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Neden NPISTANBUL
Hastanesi?

NPISTANBUL Hastanesi; ruh/beyin sagligini ilgilen-
diren hastaliklara, cagdas tibbin imkan verdigi tedavi
olanaklariyla etkin tedavi hizmeti sunmak amaciyla
kurulan ozel bir noropsikiyatri hastanesidir.

NPISTANBUL Hastanesi; diinyanin en prestijli sag-
Lk akreditasyon kurumlarindan biri olan JCI (Joint
Commission International) akreditasyon belgesine
sahiptir.

Beyin alaninda var olan hizmetlerin yani sira; psiki-
yatri, norosirlrji, genetik, genel cerrahi, néroloji ve
cocuk norolojisi ile kulak burun bogaz, dahiliye, kar-
diyoloji, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon gibi branslarla da multidisipliner hizmet
vermektedir.

Ozel ambulansli, 7/24 Psikiyatri Poliklinik ve yatan
hizmeti ile danisanlarinin bitiin ihtiyaclarina cevap
veren psikiyatri alanindaki 6zel hastanedir.

A sinifi ameliyathane ve yogun bakim servislerine sa-
hiptir. Bagimsiz Akredite kurulus tarafindan onayla-
nan 1A Ultra Clean ameliyathane donanimiyla cerrahi
operasyonlari asiste eden ustin teknolojik alt yapiya
sahiptir.

“Beyin fonksiyonlarini 6lcerek tedavi”, “Distince
Odakli Tip” gibi yeni yaklasimlarin Tirkiye'deki onci-
suddr.

10.

11.

12.

13.
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Tani ve tedavi slireclerinde farmakogenetik yaklasi-
mi esas alan; tedavisel ila¢ kan diizeyi izlemi (TDM),
fenotipleme ve genotipleme uygulamalarindan yarar-
lanarak kisiye 6zgl tedavi planlamasini destekleyen
hastanedir.

Uskiidar Universitesi'nin bilim ortagidir. Universite
ile teknolojik, akademik ve bilimsel alanda cesitli is
birlikleri gerceklestirmektedir.

Noromodilasyon uygulamalari sunmaktadir. Bu
birim beyin uyarimi ile beyin fonksiyonlarini 6lcerek
tedaviyi amaclar.

Sehir disindaki ve yurt disindaki danisanlar icin telep-
sikiyatri (online terapi) hizmeti vermektedir.
Bilimselligin yaninda tedavi sureclerini pozitif yonde
etkileyecek “tedavi konforunu” da g6z 6niinde bulun-
duran, saglikta mikemmellige odaklanmis bir hasta-
nedir.

Bagimllik Klinigi (NPAMATEM) olarak, ileri Toksiko-
loji Dogrulama Laboratuvari hizmeti Uskiidar Univer-
sitesi is birligiyle sunulmaktadir.

Kanita Dayali Tedavi temel ilkelerimizdendir.
a. On ve son testlerin yapilmasi
b. Beyin haritalamasi gibi biyobelirtec kullanimi
c. Sonucun raporlanmasi
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Neden
NPAMATEM?

m NPAMATEM multidisiplinler tedavi anlayisi ile
hastalarina hizmet vermektedir.

m Kanita dayali, hasta odakli, bireysellesmis tedavi
uygulanmaktadir.

m Hem psikiyatri, psikoloji hem de sosyal hizmetler

uzmaninin ortak calismasi ile tedavi uygulanmaktadir.

m Turkiye'de bagimUllik alaninda uzman isimlerin bir
araya geldigi tedavi kadrosu ile hizmet verilmektedir.

m Tedavi kadar koruyucu hizmetler ve rehabilitasyon
anlayisi da onemsenmektedir.

m Tedavi edilen her hastaya ilac tedavisi, bireysel ve
grup terapilerinin yani sira aile ve evlilik terapisi de
uygulanmaktadir.

m Bagimulik ile birlikte seyreden ek psikiyatrik
hastaliklarin ayni anda ayri bir serviste tedavi edildigi
merkezdir.

m Hastanin tedavi takibinde, madde kullanip
kullanmadigini saptamak amaciyla ileri Toksikoloji
Laboratuvari'nda, diinyadaki en gelismis teknolojiler
kullanilmaktadir.

m ileri Toksikoloji Laboratuvari, Tiirkiye'de referans
kurum olarak kabul edilmektedir.

B Yatakli tedaviden sonra, tedavi planlarinin
hazirlanmasi, takip edilmesi, yapilandirilmis, kisiye
ozel ilac tedavilerinin yani sira psikososyal tedavi ve
rehabilitasyon da devam etmektedir.

m Hastanin genetik durumuna bagli olarak ilac tedavisi,

secimi ve dozu ayarlanmaktadir.

npistanbul.com/amatem

m Derin TMU (Deep TMS), 6zellikle bagimlilik tedavisinde
kullanilan bir tedavi yontemidir.

m 7/24 hasta takip imkani verilebilmekte ve hastaya
aninda mudahale ile hastaneye sevki saglanmaktadir.

m Kanita dayali tip cercevesinde madde bagimlligi ve/
veya kumar bagimuliligi gibi davranis bagimliiginda
néromodilasyon tedavileri (Derin Transkraniyal
Manyetik Uyarim Tedavisi- Derin TMU) kullanilmaktadir.

m Davranis bagimliliklarinda yatarak tedavi imkani
sunulmaktadir.

m Klinik ve klinik oncesi yapilan arastirmalarla bagimlitik
alanindaki ulusal ve uluslararasi tip literatirtine yayin
ve makale ile katkida bulunulmaktadir.

m Bagimllik alaninda uluslararasi pek cok kurulus ile
egitim ve tedavi ishirligi icinde olunmaktadir.

m Ulkemizdeki bagimlilik tedavi alaninin gelistirilmesi
ve bu alanda profesyonellerin yetistirilmesi icin ciddi
katkilarinda bulunulmaktadir. (Uskiidar Universitesi
BAUMER isbirligi ile Bagimlilik Danismanligr ve
Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi).

m Bagimlilik Psikiyatrisi Vakfi ile Glkemizde bagimlilik
alaninda calisan profesyonellere yonelik Bagimlilik
Kongresi diizenlenmektedir.

m Hastanin bagimlilik tedavisinde tedavi uyumunu
arttirmak icin uzun etkili ilaclar (3 aylik igne/asl)
kullanilmaktadir.



15 Soruda Bagimlilik

1- Bagimlilik nedir, bagimuiligin nedenleri
nelerdir?

Bagimlilik, bir maddenin yasami ve sagligi olumsuz
etkilemesine ragmen kullanimina devam edilmesidir.
Bagimuligin bir diger 6zelligi de kullanmaya basladiktan
sonra kisinin kendisini durduramamasidir. Bagimulik bir
beyin hastaligidir ve mutlaka tedavi edilmesi gerekir.

Bagimlligin davranissal, sosyal, biyolojik ve genetik
nedenleri vardir; ancak hicbir neden bagimuilig tek
basina aciklamaya yeterli degildir. Madde kullaniminin
bagimliliga donismesinde bircok etken olmasina
ragmen, bagimlilik temelde biyolojik bir strectir. Kisinin
ruhsal 6zellikleri, genetik yatkinlik, cevresel faktorler,
maddeye ulasilabilirlik, aile yapisi, toplumsal cevre ve
kultirel ozellikler kisinin madde kullanmaya baslamasina
ve bagimlilik olusumunda en onemli etkenlerdir.

2- Kimler madde bagimlisi olur?

Oncelikle sunu belirtmemiz gerekir ki, madde kullanan
herkes icin bagimli olma riski vardir. Kullanimi emniyetli
bir madde yoktur. Bununla birlikte dirtisel, yenilik
arayisi icinde olan, kolayca risk alan, aile iliskilerinde
sorun yasayan, ihmal edilmis ergenler, stresle basa
cikma yontemi olarak madde kullanan ve genetik
yatkinligi olan bireyler cok daha buyuk risk altindadirlar.

Diirtusel, yenilik arayisi icinde olan,
kolayca risk alan, aile iliskilerinde

sorun yasayan, ihmal edilmis ergenler,
stresle basa ¢ikma yontemi olarak
madde kullanan ve genetik yatkinligi olan

bireyler ¢ok daha biiyiik risk altindadirlar.

3- Bagimlilik nasil ilerler?

Bagimulik bir kisir donguduir. Kisi 6nce maddeye

karsi merak duyar, ama ayni zamanda da maddenin
etkilerinden korkar. Eger merak, korkuyu yenerse “bir
kereden bir sey olmaz” diyerek kullanmaya baslayan

kisi bir kere denedikten sonra asla kullanmayacagini
zanneder, fakat beklenen son bir tiirli gelmez. Bundan
sonraki asamada kisi madde kullanimi ile ilgili sorununun
oldugunu inkar eder ve kontroliin kendi elinde oldugunu
zanneder, istedigi zaman birakabilecegini sanir ve buna
inanir. Etrafindaki kisilerin uyarilarini kisi, onemsemez.

4- Bagimliligin baslangic yasi nedir?

Bagimliligin baslangic yasi ile ilgili bircok tlkede farkli
istatistiksel yontemler kullanilarak yapilan calismalar
vardir. Bagimlilik her yasta gelisebilir.
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5- Bagimllik nasil gelisir?

Madde bagimliligi gelisen kisiler, bagimlisi oldugu
maddeleri distindiklerinden daha fazla kullanmaya
baslarlar. Birakmak ya da kontrolli bir sekilde kullanmak
icin slirekli bosa cikan bir caba icerisine girerler.
Kullandiklari maddeleri temin etmek, kullanmak ya da
etkilerinden kurtulmak icin cok fazla zaman harcarlar.
Bunun neticesinde giinliik islerini aksatirlar. Ogrencilerin
okul devamliligr ve akademik performansi azalir, ailesi

ile catismaya girerler. Arkadas grubu degisir, eve gec
gelme, yalan sdyleme, zamaninin biyik bir bolimind
odasinda gecirmeye baslarlar. Eriskinler ise isyerinde
sorun yasamaya baslar, ailesine yeterince zaman ayirmaz
ve ihmal ederler, siirekli catisma ve tartisma haline
girerler. Tim bunlara ek olarak, fiziksel ve psikolojik
sorunlarinin oldugunu bildikleri halde madde kullanmaya
devam ederler. Defalarca birakmak icin karar verirler ama
bir turll stirdiremezler. Basaramadiklari icin sucluluk ve
basarisizlik hislerine kapilirlar. Bu hislerden kurtulmak
icin daha fazla madde kullanirlar.

6- Bagimuliligin biyolojik yonii nedir?

