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Bagimlihk

 Bagimlilik; psikoaktif bir maddenin beyni etkilemesiyle birlikte,
maddenin keyif verici etkilerini yasamak veya yoklugundan
kaynaklanan sikintidan kaginmak igcin, devamli ya da periyodik
olarak madde alma istegi ve bazi davranis bozukluklariyla
karakterize bir beyin hastaligi

* Bagimlhlikta maddeyi kompulsif kullanma ihtiyaci vardir ve bu
davranis kisi tarafindan durdurulamaz. Zamanla tolerans gelisir,
maddenin kesilmesi sonucunda yoksunluk olusur ve sosyal
islevsellik olumsuz yonde etkilenir

Uzbay, iT. (2015). Madde bagimhligi: tim boyutlariyla bagimhlik ve bagimlilik yapan maddeler. istanbul Tip Kitabevi.
Evren C, Ogel K, Ulug B. (2012). Alkol madde bagimliligi tani ve tedavi el kitabi. Birinci Basim: TPD Yayinlari.



Bagimlihk

 Madde kullanim bozuklugu gerek lGlkemizde gerekse diinyada giderek artan
bir sekilde gorilen 6nemli bir “halk saghgi”’ problemidir

* Dinya Saglik Orgutu diinyadaki eriskin popuilasyonun yaklasik %5’inin (250
milyon) en az bir kez madde kullandigini, bunlarin da 29,5 milyonunun
madde kullanim bozukluklarindan etkilendigini bildirmektedir

* Saglik Bakanligi ve TUBIM (Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi
Izleme Merkezi) verilerine gore lGilkemizde madde kullanim bozuklugu
tahminen %2,7 oranindadir

Asi Karakas S, Ersogitcu F. Madde Bagimhligi ve Hemsirelik. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2016;3(2): 133-139. DOI: 10.17681/hsp.3438

Coskun F, Ozcirpici B, Ozgiir S. Gaziantep Universitesi merkez kampiisiindeki lisans égrencilerinde alkol ve madde kullanma durumu. Ortadogu Tip Dergisi, 2019; 11(2):
143-147.

United Nations Office on Drugs and Crime (2017). World Drug Report 2017. ISBN: 978-92-1-148291-1, elSBN: 978-92-1-060623-3, United Nations publication, Sales No.
E.17.XI.6.

Turkiye uyusturucu raporu 2017. (15.08.2019 tarihinde http://www.narkotik.pol.tr adresinden ulasiimistir.)
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Genel kriterler DSM 5

1. Tolerans gelismis olmasi; asagidakilerden herhangi birinin olmasi zoleranst gostermektedir.

istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda madde kullanma gereksinimi
Siirekli olarak aym miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki saglanmasi

2. Yoksunluk gelismis olmasi; asagidakilerden herhangi birinin olmasi yoksunlugu gostermektedir.

S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromunun olmasi
Yoksunluk bulgularindan kurtulmak ya da ka¢cinmak i¢cin ayni maddenin (ya da benzerinin) alinmasi

3. Maddenin ¢cogu kez planlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir donem boyunca
alinmis olmasi.

4. S6z konusu maddeyi kullanmak ic¢in siddetli istek (aserme /craving) duymak.

5. Iste, okulda ya da evde almasi beklenen bashca sorumluluklar: yerine getirememe ile sonuclanan
tekrarlayici bicimde madde kullaniminin olmasi.

6. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayici bir bicimde madde kullanmak.

7. Madde kullanimimi birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek duymak ya da
sonucgsuz kalan girisimlerde bulunmak.

8. Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin cok fazla
zaman harcamak.

9. Madde Kkullanim yiiziinden o©6nemli toplumsal, mesleki etkinlikleri veya bos zamanlari
degerlendirme etkinliklerini birakmak ya da azaltmak.

10. Maddenin neden olmus ya da siddetini arttirmms olabilecegi, siirekli olarak var olan ya da
tekrarlayici1 bir sekilde ortaya cikan bedensel ya da ruhsal bir sorununun oldugunun bilinmesine
karsin madde kullanimini devam ettirmek.



