grencilere
madde kotlye kullaniminin tehlikelerini iletebilmek icin konu bilgisine ve
pedagojik uzmanlhga sahip olmalidir (Handrianto vd., 2021).
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iste egitimcilerin dgrencileri yénlendirmelerine ve madde kétiiye kullanimin
onlenmesi ve midahalesine yardimci olmak icin kullanabilecedi pratik ipuclari.

7.2. Ogretmenler icin Pratik ipuclar

« Maddelerin kotlye kullanimi konusunda kendinizi egitin ve bununla
iliskilendirilen davranissal ve fiziksel belirtilerin farkinda olun. Ogretmenler
genellikle liderlik yapma konusunda endiseli olur, yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini dustinir ve yanlis bir sey soylemekten korkarlar (Cohen, 2015).
Ancak uyusturucu egitimi s6z konusu oldugunda uzman olmalarina gerek
yoktur (Gizyatova, 2016); bunun yerine, kolaylastirici olarak hareket edebilmek
icin yeterli bilgiye sahip olmalari gerekmektedir (UNICEF, 2001). Etkilesimli
yontemleri kullanirken dgretmenlerin hala given eksikligi yasamasi, egitimin
dnemini gosterir (Stead, 2006). Ogrenme, cevrimici kaynaklari okuma ve egitim
oturumlarina katilma gibi yontemleri icerebilir.

- Ogrencilerin endiselerini ifade edebilecegi ve yargilanmadan konusabilecegi
glvenli bir ortam saglayin. Bir 6grencinin yargilanma korkusu, genellikle
konusmaktan kaginmalarinin ardindaki itici guctir (Cohen, 2015). Guvenli bir
ortam olusturmak, davranis icin degerler ve beklentiler olusturmayi, deneyimsel
ogrenmeyi ve davranis modellemeyi icermeyi, mifredatta madde kotiye
kullanim 6nleme programini dahil etmeyi icerir. Ogrenci disiplini olumlu bir
sekilde gorulur ve topluluk katiimi tesvik edilir.

- Ogrencilere onlarin 6nemsendigini gosterin. Ogretmenler ile
ogrenciler arasinda gtivene dayali bir iliski kurmak, onlarin gicli ve
zayif yonlerini 6grenmekle baglar. Farklliklara saygr gosterin ve
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kucaklayin. Bu sekilde, madde koétlye kullanimi hakkinda daha rahat
konusabilirler veya gerektiginde acilabilirler.

Madde kotiiye kullaniminin 6nleme ve miidahale siirecine
ebeveynleri dahil edin. Ebeveyn katihmli programlar, onlarn
glclendirir ve egittigi icin daha basarili olurlar (Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi, 2004). Ebeveynler ile okullar arasindaki
iletisimi gelistirerek, ortakliklar kurarak ve etkili 6gretim ve davranis
yonetimi uygulamalarini hayata gecirerek aile iliskileri iyilestirilebilir ve
madde kotuye kullanimi riskleri azaltilabilir.

Madde kétiiye kullaniminin belirtilerini taniyin. Onceki bélimler,
ogrencilerin maddeleri kullanip kullanmadigini anlamada bilgi saglar.
Unutulmamasi gereken en énemli sey, bu belirtilerden herhangi birini
fark ederseniz, &zenli ve dikkatli davranmaktir. ilk adim, 8grenciyle ézel
olarak iletisim kurmak ve onlara ne fark ettiginizi yargilamadan
anlatmaktir. Rehber dgretmeninize ekstra destek ihtiyaci oldugunu
bildirin ve buna gére hareket edin. Ogrenciye her zaman konusmaya
ihtiyaclar oldugunda yardimci olacaginizi sdyleyin ve onlari acilmaya
tesvik etmek icin bir hikaye paylasabilirsiniz (Utti, 2016).

Okul yoneticileri ve diger o6gretmenleri yasam becerileri
egitiminin gelistirilmesine dahil edin. Lise 6grencilerinin uyusturucu
kottye kullanimi ve bagimliliga yonelik tutumlari, dersler ve video
kliplerle desteklenen egitim ydntemlerini iceren yasam becerileri
programina katildiklarinda gelismistir (Bonyani vd., 2018). Yasam
becerileri egitimi siiphesiz cok degerli bir dnleme aracidir. Ogrencileri
uyusturucular tanimaya, ©nlemeye ve kullanmaktan kacinmaya
hazirlar, ¢tinkli bunlari yapabilecek becerilere sahiptirler. Bir yasam
becerileri egitimi programi, ¢ocuklarin nasil dinleyeceklerini, iletisim
kuracaklarini, kendilerini ifade edeceklerini, olumlu ve olumsuz
ozelliklerini degerlendireceklerini ve uygun sekilde davranacaklarini
ogrenmelerine yardimci olmayr amaglar. Bu program araciligiyla
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ogrenciler, kendilerini yansitmaya, elestirel distinmeye tesvik edilir,
ayrica sosyal ve ailevi rollerini anlamak ve cevreleriyle iliski kurmak icin
yetenek kazanirlar (Ives, 2005).