Bagimliligin gelismesinde beynin odul merkezi olarak
bilinen ventral tegmental alan, beynin muhakeme etme,
karar verme, diirti denetimi gibi bircok fonksiyonlarindan
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sorumlu frontal korteks, duygularin yonetiminden
sorumlu amigdala, 6grenme ile iliskili Nucleus
Accumbens ve Striatum gibi bircok beyin bolgesinin
sorumlu oldugu bilinmektedir. Bagimuligin her bir
asamasinda beynin farkli bolgelerinde degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu nedenle bagimUliligin gelisimi
cok karmasik bir sirectir. Normalde sanat, yemek yeme
gibi bize zevk veren uyaranlar beynin 6dil merkezinde
dopaminin artmasina neden olur. Madde kullanimi

da odil merkezinden yuksek miktarda dopamin
salgilanmasina neden olur. Salgilanan bu dopamin kisinin
haz almasina sebebiyet verir.

Normal sartlar altinda bireyin bircok amaci vardir

ve bunlarin arasindan bazilarini secmesi gerekir. Bu
amaclarinin ortaya cikmasi, bunlara deger bicme ve
eylemin secimi frontal korteks ile iliskilidir. Bagimuligin
onemli yonlerinden birisi de, bu amaclarin seciminin
cogu zaman madde ile iliskili olanlarla sinirli kalmasidir.
Madde aliminin tetikledigi dopamin salinimi zaman

Bagimlilik kronik bir beyin hastaligidir

Bagimuligin her bir asamasinda beynin
farkli bolgelerinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu nedenle bagimliligin
gelisimi ¢cok karmasik bir siiregtir.

-



icerisinde frontal korteksi etkileyerek yanlis karar
alinmasina, secilen eylemlerin madde kullanimr ile sinirli
kalmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda dopamin
Nucleus Accumbens ve Striatum gibi beynin 6grenme
ile ilgili bolgelerini de etkileyerek 6grenme yetisinin
bozulmasina neden olur. Madde bagimliligi gelisen
kisilerin ayni zamanda yeni bilgiyi 6grenme, kaydetme
ve hatirlama yetilerinde de bozukluk gelismektedir.
Tekrarlayici ve asiri dopamin salinimi dogal odillendirici
olarak bilinen ve normal sartlarda kisiye keyif veren
yemek yeme ve sanattan-miuzikten keyif almasina da
engel olmaktadir.

7- Bagimlilik genetik midir?

Yapilan bilimsel arastirmalar bazi kisilerin bagimliliga
yatkin oldugunu gostermektedir. Peki, bu nasil olmaktadir?
Herhangi bir nedenden dolayi anormal gene sahip olan
bireyler anormal protein uretir, bu da anormal enzim ve
anormal reseptor olusmasina neden olur. Olusan anormal
enzim ve reseptorler beynin zevk ve odil yolaklarinin
norotransmitterlerinde (merkezi sinir sistemi hiicreleri
arasindaki tastyicilar) diizensizlige neden olur. Bunun
neticesinde de madde kullanimi konusunda kontrol kaybi
acisindan bir zemin olusur. Dolayisi ile genetik yatkinlig
olan bireyin madde kullanimi sadece kimyasal dizensizlige
yol acmakla yetinmeyip, bagimliliga giden sireci atesler.
Fakat glinlimuz teknolojisi ve imkanlari kimin genetik
olarak yatkin olup olmadigini kesin soylemeye yeterli
degildir. Bu nedenle alkol/madde kullanimi beraberinde
bircok riski tasir.

8- Bagimlilik yapan maddeler nelerdir?

Bagimlilik yapan maddeler, kullanildiginda kiside
kimyasal veya psikolojik degisikliklere neden olan ve

Madde bagimliligi yasamdan keyif almayi
engeller

Madde bagimliligi gelisen Kisilerin ayni
zamanda yeni bilgiyi 6grenme, kaydetme
ve hatirlama yetilerinde de bozukluk
gelismektedir. Tekrarlayici ve asiri
dopamin salinimi dogal odillendirici
olarak bilinen ve normal sartlarda kisiye
keyif veren yemek yeme ve sanattan-
miuzikten keyif almasina da engel

olmaktadir.

kullanimi durdugunda cesitli yoksunluk semptomlarina
yol acabilen maddelerdir. BagimUllik yapan bazi yaygin
maddeler: Sigara, alkol, ekstazi, eroin, kokain, bonzai,
ice cekilen maddeler (bali, uhu, benzin, boya sékuciiler,
eter, haloten vs), LSD, GHB, bazi mantar tiirleri, ketamin,
anabolik steroidler, metamfetamin gibidir.

Sadece uyusturucu ya da uyarici madde kullanmak
degil, kumar oynamak, internet / bilgisayar / telefon
kullanmak, pornografi izlemek, yemek yemek, alisveris
yapmak gibi davranislar da bagimliliga dondsebilir.
Gunilimizde davranissal bagimlliklarin gérilme siklig
da giderek artmaktadir. Tim bu bagimUllik turleri de
kiside ayni kimyasal ve psikolojik degisimleri yaratmakta
ve yapilmadiginda yoksunluk semptomlarina sebep
olmaktadir.

9- Bagimliligin psikolojik yonleri:

Bagimuligin psikolojik yond, kisinin maddenin veya

davranisin neden oldugu zihinsel ve duygusal etkileri ve
bagimulikla iliskili psikolojik stirecleri icerir. Bagimllik
hem fiziksel hem de psikolojik boyutlarda karmasik bir
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durumdur. iste bagimliligin psikolojik yonlerinin bazilari:

Zevk ve 0diil Yoluyla Psikolojik Bagimlilik:
Bagimlilik yapan maddeler veya davranislar, beyinde odul
yoluyla calisan bolgeleri etkileyerek zevk ve rahatlama
hissi yaratir. Kullanicilar, bu olumlu duygulari yeniden
deneyimlemek icin maddeyi veya davranisi tekrar tekrar
ararlar.

Tetikleyiciler ve istek: Bagimli kisiler, belirli
durumlar, insanlar veya stres tetikleyicileri tarafindan
yogun bir sekilde etkilenebilirler. Bu tetikleyiciler, kisinin
madde veya davranisa yonelik arzusunu artirabilir.

Kontrol Kaybi: Bagimlilik, kisinin maddeyi veya
davranisi kontrol etme yetenegini sinirlayabilir. Kisi,
maddeyi veya davranisi birakmaya karar verdiginde, bu
karari uygulamakta zorluk yasayabilir.

Psikolojik Kacis: Bagimulik, kisinin zorluklar, stres,
anksiyete veya depresyon gibi psikolojik sorunlarla basa
ctkmak icin bir kacis mekanizmasi olarak kullanilabilir.
Bu, kisinin maddenin veya davranisin sagladigi gecici
rahatlamayr aramasina yol acabilir.

Bagimllik zor bir hastaliktir. Basa cikmak icin
profesyonel destek ve tedavi gereklidir. Terapiler, destek
gruplari ve danismanlik, bagimliligin psikolojik yonleriyle
basa cikmak icin etkili olabilir. Profesyonel yardim
aramak, bagimliligi olan kisilerin daha saglikli ve dengeli
bir yasam surdirmelerine yardimci olabilir.

10- Bagimliligi ortaya cikaran davranislar
nelerdir?

Bagimuligin olusmasindaki riskler cesitli faktorlere bagli
olarak degisebilir ve kisiden kisiye farklilik gosterebilir.
Bagimuligin olusmasindaki risk faktorlerini su sekilde
tanimlayabiliriz:
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Genetik Yatkinlik: Genetik faktorler, bir kisinin
bagimlilik gelistirme riskini etkileyebilir. Eger aile
gecmisinde bagimlilik sorunlari bulunuyorsa, kisinin
bagimuliliga yatkin olma olasiligi artabilir.

Cevresel Etkiler: Kisinin biiylidiigii cevre, bagimlilik
riskini etkileyebilir. Ozellikle aile ici madde kullanimi
veya bagimUliligin oldugu bir ortamda yetismek, bu riski
artirabilir.

Erken Baslangic: Bagimllik yapan maddeler veya
davranislarla erken yasta tanisma, bagimllik riskini
artirabilir. Genc yasta baslanan madde kullanimi,
bagimuligr gelistirme olasiligini artirir.

Duygusal Sorunlar: Anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu gibi duygusal sorunlar,
kisinin bagimulik yoluyla bu sorunlarla basa cikmaya
calismasina yol acabilir.

Psikiyatrik Hastaliklar Cesitli ruhsal hastaligi olan
bireyler, bagimUllik riski altinda olabilirler. Ornegin,
bipolar bozukluk veya sizofreni gibi durumlar bagimulik
riskini artirabilir.

Bagimuiligin ortaya cikmasinda
ailenin rolii biiyiik

Ebeveyn tutumlari da bagimuligin
gelismesinde onemli bir rol oynar. Her
tizlintlide sakinlestirici ila¢ alan annenin,
her sinirlendiginde sigara paketine sarilan
babanin ¢ocuklarina stres ile bas etme
konusunda ne kadar yardimi olabilir?
Cocuklar model aldiklari ebeveynlerinin
davranislarini kopyalar, dolayisi ile bir
sorun ile karsi karsiya kaldiklarinda
kopyaladiklari davranis kaliplarini

sergilerler.



Sosyal Baskilar: Arkadaslar, is arkadaslari veya
sosyal cevre icindeki baskilar, kisinin maddenin veya
davranisin kullanimina yonlendirebilir.

Kendine Giivensizlik: Kendine giivensizlik, stres,
dislk 0zsaygi ve duygusal sikintilar, bagimliligin yol
actigi gecici rahatlama veya kendini degerli hissetme
amaclyla madde veya davranisin kullanimina yol acabilir.

Fiziksel Agri ve Yaralanma: Kronik agri veya
fiziksel yaralanmalar, recete edilen agri kesicilerin
kotiye kullanimina veya bagimuliga yol acabilir.

Bagimulik risk faktorleri kisiden kisiye farklilik gosterir
ve birden fazla faktor bir araya gelerek bagimuiigin
olusmasina yol acabilir. Bagimuligin onlenmesi veya
tedavi edilmesi, bu risk faktorlerini tanimak ve uygun
onlemleri almakla baslar. Profesyonel yardim ve destek,
bagimulk riskini azaltmada ve bagimlilikla basa cikmada
onemli bir rol oynar.