Etyoloji

Arkadas cevresi,

Ailede madde kullanan birinin olmasi

Alkol veya baska bir maddenin halihazirda kullanicisi olmak

Ergenlik benzeri ylksek riskli gecis donemleri

Ofkelilik duzeyleri

Kisilik bozukluklar

Depresyon veya travma sonrasi stres bozuklugu veya diger psikiyatrik hastaliklar
Genetik ve kulttrel nedenler olmak Gzere pek cok neden

Madde kullanim bozukluklari butin toplumlarda irksal veya etnik yapidan
bagimsiz gorilebilmektedir



Etyoloji

Coskun F, Ozcirpici B, Ozgiir S. Gaziantep Universitesi Merkez Kampuisii’ndeki lisans 6grencilerinde alkol ve madde kullanma
durumu. Ortadogu Tip Dergisi, 2019; 11(2): 143-147.

Alacam H, Korkmaz A, Efe M, vd. Pamukkale Universitesi 6grencilerinde alkol ve sigara bagimliligi taramasi. Pamukkale Tip
Dergisi, 2019; (2): 82-87.
Ekinci S, Kural HU, Yalcinay M. Madde bagimhligi olan hastalarda 6fke diizeyi; bagimlilik profili, depresyon ve anksiyete diizeyi ile
iliskisi. Bagimlihk Dergisi 2016; 17 (Suppl. 1): 12-17.
. Demirel OF, Balcioglu I. Alkol ve Madde Bagimlili§inda Ceza Sorumlulugu ve Fiil Ehliyeti. Yeni Sempozyum Dergisi, 2015; 53:27-
33.

Akga SO, Selen F, Demir E, et al. Cinsiyet ve Yag Farkhliklarinin Ergenlerin Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Kendine Zarar
Verme, Psikoz, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Alkol-Uyusturucu Bagimliligi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ile lliskili Sorunlara
Etkisi. Dicle Tip Dergisi, 2018; 45(3): 255-264.

. Oztirk YE, Kirlioglu M, Kirag R. Alkol ve madde bagimhhginda risk faktodrleri. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Meslek Yiiksek
Okulu Dergisi, 2016; 18(2): 97-118.

. Mayda AS, Gergek CG, Gumus G, vd. Duzce Universitesi Orman Fakultesi Ogrencilerinde Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi Sikhgi
Ve Kullanmaya Baslama Nedenleri. Duzce Medical Journal, 2010; 12(3):7-14.

. Erbay E, Oguz N, Yildirim B. vd. Alkol ve madde bagimliligi olan bireylerin basa ¢ikma tutumlari. Turkiye Sosyal Arastirmalar

Dergisi, 2016; 20(3): 597-609.
. Karakas SA, Ersoglitct F. Madde bagimlihigi ve hemsirelik. Saghk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2016; 3(2): 133-139.



Norobiyoloji

Odil sistemi mekanizmasi

Odiil yolaklari mekanizmasinda 6zellikle cikan mezokortikostriatal dopamin
yolagi neredeyse tum bagimliliklarda éne cikiyor

PET Calismalari gostermistir ki yuksek miktarda alkol ve madde alimlarinda
ventral tegmental alandan ylksek dozda dopamin ve opioid peptid
salinmakta ve hizli- yavas (fast-sleep) seklindeki dopamin salimimlari
yukselmek, -to be high- “ durumuna yol agcmakta

Ayrica GABA, serotonin, glutamat, asetilkolin gibi medyatorler de ventral
tegmental alan veya nucleus accumbens de 6nemli role sahip
medyatorlerdir

Koob, G. F., & Volkow, N. D. (2016). Neurobiology of addiction: a neurocircuitry analysis. The Lancet Psychiatry, 3(8), 760-773.



Norobiyoloji- 6dul sistemi

* “Buiyiydi, haydi gene yapalim ve

p nasil yaptigimizi unutmayalim”

/N * Beynin hard diskine kaydolan bu
bilgi beynin karar verme
sureclerini etkilemeye baslar




Dogal oduller

Yemek

Seks

Basari

Coskuya yol acan etkinlikler
Huzur



Yapay oduller

* Bircok madde beynin dogal 6dil

ey sistemlerini “kandirarak” haz
N\ duygusu olusturur.
=
d




Madde etkisi

Bagimlilik yapan maddelerin Beyin Odilleme Sistemi
Uzerindeki etkisidir.