- Madde kétiiye kullanimi hakkinda bir e-6grenme kursu gelistirin,
bunun icinde psikolojik ve sosyal olarak bir kisi Gzerindeki etkiler de
bulunmahdir. (Griffin vd., 2022) arastirma sonuglarina dayanarak, hibrid
dijital bir 6nleyici mudahale, madde kullanimini énemli &lcude
azaltmistir. Mudahale alan 6grenciler, almayan ogrencilere kiyasla
saglik becerilerini, bilgisini ve yasam becerilerini artirmistir.

- Ogrencileri 6grenme siirecine aktif bir sekilde dahil etmek,
ogrenmenin gerceklesmesini  saglamak ve soru sormada rahat
hissetmelerini saglamak icin dnemlidir. Oyuncaklar, etkilesimli ve ilgi
cekici etkinlikler araciligiyla yasa uygun bilgi saglayin. Lutfen yaslarina
hitap eden ve tim 6grenme tarzlarina uygun olan bir etkinlik segin.
Videolar, sunumlar, podcast'ler ve nesillerine hitap eden diger
materyalleri icerdiginizden emin olun. Sinifta 6gretmenler olarak
uygulayabileceginiz bazi etkinlik &rnekleri, madde kotlye kullanimi
onleme konusunda pratik ve faydali hale gelmenize yardimci olabilir..

Fikirleri bir araya getirme: Tahtaya madde kotlye kullanimiyla ilgili (6rnegin,
bagimllik) bir sey yazin ve d6grencilere bir dakika boyunca yorum yapmadan
ilgili ornekleri paylasarak beyin firtinasi yapmalarini isteyin. Sonrasinda
ogrencilere tahtadaki kelimeleri tartismalarini saglayin. Perspektiflerini 6grenin
ve detaylandirmalarini isteyin.

Kahoot! Kahoot'u kullanarak, 6grencilere madde kotliye kullanimini ve
duygusal, kisisel ve sosyal yasamlarina etkilerini daha iyi anlamalarina yardimci
olacak bir bilgi yarismasi olusturun. Kendi cihazlarindan cevap verme yetened;,
kim olduklarini kimse bilmeden kendilerini 6zglrce ifade etmelerine olanak
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tanir. Bu, 6grencileri 6grenme sireclerine dahil etmenin ve eglenceli bir sekilde
ogrenmelerini saglamanin etkili bir yoludur.

Gruplar Halinde Calisma: Ogrencileri gruplara ayirin ve herkesin ayni anda
erisimi olacak sekilde Google Dokiimanlar kullanarak sunum yapmalarini isteyin.
Her bir gruba farkli bir konu verin ve ¢evrimici bilgi toplamalarini ve bir sunum
hazirlamalarini isteyin. Bu etkinligin sonucunda 6grenciler pasif bir sekilde takip
etmek yerine kesfetme ve farkindalik gelistirme firsati bulurlar. Ogretmenler,
ogrencileri yaslarina uygun web siteleri ile sinirlayabilirler.

Motivasyon saglayan ve yas grubunuza uygun olan bir podcast secin. Cesitli
secenekler cevrimici olarak mevcuttur. Ogrenciler podcast'i dinleyebilir ve
ardindan bunu tartisabilirler.

- Ahlak degil, saglik ve beyin biliminden bahsedin (We are Teachers
Ekibi, 2016). Gengleri uyusturucu ve alkol konusunda ve bu maddelerin
kalic etkileri hakkinda bilgilendirmek, en etkili dnleme yéntemi olabilir.
Korku taktikleri kullanmak yerine, genclerin en degerli buldugu seyleri,
spor, slrts, saghk ve gorunls gibi seyler Uzerinde uyusturucu
kullaniminin nasil etkileyebilecegini aciklayin. (Mayo Clinic Ekibi, 2022)

- Kendilerini rahatsiz hissettiklerinde soru sormada veya yardim
aramada  glvende  hissedebilecekleri  Guvenli  Kaynaklarin
bulundugundan  emin  olun. Onlara yardim  edebilecek
organizasyonlarin iletisim bilgilerini veya yakin akrabalarin iletisim
bilgilerini saglayin. Belki sizinle bunu konusmaktan cekinebilirler, ancak
yardima ihtiya¢ duyduklarinda arayabilecekleri bir telefon numarasi
saglayabilirseniz, bu yardimci olabilir.

- Bir uzmani getirin ve onlardan yasa uygun bilgi sunmalarini isteyin.
Ogrenciler madde kétiiye kullanimi hakkinda bilgi alabilir, tehlikelerini
fark edebilir ve 6zgtirce sorular sorabilirler.
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Bir rol model olun. Bir egitmen, bir cocugun hayatinda strekli bir varlik
tasir ve tutumlari Gzerinde ¢ok biyik bir etki yapabilir. Bu nedenle,
dirustliuk, battnluk, saygi, sorumluluk, adil oyun ve glveni drnekleyen
olumlu bir rol model olarak hizmet etmek son derece dnemlidir. "Bir
ogretmen sonsuzlugu etkiler; etkisi nerede sona erdigini asla bilemez."
(Henry Brooks Adams, 1907, Sunder, 2022'de alintilandigi sekliyle)
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