11- Madde kullanimina eslik eden psikiyatrik
hastaliklar nelerdir ?

a- Madde Kullanimi ve Psikoz

Psikoz, kisinin muhakeme ve gercek olan ile olmayani

ayirt etme yeteneginin kismen ya da tamamen bozuldugu
tibbi bir durumdur. Psikoz bazi ruhsal bozukluklarda
gorulebildigi gibi, dogrudan madde kullanimina bagli olarak
da gelisebilir. Ozellikle esrar, metamfetamin, kokain, LSD,
extasy gibi maddelerin kullanilmasi psikoz belirtilerinin
gorulmesine neden olabilir. Madde birakildiginda psikoz
cogunlukla diizelir. Ancak ozellikle metamfetamin gibi
uyarici maddelerin kullanimi sonrasinda psikoz daha

uzun siirebilir ve bazi olgularda kalici olabilir. ilac tedavisi
ile yeterli yanit alinamadiginda ya da kisinin kendine ve
cevresine zarar verme riski bulundugunda elektrokonviilsif
tedavi (EKT) uygulanmasi gerekebilir.

Madde kullanimi depresyonu tetikleyebilir

Geng yasta alkol ve diger uyusturucu
maddeleri kullanan bireylerin ilerleyen
donemlerinde depresyon gelistirme
riskinin bu tiir maddeleri kullanmayanlara
gore daha fazla oldugu da bilinmektedir.
Maddenin yoksunluk doneminde ortaya
¢tkan bulgularla depresyonun bazi bulgulari
arasinda benzerlikler olabilir, bu nedenle

tani cogu zaman atlanabilir.

b- Madde Kullanimi ve Depresyon

Major depresyon tanisini alan bireylerin yaklasik dortte
biri madde kullanim bozuklugu ek tanisini da almaktadir.
Genc yasta alkol ve diger uyusturucu maddeleri kullanan
bireylerin ilerleyen donemlerinde depresyon gelistirme
riskinin bu tir maddeleri kullanmayanlara gore daha
fazla oldugu da bilinmektedir. Maddenin yoksunluk
déneminde ortaya cikan bulgularla depresyonun bazi
bulgulari arasinda benzerlikler olabilir, bu nedenle

tani cogu zaman atlanabilir. Ayrica madde kullanan
bireylerin depresyonuna kaygi ve uykusuzluk siklikla
eslik eder. Madde kullanimi ve depresyonun birlikteligi
intihar acisindan ciddi bir risk teskil eder. Bu nedenle

bu hastalarin en azindan ilk haftalarda yatarak tedavi
gormelerinde yarar vardir.
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c- Madde Kullanimi ve Anksiyete Bozukluklari

Toplumda kadinlarda %30, erkeklerde %20 olan kayg!
bozuklugu hastaliginin yayginligi, bagimlilarda %50
civarindadir. Madde kullanimi ve diger psikiyatrik
bozukluklar ic icedir. Bir ornek verilecek olursa, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin %4,5'inde panik
bozukluk, panik bozuklugu olan bireylerin %16’sinda
madde kullanim bozuklugu tespit edilmistir.

d- Madde Kullanimi ve Eriskin Tip Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluklari

Eriskin tip dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tanisi olan bireylerin yaklasik %20°sinde madde kullanim
bozuklugu ek tanisinin varligi, %50-60 civarinda da eslik
eden nikotin bagimlliginin varligi tespit edilmistir. Ote
yandan alkol, kokain veya eroin bagimuiligi olan hastalarin
yaklasik %50 civarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu oldugu ortaya cikmistir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin getirmis oldugu dirtisellik ve “asiri
merakli olma” durumu nedeniyle ergenlik donemindeki
cocuklarin biytk bir kismi alkol, sigara, esrar gibi bircok
maddeyi denemistir. Onleyici tedbirlerin burada cok biiyiik
onemi vardir.

e- Madde Kullanimi Kaynakli Uyku ve istah
Sorunlari

Madde kullanimi, uyku diizenini ve istahi 6nemli dlclide
etkileyebilir. Uyarici 6zellikteki maddeler (Grnegin
metamfetamin, kokain) uykusuzluk, sik uyanma veya
yuzeysel uykuya yol acarken; uyku verici etkisi olan
maddeler {b'rneg“:]in esrar, eroin, benzodiazepinler) asiri
uyku hali yaratabilir. Benzer sekilde istah da madde
kullanimina bagli olarak azalabilir veya kontrolsiiz
artabilir; bu durum kilo kaybina ya da kilo alimina sebep
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olabilir. Genel olarak kullanilan maddenin uyku ve istah
Uzerine etkisi nasilsa, birakildiginda yani yoksunluk
doneminde bunun tam tersi goriilebilir. Ornegin
metamfetamin kullanan bir kisi madde etkisi altindayken

birkac gun boyunca hic uyumayip neredeyse hicbir sey
yemeyebilir. Ancak maddeyi biraktiginda, birkac gin
boyunca neredeyse tiim glin uyuyup uyandiginda cok
miktarda yemek yiyebilir.

Uyku Bozukluklari Nasil Teshis Edilir?

Uyku bozukluklarini teshis etmek ve bireysel bir hastanin
uyku problemine neyin sebep oldugunu anlamak icin
cesitli yaklasimlar kullanilabilir. Her gece uyudugunuzda,
aldiginiz uyku miktarini ve gece kac kez uyandiginizi
anlatan bir uyku kaydi tutmaniz istenebilir.

Uyku laboratuvarinda yatirilarak bir gece uyku calismasi
yapilmasi gerekebilir. Bu calisma yontemi olan
polisomnografide bir EEG makinesi ile uyku diizeni,
oksijen seviyeleri, vicut hareketleri, kalp atislari ve
solunum dizenleriniz izlenerek kayit tutulabilir.
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Tedavi kisiye 6zel planlanmalidir

Aile, sosyal ve meslek hayatinda basarili
ve verimli olmasi icin her bir bireyin
ihtiyac ve sorunlarina yonelik, her bir
bireye ozgii bir tedavi planlanmalidir.
Uygulanacak psikoterapiler ve
kullanilacak ilaglar kisiye gore ve ozel
olarak secilmelidir.

12- Madde bagimuliligi tedavisinin ilkeleri
nelerdir?

Madde Bagimlliginda Tedavi ilkeleri

Madde bagimUlsi bireylerin tedavisinde g6z oniinde
bulundurulmasi gereken temel ilkeler incelendiginde,
her bireye uygun tek bir tedavi yonteminin olmadigi ve
bu nedenle uygulanacak tedavi yonteminin her birey icin
kendine 6zgu olmasi gerektigi gordlmektedir.

-Bireye 0zgii

Ayrica etkili bir tedavi sadece bireyin madde kullanimina
odaklanmamali; sosyal, ekonomik ve yasal sorunlarini da
ele alinmalidir.

Tedavinin etkili olmasi icin kisi sadece madde kullanimi ile
ilgili sorunlarini degil, diger biyolojik, psikolojik ve sosyal
sorunlarini da cozmeye niyetlenmis olmalidir.

-Kapsamli

Tedavi konusunda ikircikli diistinceleri olan madde
bagimlilarinin tedaviye karar verdikleri anda ulasilabilir bir
tedavinin elinin altinda olmasi cok 6nemlidir.

-Tedavi her an ulasilabilir olmalidir

Tedavi kisinin 6zelliklerine ve madde kullanimi ile iliskili
sorunlarina bagli olarak farkliliklar gostermektedir.
Hastalarda eszamanli olarak ruhsal, mesleki, genel tibbi
ve sosyal sorunlarin da var olmasi bagimulik tedavisini
gliclestirmektedir.

Madde bagimlilig tedavisi, davranisci tedavi (danismanlik,
bilissel tedavi ve diger psikoterapiler), ilac tedavisi ve bu
tedavilerin kombinasyonunda olusmaktadir.

Tedavi icin basvuran kisilerin buyuk bir kismi tedavi
programini tamamlamadiklari icin niiksleri de sik olur.

Madde bagimuliginin tedavisi uzun soluklu olup,

zaman zaman niikslerin gelisebilecegi ve tedavilerin
tekrarlanabilecegi bir surectir. Diger bircok kronik
hastalikta oldugu gibi madde bagimuligi da zaman zaman
alevlenip yogun tedaviyi gerektirebilir.

Hem aileler hem de hastalar bilmelidirler ki, niiks
basarisizlik degil, siirecin bir parcasidir.

BagimUliligin tedavisinde psikoterapi uygulamalari ve
davranisci yaklasimlar cok 6nemlidir. Sorun cozme
becerisinin, insanlarla iliskilerin ve toplum ve aile

ici islevselligin gelistirilmesi acisindan danismanlik
hizmetlerinin ve davranisci yontemlerin cok buylk yarari
vardir.

ilaclarin tedavi siirecinde 6nemli yeri vardir. Daha 6nce
ayrintili bir sekilde anlatildigi gibi opiyat bagimuliliginda
naltrekson, alkol bagimliliginda acamprosate gibi ilaclarin
tedavi suirecine cok buyuk katkisi vardir.

Yeniden madde kullanimi: Niiks

Niks uyusturucu ve/veya uyarici maddelerle sorunu

olan bireyin yeniden madde kullanmaya baslamasidir.
Niks madde bagimlilarinin, yakinlarinin ya da madde
bagimUliligr tedavisiyle ugrasanlarin er ya da gec ytzlesmek
zorunda kaldiklari onemli bir olgudur. Bu nedenle niiksiin
onlenmesi, yani nuks tehlikesiyle basa cikma stratejilerini
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gelistirmek bagimllik tedavisinin vazgecilmez bir
parcasidir.

Bagimlilik tedavisinde hastaneye yatirilarak yapilan
tedaviler 3 sekilde olur. Biyolojik destek programi, niiksii
onleme, grup terapileri.

Siirec icinde hastanin ihtiyaclari ve eksiklikleri goz
oniinde bulundurularak tedavi plani da degistirilmelidir.
Ornegin, tedavinin basinda hasta, esiyle ilgili sorunlarini
anlatmamis olabilir. ilerleyen asamalarda hastaliginin sik
niksetmesine esi ile ilgili sorunlarinin da neden oldugu
6grenildiginde, baslangicta planlanan tedaviye cift terapisi
de eklenmelidir.

Tedavinin etkinligi icin hastanin yeterli siire tedavide
kalmasi gerekmektedir. Yapilan calismalar, maddenin
birakilmasindan sonra gecen ilk 3 ayin cok kritik
oldugunu gostermektedir. Tedavi icin basvuran kisilerin
buyuk bir kismi tedavi programini tamamlamadiklari icin
niiksleri de sik olur.