Oznel bir hosnutluk s6z konusudur
Her birey icin farkh bir siddeti vardir
Etkisi zamanla sinirli ve gecicidir

Beyin Odulleme Sisteminin dogal yolla uyariimasi dogal
hosnutluk yaratmaktadir



Norepinefrin
Dopamin
Serotonin
Asetilkolin
GABA
Endorfinler

Kimyasal aracilar

* Savas-Kac

* Haz arama, dustinme

* Aclik, istah, normal hissetme
* Bellek

* Anksiyete giderme

* Agriyl azaltma



Madde kullanimina bagli ortaya cikan
bozukluklar

Entoksikasyon
Yoksunluk

Deliryum

Demans

Amnestik bozukluk
Psikotik bozukluk
Duygulanim bozuklugu
Anksiyete bozuklugu
Cinsel islev bozuklugu
Uyku bozukluklari



St, Petersburg

& J Tallifin o

Perm’
1 b L
B ALKAN GU ZERG AHI I Yamsla:;mm .Nh:ﬂzrgnr:gd . JYekaterinburg
ol * Chelyabinsk
Lifa * LOmsk
J5amara
Voronezh Saraioy -
[ ] . ‘ *
e [Karagar
Sed
KAZAKHSTAN

Lake

H *Madrld

SPAIN ‘{

Barcelona
encla

Qmmnr

EE]’]

1]

JSevilla

Gibraltaru.x,) "~ Algiers s MALTA,
Ceuta Qran Valletta

q Crefe
Mediterranean Sea ‘@

AFGHANISTAN
Kand.ahér.

TRAN

ZKU " Shiraz
uwa

Perstan

BAHRAIR | cu

SAUDI

Manamd® Abu
Riyadh, ~ Dohgl. Dhal S
LN I N4 S A

%2 (|liddah
L]
% Mecca




1 %

i |5, Petersburg \

Yaroslavl, SENTET'K GUZERGAHI

4 Moscow * © Kazan'

Ui 'Chelyablnsk Omsk
o Samara
VurunEzh Saratov, Astana*
h Qaragha
L_;Z{:'.C CIur.msE}'.uu,., .{](aragar
e Jersgyig ,
. Volgograd RAZAKHSTAN
Donets'k . Like
‘ ey o2 0f P Aral
Bay of \ Seaof bR <k}
Biscay e Azov {il\" Sea
Bilbao®
ANDORRA
*Madrid Barcelona Anka
Viflencia -, =« rsa - nKara
SFAIN { 'ﬁj’aamxr ailnia
T}
P 7 Palermo TURKEY
JSevilla *

Adana
L]

Gibraltaru Algiers s MALTA
Ceuta (5 g Valletta
)

Kabul "
Esfahin, AFGHANISTAN

[RAN

; . Crel
Mediterranean Sea ik,

[

Tripo

Kandahdr,

Banghazi

* Shiriz

LIBYA

Persian
B Gulf
i wi |

52 ljiddah
&
% Mecea

o

]




Bursa

2.740.000 nufus
Nifusun 1/3 U 15-34 yas arasinda
4. buyuk sehir

TC “ de kisi basina gelir12000 dolar civarindayken Bursa’da
18.000 dolar!

Ulke ekonomisine katma deger katan 4. sehir
Okuma yazma oranit %96
**Her yil ortalama 70.000 kisi go¢ almakta



Bursa

* Hedef sehir



Bursa’ya gocle gelen hastalarin sosyodemografik
ozellikleri

Demografik Ozellikler (n=179) n %

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 18-76 (30)
Ort£Ss 33,34+12,06
Cinsiyet Erkek 167 93,3
Kadin 12 6,7
Egitim durumu <5yl 62 34,6
6-10 yil 73 40,8
211yl 44 24,6
Medeni durum Bekar 70 39,1
Evli 75 41,9
Bosanmisg 16 8,9
Dul 18 10,1
Yasadig kisiler Aileyle 155 86,6
Yalniz 21 11,7
Sokakta 3 1,7
Kisi bagi gelir 0-500 TL 94 52,5
501-1000 TL 53 29,6
1001-2000 TL 27 15,1
22000 TL 5 2,8
Oturulan ev turi Apartman dairesi 96 53,6
Gecekondu 83 46,4
Oturulan ev durumu Konut kira 75 41,9
Konut kira degil 104 58,1




Goc eden hastalar

Anne Babaya lliskin Ozellikler n %
Anne egitim durumu Okuryazar degil 33 18,4
15yl 119 66,5
6-10 yil 19 10,6
>11 yil 8 4,5
Baba egitim durumu Okuryazar degil 12 6,7
1-5 yil 118 65,9
6-10 yil 24 13,4
>11 yil 25 14,0
Anne g¢aligsma durumu Calisiyor 23 12,8
Calismiyor 132 73,7
Emekli 24 13,4
Baba g¢aligma durumu Calisiyor 76 42,5
Calismiyor 10 55