Bagimliligin tedavisinde danismanlik hizmetleri ve
davranisci yaklasimlar cok énemlidir. Sorun cozme
becerisinin, insanlarla iliskilerin ve toplum ve aile

ici islevselligin gelistirilmesi acisindan danismanlik
hizmetlerinin ve davranisci yontemlerin cok biyik yarari
vardir.
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itaclarin tedavi siirecinde énemli yeri vardir. BagimUlilik
tedavisinde istekle bas etmek ve ayikligi stirdirmek icin
farkliilaclar kullanilabilmektedir.

Viicudun maddeden arindirilmasi (detoksifikasyon
tedavisi) tedavinin ilk asamasi olup, bagimlinin

tek basina maddeden uzak kalmasi icin yeterli
degildir. Detoksifikasyon tedavisi viicudun maddeden
arindirilmasi, yoksunlugun fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin mimkin oldugu kadar az hissettirilerek
yapilmasi icin esas tedavi olan ayaktan tedaviye hazirlik
amaci ile yapilir. Tek basina yeterli degildir.

Tedavi siirecinde olan hastalarin miitemadiyen madde
alip almadiklari kontrol edilmelidir. Tedavi siirecinde
hastalarin bir kisminin deneme amaci ile de olsa madde
kullandiklari bilinir. Bu durum zaman zaman yapilan
tarama ile kontrol edilmelidir, ciinki boyle bir durum
varsa terapi siirecinde degerlendirilmeli ve buna gétiren
sebepler arastirilip Gzerine gidilmelidir.

Tedavi programi, eslik edebilecek dahili ve nérolojik
hastaliklarin da arastirilmasini ve gerektiginde ilgili
branslardan yardim almayi da icermelidir. Madde
bagimuligi olan bireylerde Hepatit B, Hepatit C, epilepsi,
kalp-damar hastaliklari sik rastlanan dahili ve ndrolojik
hastaliklardir. Tedavi programinin kapsamli olusu bu tip
hastaliklarin tespitini ve ilgili uzmanin tedavi programina
dahil edilmesini gerektirir.

Bagimlilik tedavisi uzun soluklu bir
siirectir

Tedavi siireci zaman zaman niikslerin
gelisebilecegi ve tedavilerin
tekrarlanabilecegi bir siirectir. Diger
bircok kronik hastalik gibi madde
bagimliligi da zaman zaman alevlenip
yogun tedaviyi gerektirebilir. Hem aileler
hem de hastalar bilmelidirler ki, niiks
basarisizlik degil, suirecin bir parcasidir.

1
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Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
fiziksel hastalik gelisme riski yuksektir.
Kalp ve beyin damar hastaliklari ile
hipertansiyon, hatta yiiksek doz alimlarda
beyin kanamasi ve kalp krizi riski olabilir.
Alkol ise karaciger fonksiyonlarini bozar
ve karaciger yetmezligine neden olur.

Madde bagimliliginin tedavisi uzun soluklu olup,

zaman zaman niikslerin gelisebilecegi ve tedavilerin
tekrarlanabilecegi bir siirectir. Diger bircok kronik
hastalik gibi madde bagimliligi da zaman zaman alevlenip
yogun tedaviyi gerektirebilir. Hem aileler hem de hastalar
bilmelidirler ki, niiks basarisizlik degil, surecin bir
parcasidir.

13- Hangi durumlarda yatarak tedavi yapilir?

m Hastanin ayaktan tedavi ve izlem tedavisine yanit
oyklsu iyi degilse ve ayaktan tedavi bircok kez
basarisizlikla sonuclanmissa,

m Hastanin oykiisiinde deliryum tremens veya hastanede
yatirilarak tedavi gormeyi gerektirecek diger yasami
tehdit eden yoksunluk durumlari varsa,

m Hastanin oyklsiinde ayaktan tedavi stiresince alkol-
madde kullanmaya devam ettigi takdirde yasamini
tehdit edebilecek genel tibbi bir durum varsa,

m Eslik eden diger ruhsal hastaliklar varsa ve bu
hastaliga bagli aktif belirtiler gosteriyorsa,

Bagimlilik tedavisinde hastaneye
yatiriirak yapilan tedaviler 3 sekilde olur.
Biyolojik destek programi, niiksii onleme,
grup terapileri.

B Hasta, daha az kisitlayici bir ortamda birakildiginda
kendine veya baskalarina zarar verme riski tasiyorsa,

m Ayni anda birden fazla madde kotiye kullanimi varsa,
hasta hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir.

| Yatislar, kisinin tibbi durumuna ve tedaviye verdigi
yanita gore degismekle beraber genellikle 3-4 hafta
surebilir.

14- Hastanede yatirilarak yapilan tedaviler
nelerdir?

Biyolojik Destek Programi ve Detoksifikasyon
Sureci

Hastaneye yatirilan bireyler, kapsamli bir biyolojik ve
psikolojik degerlendirme surecinden gecirilir. Bu sirecte
oncelikli olarak kisinin kullandigi maddeye yonelik
detoksifikasyon (arindirma) tedavisi baslatilir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde fiziksel hastalik
gelisme riski oldukca yiiksektir. Ozellikle uyaricilar
gibi sempatik sinir sistemini aktive eden maddeler,
kalp ve beyin damar hastaliklari riskini artirabilir.
Alkol kullaniminin ise karaciger fonksiyonlarini
bozdugu ve karaciger yetmezligine neden olabilecegi iyi
bilinmektedir.

Bu nedenle hastanede yatan bireylere; kalp
elektrokardiyografisi (EKG], nabiz ve tansiyon izlemi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri gibi ayrintili
biyolojik tetkikler yapilir. Gerektiginde dahiliye ve noroloji
gibi ilgili branslardan konsiiltasyonlar alinir. Eger
yoksunluk belirtileri varsa, damar yolu acilarak serum
ve vitamin takviyesi saglanir. Ornegin, alkol kesilmesine
bagli gelisen deliryum tremens tablosunda bireyde bilinc
dalgalanmalari ve yasamsal tehdit olusturan belirtiler
ortaya cikabilir. Bu tir durumlarda, hem biyolojik hem de
psikiyatrik midahaleler hizla baslatilir.
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Tedavi siiresince ailenin tutumu cok kullanimi niiks sayilmaz; bu konuda yapilan bilimsel
onemli calismalar, tekrar kullanimin ille de tam bir geri donis

anlamina gelmedigini gostermektedir. Bu nedenle tedavi
slirecinde, niiks riskiyle bas etme stratejileri gelistirmek
esastir. Hastanin madde alma istegiyle basa cikmasini
kolaylastirmak amaciyla, derin Transkraniyal Manyetik
Uyarim (TMU) tedavileri de uygulanabilmektedir.

Aile icinde kutuplasma olmadan tim
bireylerin agiz birligi icinde olmasi ve
ortak dil gelistirmesi gerekir. Kararli bir
durus, kurallarin onceden belirlenmesi
ve kurallara herkesin uymasi onemli
faktorlerdir.

Tedavinin Genel Amaci

Psikiyatrik Degerlendirme ve Tedavi Tiim bu uygulamalarin amaci; biyolojik tedaviler,
bireysel ve grup psikoterapileri ile niiks onleme
programlarinin entegre sekilde uygulanmasidir. Bu
bitincul yaklasim, bireyin hem bedensel hem de ruhsal
iyilik haline ulasmasini ve siirdirilebilir bir iyilesme
sireci yasamasini hedefler.

Yatis siirecinde birey, eslik eden psikiyatrik tablolar
(depresyon, kaygi bozuklugu, panik atak, paranoya,
uykusuzluk, istahsizlik vb.) acisindan da degerlendirilir.
Gereken durumlarda psikiyatrik ilac tedavisi uygulanarak
bireyin ruhsal dengesinin saglanmasi, madde alma isteginin
azaltilmasi ve yoksunluk semptomlarinin giderilmesi
hedeflenir.

Bireysel ve Grup Psikoterapileri

Tedavi sureci yalnizca biyolojik miidahalelerle sinirli
kalmaz. Bireysel psikoterapiler ve psikoegitimi de
kapsayan grup terapileri uygulanmaktadir. Bu terapiler,
bireyin bagimUlilikla gercekci bir sekilde yilizlesmesini,
zararli sonuclarini kabul etmesini, alistiricisiz ve
maddesiz kalma motivasyonunu artirmasini saglar.
Ayrica hastalar, duygusal ve kisilerarasi problemlerini
cozmek icin islevsel bas etme yontemleri 6grenirler.

Niiks Onleme Programlari ve TMU
Uygulamalari

Madde bagimuiligr tedavisinin en kritik asamalarindan
biri niiksiin onlenmesidir. Niiks, kisinin yeniden madde
kullanmaya baslamasi anlamina gelir. Ancak her madde
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onceden belirlenmesi ve bu kurallara herkesin uymaya
calismasi gerekmektedir. Kural ihlali durumunda geri
adim atilmamalidir. Alkol/madde ya da kumar bagimUilig
olan bireylerin, odile de bagimliligi mevcuttur. Bu
nedenle yaptiklari olumlu davranislari odillendirilir

ve olumsuz davranislari gormezden gelinirse odili
elde etmek icin olumlu davranislari yapmaya devam
edeceklerdir. Odilin maddi degerinden ziyade;

ortak paylasim zamanlari, kisisel beceri ve hobilerini
gelistirecek malzemelerin saglanmasi gibi hastanin
duygusal gereksinimlerini karsilayacak ozellikte
olmasina dikkat edilmelidir.

Bagimuiligr olan hastalarin takip ve tedavisinde en cok
goze carpan sorun aile icinde bir birligin olmayisidir.
Su ya da bu sebepten dolay aile icinde kutuplasma
s0z konusudur. Bu nedenle ailenin tim bireylerinin
agiz birligi icinde olmasi ve ortak dil gelistirmesi
gerekmektedir. Bir diger sorun da aile bireylerinin
aldiklari kararlara uymamalaridir. En ufak bir baski
sonrasi aldiklari kararlarindan geri adim atarlar. Bu da
bagimlligr olan bireyin istedigi herhangi bir seyi elde
etmesine neden olur. Kararli durus sergilemek niiksu
onleyen en onemli etmenlerden birisidir. Kurallarin
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| Derin TMU Nedir?

Bagimlilik hastalarinin neredeyse yarisi tedavi
protokoliinde halen uygulanmakta olan ilac tedavisi,
konusma terapisi, aile terapisi gibi tedavi yontemlerine
ragmen alkol/madde kullanma ya da kumar oynama
istegi ile bas etmekte zorlanmaktadirlar.

Aserme (alkol/madde kullanma ya da kumar oynama
iste§i) insula, Anterior Singulat Korteks gibi beynin
ozellikle daha derininde (yaklasik 5-6 cm) bulunan
bolgeler tarafindan kontrol edilmektedir. Bu beyin
bolgelerinin bizim halen kullanmakta oldugumuz klasik
TMU (Transmanyetik Uyarim] yontemleri ile uyarilmasi
daha zor oldugundan bagimulik hastalarinda czellikle
asermeyi (alkol/madde kullanma ya da kumar oynama
istegi) azaltmak icin Derin TMU tedavisi uygulanmaktadir.

Derin TMU uygulamasindaki amac, derin beyin
bolgelerinin TMU yontemi ile uyarilmasidir. Son yillarda
yapilan calismalarda Derin TMU tedavisinin bagimUlilik
hastalarinin aserme dedigimiz sigara/alkol/madde
kullanma ya da kumar oynama isteklerini azalttigini
ortaya koymaktadir. Derin TMU uygulamasi yalnizca
asermenin azalmasi ile degil, ayni zamanda bireyde
bagimlilik davranisinin yeniden baslamasina neden olan
dirtisel davranislarin azalmasi ve saglikli karar verme
yeteneginde iyilesmeler olmasini saglayarak da yardimci
olmaktadir.

DERIN TMU UYGULAMASI NASIL
YAPILMAKTADIR?

Derin TMU icin farkli baslik tipleri (H tipi) kullanilmakta
olup, uygulanacak baslik tipi ve seans sureleri hastanin
bagimulik tiird ve siddetine gore degismektedir. Ortalama
olarak 20-30 seans arasinda siiren uygulamalar yaklasik
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olarak 15-20 dakika siirmektedir. TMU uygulamasi
sonrasi glinliik faaliyetlere devam edilebilir. Uygulama
genellikle 4-6 hafta sirmektedir. Genellikle hafta
boyunca, haftasonu da dahil her glin, giinde 1 defa
uygulanmaktadir. Bagimllik siddeti ve hastanin bireysel
degerlendirmelerine gore idame/ sirdiriim tedavisi
olarak da uygulamaya devam edilebilmektedir. Bagimlilik
tedavisinde bazi seanslar provokasyonlu olarak
uygulanmaktadir.

BagimUliligi olan hastalarin %60-70'ne depresyon,
anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluklar gibi diger
psikiyatrik hastaliklar da eslik edebilmektedir. Derin TMU
uygulamalari eslik eden psikiyatrik hastaligin bagimlilikla
birlikte tedavi edilmesinde de etkili olmaktadir.

DERIN TMU’NUN YAN ETKILERI VAR MIDIR?

Derin TMU ve klasik TMU, diger beyin uyarim
yontemleriyle karsilastirildiginda, hastaya girisimsel
islem yapilmadigindan dolayi, cok distuk riskli bir
uygulama olarak degerlendirilmektedir. Uygulama
sonrasinda hafif bir bas agrisi ve kafa derisinde hafif bir
rahatsizlik disinda, yan etkisi yoktur.
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Alkol ve Madde
Bagimliliginda
3 aylik Asi/igne ve
Implant Tedavileri

Gunumuzde kronik bir beyin hastaligi olarak kabul
edilen alkol ve madde bagimuligi tedavisinde cilt altina
yerlestirilen “implant” ya da halk arasinda “cip” olarak
adlandirilan yontem de uygulanmaktadir. Alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalarda ilac uyumunun bozuk
oldugu disinildigiinde, 3 ya da 6 ay siire ile etkili olan
implantlarin, tedavi uyumunu arttirmaktadir. Alkol ve
madde bagimliliginda, naltrekson, disilfiram gibi etkili
ilaclarin “implant” tedavisinde uygulanmasinin amaci
hastanin yasam boyu maddeden ya da alkolden uzak
kalmasi ve “temiz” olmasidir. Kullanilan maddenin tiiriine
gore uygulanan implantlarin tiru de degismektedir.
implant uygulamasi madde ve alkol tedavisi basladiktan
yaklasik olarak 10 giin sonra yapilmaktadir. implant,
karin bolgesine uygulanan kiictk bir cerrahi islem ile
yerlestirilmektedir. Uygulamadan hemen sonra ilac etki
etmeye baslamaktadir. Ortalama olarak 3 ay siiresince
etkisi devam etmektedir. Tedavinin amaci bireyin alkol
ya da madde kullanma isteginin azaltilmasi, implantin
tipine gore alkol ya da madde ile etkilesmesi ya da alkol
ve maddenin etki etmesinin reseptorler araciligi ile
engellenmesidir.

Naltrekson implant

Naltrekson etken maddeli implant, lokal anestezi
altinda kucuk bir cerrahi islemle karnin alt bolgesinde
cilt altina yerlestirilmektedir. Hastanin kullanmis
oldugu maddelerin ve uygulanan ilacin 6zelligine gore

viicuttan yavas yavas salinarak 3-6 ay siire etkisini
gostermektedir. Naltrekson, alkol ve eroin gibi
uyusturucu maddelerin etki ettigi opioid reseptdrlerine
baglanarak opioid reseptorlerini bloke ederek etki
gostermektedir. Tedavinin hedefi alkol ya da opioid
tirevi maddeler kullanildiginda bireyin haz almasina
engel olmak ve kisinin alkol ya da madde kullanma
isteginin azaltilmasidir. Yapilan bilimsel calismalarda
hastaligin tekrarlama olasiligini ve sikligini distrdigu
gosterilmistir.

Nalmefen Consta

3 aylik igne tedavisi seklinde uygulanan bu tedavide eroin,
morfin, alkol gibi bagimulik yapici maddelerin beyinde
baglandigi reseptor bolgelerine bu ilacin baglanmasi

ile kisinin kullanilan maddeden haz almamasi
saglanmaktadir. Ayni sekilde kisinin madde istegi de bu
tedavi yoluyla azaltilmaktadir. Cip/implant tedavilerine
gore uygulamasi daha kolaydir. 3 aylik araliklarla
tekrarlanmasi onerilmektedir.

Disulfiram implant

Disulfiram iceren ilacin lokal anestezi altinda kicuk
bir cerrahi islemle karnin alt bdlgesinde cilt altina
yerlestirilmektedir. ilac aversif (tiksindirici) etkisini
yavas salinimla 3 ay kadar gostermektedir. ilacin etki
mekanizmasi alkoli viicutta metabolize eden enzimin
inhibe edilmesi sonucunda ortaya cikmaktadir. ilac

Kullanilan maddenin tiiriine gore
uygulanan implantlarin tiiri de
degismektedir. implant uygulamasi
madde ve alkol tedavisi basladiktan
yaklasik olarak 10 giin sonra
yapilmaktadir.
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vicutta iken alkol alindiginda disilfiram alkol ile internet ve bilgisayarin asiri kullanimi,
etkilesime girerek mide bulantisi, kusma, basagrisi, beyinde madde bagimliligina benzer
carpint, cilt reaksiyonlari, solunum gicligd, kalp ritm narkotik bir etki olusturur. 24 saat
duzensizlikleri, bilinc bulanikligr ve kardiyopulmoner bilgisayar basinda kalmaya c¢alisan,
yetmezlik gibi 6limcil olabilecek ciddi yan etkilere yeme-icme ve diger ihtiyaclarini klavye
sebep olabilmektedir. Hasta ve yakinlarina disilfiram/ onilinde gidermeyi tercih eden kisilerin
alkol etkilesimi ile ilgili tim olasiliklar anlatilip onaylar bir siire sonra beyin kimyalari madde
alindiktan sonra uygulama yapilmaktadir. bagimlilarinda oldugu gibi bozulur.

. kumar, seks, alisveris yapma, egzersiz yapma gibi pek
Vanokserin Consta ’ P yap J yapma gibrp

Kokain ve metamfetamin tedavisinde kullanilan .
vanokserin consta igne tedavisi 3 ayda bir Internet bagimligi tanisi koymak icin kriterler;

uygulanmaktadir. Kisinin maddeyi kullanmasi halinde

cok davranisin bagimlilik yaratabilecegi bilinmektedir.

“haz” almasini 6nlemekte ve madde isteginin azalmasini
saglamaktadir. Uygun gorilen hastalarda uygulanan bu
tedavinin sonraki aylarda devami tedavi basari sansini 1. internet ile ilgili asiri zihinsel ugras
arttirmaktadir.

Tablo 1: Young'in internet BagimUliligi icin Tani Olciitleri

2. internete bagli kalma siiresinde artisa ihtiyac duyma

3. internet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz

DAVRAN|$SAL girisimlerde bulunma
BAGIMLILIK TURLERI 4. internet kullaniminin azaltilmasi durumunda yoksunluk

belirtileri

| internet Bagimuugs

internet BagimUligi Bir Hastalik mi?

Gunumuzde teknolojinin bircok alanda isimizi
kolaylastirmasi yani sira beraberinde birtakim sorunlari
da beraber getirdigi gériilmistiir. internet, okul, is ve
toplum yasaminda sikca kullanilan, onemli bir iletisim

ve bilgi paylasim aracidir. internet bagimuligi, 1990
yillarda ortaya cikmis bir kavramdir. Heniiz psikiyatri tani
sistemlerinde ayri bir baslik altinda yerini bulmasa da
gelecek siniflandirmalar icin sekillenmeye baslamistir.
Halen Baska Yerde Siniflandiritmamis Dirtl Kontroll
Bozukluklari arasinda degerlendirilmektedir. Bu grupta

npistanbul.com/amatem 17



18

5. Baslangicta oldugundan daha uzun sire internete bagli
kalma

6. internetin asiri kullanilmasi yiiziinden iliskiler, okul ya
daisle ilgili sorunlar yasama

7. internete bagli kalabilmek icin aile liyelerine, terapiste
ya da baskalarina yalan soyleme

8. internete bagli kalindigi siire icerisinde duygulanim
degisikliginin olmasi (umutsuzluk, sucluluk, anksiyete,
depresyon gibi)

Bir Kisinin internet BagimUlisi Oldugunu Anlamak icin Ne
Gibi Durumlar Olmali?

internet bagimliligr; cogu kez zaman kavramini yitirecek
ya da temel gorevlerini ihmal edecek sekilde asiri
internet kullanimi, kullanimin kesilmesiyle kizginlik,
gerginligi de iceren yoksunluk belirtileri, tolerans
gelisimi ve yalan sdyleme, sosyal geri cekilme gibi
durumlariiceren bircok olumsuz durumun bir arada
olmasi olarak tanimlanabilir.

internet bagimUsi olan bir kisi haftada 40-80 saat
arasinda bilgisayar basinda kalmakta ve tek seferde
hic araliksiz 20 saate kadar bilgisayar basindan
kalkmayabilmektedir.