Emekli 93 52,0




Bagimlilik ve tedaviye iliskin 6zellikler

Bagimlilik ve Tedaviye lligkin Ozellikler n %
llk kullanilan madde Esrar 95 53,1
Sentetik kannabis 9 50
Ugucu 7 3,9
Alkol 68 38,0
Madde kullanimina baslama 9-12 yas 21 11,7
yasi (yil) 13-15yas 60 33,5
16-18 yas 54 30,2
19 -25 yas 30 16,8
>25 yas 14 7,8
Kullanilan maddeler Cogul Madde 136 76,0
Alkol 37 20,7
Alkol + gogul madde 6 3,3
Aile oykiisu Var 105 58,7
Yok 74 41,3
Cezaevi oykisii Var 45 25,1
Yok 134 74,9
Denetim serbestligi durumu Var 64 35,8
Yok 115 64,2
Daha ©Once yatis yapma Var 78 43,6
durumu
Yok 101 56,4
Tedaviye baglama yasi (yil) Min-Mak (Medyan) 18-71 (28)
Ort+Ss 31,42+11,69
Tedaviye baglama durumu Kendi istegi 140 78,1
Aile istegi 33 18,9
Yasal veya bagka sebepler 6 3,0
Tedavi siiresi (yil) Min-Mak (Medyan) 0-7 (2)

Ort+Ss 1,86+1,59
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BURSA

Bursa’da ;

Opyat ,wkin Neredeyse yok

Tam kimyasallar !!1Sentetik kannabis, metamfetamin, skunk
Alkol %25-30 bandinda..!!!

IV kullanim yoKk e

Tatdn, sigara, kova, pipet, cam balon



Cam balon




Tedavi merkezleri

1 AMATEM 39 YATAK, 2 DR

1 CEMATEM 15 YATAK, 1 DR

1 BELEDIYE KURUMU ( GADEM)
1 YEDAM ( YESILAY DANISMA)
SAGLIKLI YASAM MERKEZLERI
**Bol sarlatan




Kannabis (Esrar) Kullanim Bozukluklari

Esrar, sentetik kannabinoidler, skunk

Turkiye'de uyusturucu olaylarinin %42,7’ si esrar olaylarindan olusmaktadir
CB1 ve CB2 reseptorleri

CB1 ozellikle beyinde

CB2 ise periferde (dalak, tonsiller, timus bezi) bulunmaktadir.

Beyinde korteks, bazal gangliyonlar, serebellum, beyin sapi, ventromedial
striatum ve nlkleus accumbenste CB1 reseptorlerine rastlanmaktadir. Bu
bolgeler dzellikle beynin haz, bellek, 6grenme, konsantrasyon, motor
fonksiyonlar, 6dul mekanizmasi, istah, uyku gibi islevlerinden sorumlu
bolgeleridir

Tirkiye uyusturucu raporu 2018. (14.08.2019 tarihinde http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/Duyurular/2018%20TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU.pdf2018
adresinden ulasiimistir).

Howlett AC, Breivogel CS, Childers SR, et al. Cannabinoid physiology and pharmacology: 30 years of progress. Neuropharmacology, 2004; 47: 345-358.



Idrarda tespit sireleri

Amfetamin 2-3 giin Benzoilekgonin (kokain metaboliti) 2-3 giin
Kisa siire etkili barbitiiratlar (siklobarbiton) 24 saat 6-monoasetil morfin 2-4 saat
Metamfetamin 48 saat Kannabinoidler- tek doz 3 giin

Uzun siire etkili barbitiiratlar (fenobarbiton) >16 giin Kodein glukuronid 3 giin

MDMA 30-48 saat Kannabinoidler-kronik kullanim 36 giin
Metadon 7-9 giin Dihidrokodein 24 saat

Kokain 6-8 saat Fensiklidin 8 giin

Kodein/morfin 24 saat Buprenorfin 48-56 saat




Metamfetamin

e Bursa piyasasinda 2015 ten beri var

 Metamfetamin santral sistemi uyaricisi olan sempatomimetik bir
amindir

 Metamfetaminin cok disuk doz kullanimlarinda dahi 6zellikle
plasitisite yetenegi cok olan ergen beyninde kalici néronal defektler
vaptigi, mikro ve makro duzeyde yapisal hasarlar biraktigi
bildirilmistir. Bu hasarlarin uzun dénemde davranissal sorunlara yol
acmasini ve tedavide sik depresmeleri aciklayabilecegi bildirilmistir

Moszczynska A. Neurobiology and Clinical Manifestations of Methamphetamine Neurotoxicity. The Psychiatric times, 2016; 33(9): 16-18.
Lyoo IK, Yoon S, Kim TS et al. Predisposition to and effects of methamphetamine use on the adolescent brain. Molecular psychiatry, 2015; 20(12): 1516-1524.