Sosyal Aglarin Giin Gectikce Daha Kullanilir Hale
Gelmesi internet Bagimliigina Neden Olur mu?

Sosyal aglarin fazlalasmasi internet bagimutiliginda

artisa neden olabilir. Ornegin sosyal fobisi olup topluma
ctkamayan insanlarda yuz ylze gorisme olmadigindan
internet kullanimi ve sonrasinda bagimlilik gelismesi
veya Ozellikle ergenlik caginda kendi diinyasina kesfe
cikan ergenin bu tir ortamlarda daha fazla zaman
gecirmesi olasidir. Ginimuzde bazi evliliklerinde internet
bagimliligr yiziinden sorunlu oldugu da unutulmamalidir.

Tedavisi Miimkiin mii?

internet bagimlilarinin 6nemli bir kisminda baska

bir psikiyatrik hastaliklar bulunabilecegi goz onine
alinmalidir. Bu nedenle altta yatan boyle bir psikiyatrik
rahatsizlik varsa oncelikle bunun tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir. Temel prensipler genel bagimlilik
tedavisinden cok farkli degildir. Goridlme yasinin kismen
daha diistik olmasi ve cocuk ve ergenleri 6zellikle
akademik donemlerinde etkilemesi acisindan tedavinin
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hizli ve etkin sekilde yiriutilmesi ve bu konuda aile

ile siki isbirliginin yapilmasi sarttir. internet bagimug
konusunda gerekli bilgilendirmelerin ve uyarilarin hem
aile hem cocuklara verilmesi bagimliligin onlenmesi
acisindan onemlidir. Bircok hastada antidepresan
kullanimi var olan depresyon ve anksiyete semptomlarini
azaltmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Etkilenmis
kisinin hayatini organize etmek ve internette gecirdigi
vakti azaltacak sinirlar koymak gerekir. Ornegin aksam
eve gelir gelmez internet basina gecen bir kisinin eve
daha gec gelmesini saglamak icin bir kursa baslatmak,
sabah saatlerinde spor yapiyorsa bunu aksama
kaydirmak gibi midahaleler etkili olabilir. Bilgisayarin
belirli bir siire sonra kendi kendini kapadigi ve hasta
tarafindan bilinmeyen bir sifre girilmeden tekrar
acilmadigi bir program bilgisayara yuklenebilir. Amac
kisiyi tamamen internetten uzaklastirmak degil, kontrollu

olmasini saglamaktir.
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Hasta Profili Nasil?

internet bagimliligi her yasta ve cinsiyette goriilen

bir rahatsizliktir. Yapilan bazi calismalarda internet
bagimulsi olarak nitelendirilebilecek hastalarin orani
toplam kullanicilarin % 1.98'i ile %3.5'u arasinda
deg@ismistir. Ayrica internet bagimuligr acisindan risk
altinda olabilecegi diistintilen kullanicilarin orani ise %
8.68 ile % 18.4 arasinda bulunmustur. internet bagimulig
gorece daha gec yaslarda baslayan psikoaktif madde ve
alkol ve kumar bagimuiligin aksine daha erken yaslarda
basliyor gibi gozikmektedir. En biyuk risk grubu 12-
18 yas arasindaki ergenlerdir. Her iki cinsiyette de
gorilebilmesine ragmen erkeklerde kizlardan 2 veya 3
kat daha fazla gorilmektedir.
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Kumar
Bagimulgi

Dirtd kontroliiniin bozuk olmasi, kompulsif yapisi,
bagimlilik sendromlarina benzer klinik ve patolojik
ozellikler gostermesi nedeniyle kumar bagimuliginin
tanimlanmasinda zorluklar gozlenmektedir. En

yaygin gorus kumar bagimuiliginin ruhsal bir bozukluk
oldugudur. Bircok calismada madde kullanimi ile
kumar bagimuliliginin arasinda benzerlikler olduguna
isaret edilmektedir. Kumar bagimliliginin oynama,
nevrotik bozukluklar spektrumu altinda incelenirken
bazi gorislere gore patolojik kumar oynamanin aslinda
bir bagimlilik davranisi oldugu, bagimliligin temelinde
de kisinin kendi davranislarini denetleyememesinin
bulundugu belirtilmektedir. Ozellikle alkol veya diger
madde kullanim bozukluklari ile gosterdigi komorbidite
bu gorisu desteklemektedir. Kumar bagimutligininda
davranisinin tipi ve siddeti acisindan, psikiyatrik
komorbidite aile oykusu, baslangic yasi ve cinsiyet
acisindan farkliliklar gosteren heterojen bir hastaliktir.

Kumar bagimuligi nedir?

| Kisisel, ailesel ve is yasaminda neden oldugu tim
kayiplara karsin kumar oynama dirtiusiine engel
olamama seklinde tanimlanabilir.

m %3 oraninda gorilur. Her gelir grubunda gordlebilir.
40-50 yas arasinda erkeklerde daha siktir. Gencler
arasinda giderek yayginlasmaktadir.

m Kumar bagimularinda alkol ve madde bagimUuligi siktir.

m Hastalarin ailelerinde alkol ve madde bagimuligi
fazladir. %25'inde ebeveynlerden birisi kumar
bagimlisidir.

Etkisi nedir?

m Heyacan icin oynanan kumar etraftaki her seyi
unutturur.

m Kisi istedigi heyecani duymak icin giderek artan
miktarlarda para oynama gereksinimi duyar.

m Sorunlarindan kacmak ya da istenmeyen bir duygu
durumdan (caresizlik, sucluluk, sikinti hissi, depresyon
duygulari) kurtulmak icin kumar oynar.

Riskleri Nelerdir?

m Kumar bagimuligi olan bireyler kaybettiklerini bir
seferde geri almayi umarlar. Bu gerceklesmeyince
davranislarini ve kayiplarini yalanlarla ortmeye
calisirlar.

m Kumar oynamak icin gereken parayi saglamak Uzere,
sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para
gecirme gibi yasa disi eylemlerde bulunur.

m Kumar oynama yuzinden onemli bir iliskisini isini ya da
egitimi ile ya da mesleginde basari kazanmasi ile ilgili
bir firsati tehlikeye atar ya da kaybeder.

m Kumarbaz sinirli ve sir saklar hale gelince iliskileri
bozulur. Sonucta depresyon, intihar dislinceleri ve
girisimleri olur.

m Kumar bagimlilarinda alkol ve madde bagimuligi siktir.

Kumar bagimularinda tani kriterleri nelerdir?

m Kumar oynama Uzerine asiri kafa yorma (Ornegin
gecmisteki kumar oynama yasantilarini yeniden
yasamak, bir sonraki oyunu engellemek ya da
tasarlamak ya da kumar oynamak tzere para
saglamanin yollarini distinmek])
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Madde kullanimi ve kumar bagimuiligi
benzerligi

Bircok calismada madde kullanimi ile
kumar bagimliligi arasinda benzerlikler
olduguna isaret edilmektedir. Kumar
bagimuliligi, oynama, nevrotik bozukluklar
spektrumu altinda incelenirken bazi
goriislere gore patolojik kumar oynamanin
aslinda bir bagimlilik davranisi oldugu,
bagimliligin temelinde de kisinin kendi
davranislarini denetleyememesinin
bulundugu belirtilmektedir.

m istedigi heyecani duymak icin giderek artan miktarlarda
para oynama gereksinimi duyar.

B Bir cok kez basarisizlikla sonuclanan, kumar oynamayi
kontrol altina alma, azaltma ya da birakma cabasi
olmustur.

B Kumar oynamayi azaltma ya da birakma girisimlerinde
bulunurken huzursuz ya da irritabldir.

m Sorunlarindan kacmak icin ya da disforik bir duygu
durumdan (caresizlik, sucluluk, anksiyete, depresyon
duygulari) kurtulmak icin kumar oynar.

m Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan bir
baska gin kaybettiklerini yerine koymak icin cogu kez
geri gelir (kisinin kaybettiklerini kovalamasi).

m Ne denli kumar oynadigini saklamak icin aile tyelerine,
terapistine ya da baskalarina yalan soyler.

m Kumar oynamak icin gereken parayi saglamak Uzere,
sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para
gecirme gibi yasa disi eylemlerde bulunur.

m Kumar oynama ylzinden onemli bir iliskisini isini ya da
egitimi ile ya da mesleginde basari kazanmasi ile ilgili
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bir firsati tehlikeye atar ya da kaybeder.

m Kumar oynama nedeniyle icine distigu korkunc
parasal durumdan kurtulmak icin para saglamak lzere
baskalarina givenir.

m Kumarbazlar kaybettiklerini bir seferde geri almayi
umarlar. Bu gerceklesmeyince davranislarini ve
kayiplarini yalanlarla ortmeye calisirlar. Kumarbaz
sinirli ve sir saklar hale gelince iliskileri bozulur.
Kanun disi yollara basvururlar, sahte cekler yazarlar,
tasarruflarini tiiketirler ve borclanirlar. Sonucta
depresyon, intihar dislinceleri ve girisimleri olur.
Hasta kayiplarini telafi edemeyecegini fark eder. Ancak
heyecan ve uyarilma icin kumari siirdirir. Hastalar
genelde son asamada iliski problemleri ya da yasal
sorunlar nedeniyle tedavi arayisina girerler.

Madde ve kumar bagimuuigi iliskisi

DSM-IV-TR'de “Bagska bir yerde siniflandirilmamis Durti
Kontrol Bozuklugu” olarak tanimlanirken patolojik kumar
DSM-V'de “Madde ile iliskili ve Bagimlilik Bozukluklari”
basligi altinda tanimlanmistir. Madde kullanim disi
bagimlilik yeni bir kavram olabilir. Hayvan ve insan
calismalari ister kumar isterse madde bagimuligi olsun
bagimulik bir beyin 6dil sistemine ait bir bozukluktur.
Fonksiyonel beyin gorintiileme ile kumar ile madde
bagimlilarinda bagimuliklari ile fotograf gosterildiginde
beyinde ayni bolge aktive olmaktadir.