Metamfetamin

* Kadinlarda erkeklere gére daha hizli sirede etki gosterdigi ve
daha fazla dinclik/uyaniklik benzeri etki yaptigi tespit edilmistir

* Bu da kadinlarda bagimlilik gelismesini kolaylastiran bir faktor
olarak degerlendirilmektedir

Mayo LM, Paul E, DeArcangelis J, et al. Gender differences in the behavioral and subjective effects of methamphetamine in healthy humans. Psychopharmacology, 2019; 236(8):2413-2423.



Metamfetamin

* Dis ve diseti hastaliklari :”’meth mouth”




MDMA (3, 4 Metilendioksimetilamfetamin): Ekstazi

* Seker, hap veya tuhaf adlandirmalar...




Opioid kullanim bozukluklar

En sik eroin seklinde

Ankara, Istanbul, Van, Antalya
En sik sigarayla

Bursa’da cok nadir
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Opyat Bagimliligi Hastalarimizin
Dogum Yerleri




Opioid kullanim bozukluklar

 Suriye’li hastalarda tramadol bagimliligi ®



BURSA BAGIMLILIK iLE MUCADELE iL KOORDINASYON
KURULUCALISMALARI

* 9 Aralik 2017 tarihli 2017/23 sayili Basbakanlik Genelgesi
kapsaminda; Uyusturucu ile Mucadele Yuksek Kurulunun kapsami
genisletilerek, Basbakan Yardimcisi Baskanliginda 11 bakanin
katilimi ile “Bagimlilik ile Mucadele Yuksek Kurulu” olusturuldu

* Yuksek Kurul Baskani onayi ile Bagimlilikla Micadele Kurulu ve
Bagimlilikla Micadele Teknik Calisma Gruplari (Uyusturucu ile
Mucadele Teknik Calisma Grubu, Alkol Bagimliligi ile Miicadele
Teknik Calisma Grubu, Tuttn Bagimliligi ile Micadele Teknik
Calisma Grubu, Davranissal Bagimliliklar ile (Teknoloji ve Kumar
Bagimliligi) Mucadele Teknik Caligma Grubu, Bagimhlik ile Mucadele
lletisim Teknik Calisma Grubu) olusturuldu




e Kurullarin sekreteryasi ve koordinasyonu il saglk
mudurltklerine verildi



BAGIMLILIK iLE MUCADELE iL KURULU UYELERI

Bursa Uludag Universitesi Rektorligi

Bursa Teknik Universitesi Rektorligi

Il Jandarma Komutanlig

Il Garnizon Komutanhgi

Il Emniyet MUdurligi

Bursa Buyuksehir Belediyesi

Bursa Cumhuriyet Bassavcilig

Sahil Guvenlik Giiney Marmara Grup Komutanligi
I MUftalugi

Bursa il Saghk Mudurligi

I Milli Egitim MUdurliugi

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midurlugi
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BAGIMLILIK iLE MUCADELE iL KURULU UYELERI

 13. Bursa Kapali ve Acik Ceza infaz Kurumlar

e 14. Genclik Hizmetleri ve Spor il MudurlGgu

e 15. Calisma ve Is Kurumu Il MUdurlugi

 16. Bursa Barosu Baskanlig

e 17. Bursa Denetimli Serbestlik Mudurlugu

e 18. AdIli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi

e 19. Bursa Tarim ve ormancilik Il MudurlGgu

e 20. Bursa Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi ve Egitim Merkezi (AMATEM)
e 21. Bursa Cocuk ve Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM)
e 22. Bursa Cevre ve Sehircilik Il Mudurligi

e 23. Bursa Gumruk Muhafaza Kacakgilik ve Istihbarat MudurlGgi



Tedavi

Ayaktan , yatarak, zorunlu, denetimli serbestlik

Psikoegitim gruplari, bireysel gorusmeler, medikal tedaviler
Adsiz alkolikler

Nar-Anon gruplari



Tedavi

* Nalmefen consta
* Vanokserin consta ampul
* Naltrexon implant
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