DSM-V e gore Kumar Oynama Bozuklugu
tani olciitleri:

A.12 aylik siire boyunca asagida yazili olanlardan 4 veya
daha fazlasinin bulundugu klinik olarak belirgin bir
bozulma veya zorlanma ile sonuclanan sirekli ve
tekrar eden problemli kumar oynama davranisi:
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ister kumar ve ister madde
bagimuiligr olsun, bagimlilik

bir beyin dadiil sistemine ait bir
bozukluktur. Fonksiyonel beyin
goriintiileme ile kumar ile madde
bagimlilarinda bagimluliklari ile
fotograf gosterildiginde beyinde
ayni bolge aktive olmaktadir.

istedigi heyecani duymak icin giderek artan miktarlarda
parayla kumar oynama gereksinimi duymasi

Bir cok kez basarisiz kumar oynamayi denetim altina
alma, azaltma ya da birakma cabasinin olmasi, siklikla
kumar oynama konusunda mesgul olma (gecmisteki
kumar yasantilarini tekrar yasam konusunda israrli
distinceler, kumar oynayabilecegi parayi elde etmenin
yollarini distinme, bir sonraki girisimi engelleme veya
planlama konusunda asiri ugras icinde olma)

Kumar oynamayi azaltma ya da birakma girisimlerinde
bulunurken huzursuzluk ya da irritabilite duyumsamasi

Kendini kot hissettiginde kumar oynamasi, (caresiz,
suclu, kaygili ve depree gibi)

Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan
kaybettiklerini yerine koymak icin cogu kez geri
gelmesi

Ne kadar kumar oynadigini gizlemek icin aile Uyelerine,
terapistine ya da baskalarina yalan soylemesi

Kumar oynama ytzinden onemli bir iliskisini, isini ya
da egitimiyle ya da mesleginde basari kazanmasi ile
ilgili bir firsati tehlikeye atmasi ya da kaybetmesi

Kumar oynama nedeniyle icine diistiigl korkunc
parasal durumdan kurtulmak icin para saglamak tzere
baskalarina glivenmesidir.

B.Kumar oynama davranisinin manik atak ile daha iyi

aciklaniyor olmamasi.

Olcutler DSM-IV TR ile ayni ama birkac kiicik kelime
farkliliklari mevcuttur.

DSM- V'teki kelime degisiklikleri:

Kumar oynamak icin gereken parayi saglamak lzere
sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para
gecirme gibi yasa disi eylemlerde bulunmasi, olcitu
atilmistir, yalan soyleme maddesi bunu karsilamaktadir.
Bu degisiklikler ve yeniden yapilan bu siniflama ile
konunun tekrar gindemlenmesi, farkindaligr artirma ve
stigmanin azaltilmasi saglanacaktir.
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Es
Bagimlilik

Gunumuzin en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olan
bagimllik, yaninda pek cok farkli kavram ve durumu

da saglik alanina ve giindelik hayata sokmustur. Bu
kavramlardan biri de Gzerinde halen tartismalarin devam
ettigi “Es bagimllik"tir.

1960l yillarda, Amerika'da Adsiz Alkoliklere devam
eden bireylerin ailelerinin kurdugu derneklerle beraber
alkolizmin bir “aile” hastaligi olarak gérilmesiile es
bagimulilik kavraminin temelleri atilmistir. Bagimlilik
tedavisiyle birlikte ailelerle yapilan calismalarda ortaya
cikan fikir; sorunun sadece bagimli bireyin kendisinden
kaynaklanmadigi, yakinlariyla olan etkilesimlerinin de
bagimlilikta 6nemli bir yere sahip oldugudur.

Peki bu etkilesim aslinda nedir?

Bagiml bireyin cevresinde siklikla bir es, bir ebeveyn, bir
arkadas bulunmaktadir. Yakinlarla kurulan iletisim tedavi
sireciicin en etkili kaynak olabildigi gibi, bu etkilesim

iyi yonetilemediginde hastaligin devam etmesine sebep
olabilecek en 6nemli faktorlerden biri olmaktadir.

Yakinlari tarafindan bagimli hastaya verilen bakim siireci
devam ederken ortaya cikan sagliksiz ve uygun olmayan
davranislar es bagimliligin temellerini olusturmaktadir.
Es bagimli bireyler bir stire sonra bagimli bireyin

sahip oldugu hastalik tizerinden yasamaya, tim yasam
planlarini bu dogrultuda yapmaya kisacasi kendi
hayatlarini ikinci plana atip yalnizca onunla “var olmaya”
baslarlar. Yakinlarla yapilan gorismeler dogrultusunda
cogunlukla sucluluk, telafi etme cabasi bazen de
hastaligin inkari gibi nedenlerle es bagimliligin gelistigini
gormekteyiz.
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Ote yandan sorumluluk duygusu gibi olumlu bir
kavramin asiri sorumluluga doniismesi ile farkli sorunlar
ortaya cikabilir. Es bagimli bireyler takinti dizeyinde
gelisen davranislarla beraber hastaya verilen bakim
strecinde kendi kaybettiklerinin, feda ettiklerinin farkina
varamazlar. Kliniklerde en sik karsilasilan "0 iyi olsun,
ben de iyi olurum” ifadesi de aslinda bu durumun

bir 6rnegidir. Oysaki saglikli bir iletisim ve empatik

bir bakim, karsilikli giiclenebilme durumu ile ortaya
cikabilmektedir.

Bagiml bireyin cevresindekiler ile olusturdugu
etkilesimin de bagimlilikta dnemli bir yeri vardir.
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Kisinin cevresindeki yakinlarinin
olusturdugu agin da bagimllikta onemli
bir yeri vardir.

Bagimli bireyin ¢cevresindekiler ile
olusturdugu etkilesimin de bagimuilikta
onemli bir yeri vardir. Yakinlarla kurulan
iletisim tedavi siireci icin en etkili
kaynak olabildigi gibi, bu etkilesim iyi
yonetilemediginde hastaligin devam
etmesine sebep olabilecek en onemli
faktorlerden biri olmaktadir. Yakinlari
tarafindan bagimli hastaya verilen bakim
siireci devam ederken ortaya ¢ikan
sagliksiz ve uygun olmayan davranislar es
bagimliligin temellerini olusturmaktadir.

Yakinlarla kurulan iletisim tedavi sireci icin en etkili
kaynak olabildigi gibi, bu etkilesim iyi yonetilemediginde
hastaligin devam etmesine sebep olabilecek en cnemli
faktorlerden biri olmaktadir. Yakinlari tarafindan bagimli
hastaya verilen bakim sureci devam ederken ortaya cikan
sagliksiz ve uygun olmayan davranislar es bagimuligin
temellerini olusturmaktadir.

Es bagimliiliskilerde mahremiyet sorunlari, islevsiz
iletisim ve asilan sinirlar, siklikla da yiuksek tepkisellik
gozlenmektedir. Bir bireyin diger bireyin bagimuiligini

ya da sorumsuzlugunu mimkin kildigi, coziime ulasma
beklentisiyle orantisiz bicimde destekledigi ya da kontrol
ettigi bir iliski ortaya citkmaktadir.

Es bagimli birey, bagimli olan yakinini iyilestirme
arzusuyla kendi hayatini ikinci plana atmaktadir. Tedavi
icin en uygun yaklasim, bagimli bireye uygun destegi

saglarken ayni zamanda kisiler arasi sinirlari korumaktir.

Kendi ihtiyaclarini goz ardi eden es bagimli bireyin,
bagimli olan yakininin gercek ihtiyaclarini karsilamasi

ve tedaviye pozitif bir katki saglamasi maalesef mimkiin
degildir.

Es bagimlilar bagiml bireyle iliskilerinde kendilerini
siklikla destekleyici ya da kurtarici rollerde bulurlar.

Bu kurtarici rol aslinda bagimli bireyin islevselliginin
zayif olmasi ile surdurilebilmektedir. Dolayisiyla es
bagiml birey, bagimli bireyin zayif islevselligine karsi
bir bagimllik gelistirmektedir. Zihinleri stirekli bagimli
bireyin ihtiyaclari ile mesguldir. Cogu zaman es bagimli
bireyin farkinda olmadigi veya degisimde zorlandigi bu
etkilesim, beklenenin aksine her iki taraf acisindan da
olumsuz sonuclar dogurabilmektedir.

Es bagiml bireylerde siklikla goriilen 6zellikler;
- Kisiler arasi iliskileri gergindir, duragan degildir.
- Bireysel kararlar almakta gulclik cekerler.

- Sorumluluklari Gstlenmenin yorgunlugunu tzerlerinde
tasirlar.

- Sonucsuz kalan cabalarin getirdigi tikenmislik ve
caresizlik duygulari gdzlemlenir. Hayata dair tim
beklentileri bagimli olan yakininin iyi olmasi tzerinedir.

- Kendi sosyal hayatlarini kisitladiklari gordldr.

- Bagimu bireyin durumu dalgali gittiginde yogun kayagi
yasarlar.

- Bagimli bireyin ihtiyaclarini karsilama zorunlulugu
hissederler ve bu durum kendi ihtiyaclarini goz ardi
etmeleriyle sonuclanir.

- inkar ve zayif benlik algilari mevcuttur.

- Unutulmamalidir ki iliskiler cesitli konularda
fedakarliklar yapmayi gerektirmektedir, ancak bu
fedakarliklarin bireyin kendi fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarini
ihmal etmeyip, sagliksiz ve yikici bir diizeye gelmeyecek
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sekilde yapilmasi uygun olacaktir.

BagimUlilik hastaliginin tedavisi oldugu gibi es bagimuligin
da cesitli tedavileri mevcuttur. Es bagimli bireyin
tedavisi icin bagimli bireyin tedavisinin mutlaka devam
etmesi gerekli degildir. Tedavi standartlari heniiz net
olmamakla beraber bireysel psikoterapi yontemlerinin,
aile terapilerinin, ilac tedavilerinin ve destek gruplarinin
tedavide onemli yeri bulunmaktadir. Uygun ve uyumlu
ilerlemeyen tedavi stireclerinde es bagimli bireylerde
depresyon, kaygi bozukluklart, ilac kotiye kullanimi,
yeme bozukluklari, psikosomatik yakinmalar, kisiler
arasi iliskilerde sorunlar ve bagimulik riski gibi cesitli
psikiyatrik hastaliklar ortaya cikabilir.

Peki bu ag aslinda nedir?

Bagimli bireyin cevresinde siklikla bir es, bir ebeveyn,

bir arkadas, bir yakin bulunmaktadir. Bu kisilerin

bagimli hastaya verdikleri bakim siireci devam ederken
ebeveynlerin, ailelerin ortaya cikardigi sagliksiz ve uygun
olmayan davranislar es bagimUlitigin temellerini olusturur.
Kisiler bir siire sonra bagimu kisinin sahip oldugu
hastalik Gzerinden yasamaya, “var olmaya” baslarlar.
Sorumluluk duygusu gibi olumlu bir kavramin asiri
sorumluluga donudsmesi ile beraber farkli sorunlar ortaya
cikabilir. Takinti dizeyinde gelisen davranislarla beraber
hastaya verilen bakim sirecinde kendi kaybettiklerinin,
feda ettiklerinin farkina varamazlar. Oysa ki saglikli bir
empati ve bakimin temelleri bilin¢ dizeyinde gelismelidir.

Es bagimliiliskilerde mahremiyet sorunlari, islevsiz
iletisim ve sinirlar, siklikla da yiiksek tepkisellik
gozlenmektedir. Bir bireyin diger bireyin bagimuliligini,
gelismemisligini ya da sorumsuzlugunu mimkin
kildig1, destekledigi ya da kontrol ettigi bir iliski ortaya
cikmaktadir. Es bagimlilar iliskide kendilerini siklikla
destekleyici ya da kurtarici rollerde bulurlar. Kendi
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duygusal ihtiyaclarini tatmin etmek icin diger bireyin
zayif islevselligine bagimlidirlar. Zihinleri bagiml kisinin
ihtiyaclari ile mesguldir. Es bagimli kisilerde siklikla
gorilen ozellikler;

m Kisilerarasi iliskileri gergindir, duragan degildir

m Yalniz kalmayi tolere edemezler

m Bosluk ve bikkinlik hissi sik gozlenir

m Kendi ihtiyaclarini diger kisinin emrine tabi kilarlar

m Kabullenme ve baglanma icin kuvvetli bir istek duyarlar
m inkar ve zayif benlik algilari mevcuttur

Unutulmamalidir ki ebeveyn olmanin temel
gerekliliklerinden biri cocugu icin kendisinden cesitli
konularda fedakarliklar yapmayi gerektirmektedir,

ama bu fedakarliklarin kisinin kendi fiziksel ve ruhsal
ihtiyaclarini uygun bir sekilde belirleyip, sagliksiz ve yikici
bir dizeye gelmeyecek sekilde yapilmasi uygun olacaktir.

Bagimullik hastaliginin tedavisi oldugu gibi es bagimUili-
gin da cesitli tedavileri mevcuttur. Es bagimli kisinin
tedavisi icin bagimli kisinin tedavisinin mutlaka devam
etmesi gerekli degildir. Tedavi standartlari heniz net
olmamakla beraber bilissel davranisci terapilerin, ilac
tedavilerinin ve destek gruplarinin tedavide énemli yeri

bulunmaktadir. Uygun tedavi olmayan olgularda alkolizm,
ilac bagimliligi, yeme bozukluklari, psikosomatik
yakinmalar ve sosyal fobi gibi cesitli psikiyatrik
hastaliklar ortaya cikabilir.
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‘HCiastayr aarar vermenin
Digimlerinden birisi de hastap
ledavisic birakmatkin:”

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

NP SAGLIK GRUBU
BUNYESINDE TEDAVI

SECENEKLERI

NP Saglik Grubu, hastaligi anlamak ve miidahale etmek icin
size ve sevdiklerinize yardimci olacak kaynaklar sunar. Temel
yaklasimimiz; Once kapsamli inceleme ve ndropsikolojik tara-
ma yaparak teshisi netlestirmek.

Daha sonra dlcmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak.
Guclu ve yeterli yontemlerle beyin kanitlarini izleyerek tedavi
uygulamaktir.

1. Son tEkI'IOleik ozelliklerin eklendigi ameliyathaneler,
yogun bakim hizmetleri sadece beyin cerrahisi degil butiin cer-
rahi hizmetlere uygun altyapiya sahiptir.

2. Goriintiileme sistemleri MR (3 TESLA), Angio BT, intra-
operatif uygulamalar, mobil rontgen USG dahil genis bir yelpa-
zeye sahiptir.

3. Niiromodiilasyon Birimi'nde beyin uyarim tedavileri en

yeni yontemlerle uygulanmaktadir.

L. Psikoterapiler: Amac, eksiklikleri ve kayiplari ortadan
kaldirma, duygusal destek saglama, yasam olaylarina yonelik
uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirma, uyumsuz davranis-

larin yerine uyumlu davranislarin konmasidir. Norobiyofeed-
back, EMDR, psikanalitik psikoterapi, bilissel davranisci terapi,
hipnoterapi, NPGRUP binyesinde sunulan bazi terapi yontem-
leridir.

5. Yatakl Tedaviler: Kisinin kendisinin ve cevresinin gl-
venligini riske attigi, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye direncin
yasandigi durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir.

6. Genel Tibbi Siirec: Genel tibbi hizmetlerle baglantili ola-
rak altyapimizi “Beyin odakli” bir hastane olarak sunmaktayiz.

7. 3 Aylik Igne ve ASI Tedavileri: Hastanemizde Vanok-
serin Consta ve Nalmefene Consta 3 aylik igne uygulamalari
yapilmaktadir. Kullanilan maddenin tiridne gore uygulanan
ilaclar degisiklik gostermektedir.

8. Aile Bilgilendirme Egitimleri: Bagimuuk sadece kulla-
nan kisiyi degil tim aileyi etkileyen bir hastaliktir. Dolayisiyla
tedavide kisi ile birlikte ailenin de degisimi hedeflenmektedir.
Bu sebeple hem ailelerin bu hastalik hakkinda bilgilenmeleri
hem de yakinlarinin birakmayi sirdirmelerini destekleyecek
uygun davranis ve tutumlari 6grenmeleri icin egitimler diizen-
lenmektedir.

9. Klinik Farmakogenetik Laboratuvari (ilac Kan Dii-
zeyi ve DNA Analizi]: ilac kullanan hastalarda, ilac kan

diizeylerinin tedavi degerlerinin Ustiine citkmasina ya da ilac
etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya yol acabilir. Bunu
saptamak icin kullanilan ilaclarin kan dizeyleri (TDM) dlcilir.

Genetik profile gore ilac belirlenebilmesi ve kullanilan ilacla-
rin kan diizeylerinin monitorizasyonu ile tedavinin basari sansi
artinilir. Kisiye tedavi ile gereksiz veya yan etkisi yiiksek olabi-
lecek ilaclar onceden saptanarak tedavi akilci bicimde sekil-
lendirilir. Gerekiyorsa “DNA analizi” yapilir.

10. Elektrokonviilsif Tedavi: Hastaliklarin alevli dénemle-
rinde hastanede yatarak anestezili EKT uygulamasi yapilabilir.
Beyne cok dislik elektrik akimi verilerek nobet olusturulur ve
beynin bozulmus olan elektro- kimyasal siirecleri diizenlenir.

11. Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU):
Psikiyatrik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir tedavi
yontemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi distntlen bol-
gelerine kisa araliklarla uygulanan manyetik alan araciligiyla,
beynin elektriksel aktivitesi diizenlenir. ilaclara gore daha hizli
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ve glcll tedavi saglar. Kliniklerimizde ilac tedavisine direnc-
li depresyon vakalarinda kullanilmaktadir. Elektrokonvilsif
tedavinin uygulanamadigi bazi durumlarda (hasta ve ailenin
tercihi, anestezi riski), manik ataklarda distk frekanslarda
uygulanmaktadir.

12. EMDR: son yillarda gelistirilen 6zgll psikoterapi teknik-
lerinden biri de kisaca EMDR olarak adlandirilan ve travmatik
yasantilarla ilgili genellikle olumsuz duygu ve disiinceleri zi-
hinde yeniden islemden gecirmeye dayanan bir yontemdir.

13. Hipnoterapi: Hipnoz esnasinda kisinin bilincalti ile etki-
lesim gerceklestirilerek, tedavi amaci dogrultusunda yasamda
olumlu, onemli ve kalici degisiklikler elde edilebilmektedir.

14. Norofeedback: Nsrofeedback egitiminde kisinin o an-
daki EEG'sinden gelen beyin dalgalariyla ilgili bilgiler kisiye
gorsel ve/veya isitsel sinyallerle bildirilir ve kisiden bunun belli
yonlerini kontrol altina almasi istenir. Kisinin yasadigi soruna
veya ihtiyacina gore beynin hangi bdlgesinde hangi frekansta-
ki dalgayr arttirmak/azaltmak gerekiyorsa ona gore bir tedavi
protokoli diizenlenerek 6grenme ortami yaratilir. Kisi o andaki
dusincesi ile beyin dalgalari arasindaki bagi gorur ve istedigi
yonde kontrol edebilmeyi 6grenir.

15. Biyofeedhack: Viicut 1sisi, cilt direnci, solunum sayisi,
kas gerginligi ve kalp atim sayisini 6zel elektrotlar ile dlcerek
kisinin bedensel duyumlari ve dislinceleri arasindaki iliskileri
gorsellestiren bir sistemdir.

16. Biyofeedback Destekli Sanal Gerceklik Tedavisi:
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Psikoterapide biofeedback destekli sanal gerceklik tedavisi ile
dis dinyada kisiye kaygi veren uyaranlar terapi odasina tasini-
yor. Kisi sanal gerceklik gozlugd ile kaygi veren durumu yasan-
tilarken otonom sinir sistemindeki degisiklikler biyolojik geri-
bildirim metodu sayesinde an be an izleniyor. Boylece korku,
kaygi ve takintilariyla ylizlesmesi ve basa cikmasi saglaniyor.
Kisiye bir gozlik takiliyor. Kisi Gc boyutlu bir sekilde ortamda
gibi kendini deneyimleyebiliyor. Terapist de bilgisayar ekranin-
dan o anda kisinin ne gordugiini iki boyutlu olarak gozliyor.
Biofeedback'ten gelen sinyalleri izleyerek danisanin anksiye-
tesindeki artma ve azalmalari takip edebiliyor.

17. Bilgisayarli Egitim Modiilleri (CogniPlus, Reha-

hll] Zihinsel becerilerin tekrar kazanilmasi ya da mevcut
becerilerin artirilmasi icin kisiye ozel dikkat egitim programi
yapilabilir. Planlama, organizasyon, dikkat yonetimi gibi kog-
nitif becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli egitim modulleri
kullanilarak yapilir.

18. Uyku Laboratuvari: Uyku odasl, fototerapi odasi, uyku
deprivasyon odasi ve merkezi dijital tetkik sistemiile uyku labo-
ratuvari olusturulmustur. Uyku laboratuvarlari; noroloji, KBB,
gogus ve psikiyatri uzmanlarinin ortak disipliner yaklasimi ge-
reken bir faaliyettir. Tedavide psikiyatrik yaklasim cogu defa
gerekir. Laboratuvar sorumlulugu bu bilincle yiritilmektedir.

19. ileri Toksikoloji Dogrulama Laboratuvari ite bagim-
Llik hastalarinin tedavisinde onemli avantajlar saglanmakta-
dir.
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