MADDE ILE ILISKILI
BOZUKLUKLAR VE BAGIMLILIK

BOZUKLUKLARI




MADDE KULLANIMIVE KOTUYE KULLANIMI

Maddenin yasal olmasi x Maddenin kisinin fizyolojik ve psikolojik

islevselligine etkisi

Madde kaynakli bozukluklar ) DSM-5

Madde kullanim bozukluklari




YOKSUNLUK BELIRTILERINEYOL ACABILEN
PSIKOAKTIF MADDELER:

 Alkol
 opioidler (opiat maddeler)
* kokain ve amfetamin gibi uyaricilar

* sedatifler ve uykuyu tetikleyici ilaglar
(hipnotikler)

* esrar ve tutun (nikotin iceren) gibi
uyaricilar

KLiNiK OLARAK ONEMLi DERECEDE
TANIMLANABILIR BiR YOKSUNLUK ETKiSi
YARATMAYANLAR

* LSD ve fensiklidin (PCP)

* ucucu maddeler (inhalants) (orn.,
tutkallar veya aerosoller) gibi
halusinojenler

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 201 3).




MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

* Onemli bir kisisel sikintiyla veya islev bozukluguyla sonuglanan, psikoaktif bir maddenin

uyumsuz kullanim oruntusu (kisiye tani koyulurken madde belirtilir)

 Son bir yil icerisinde ortaya cikan 2 veya daha fazla ozgul belirti (maddeye gore belirtiler

degisir)




DSM-5"TE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

* Bir yil icinde asagidakilerden en az ikisi kendini 6
gostermeli, klinik agidan belirgin bir sikintiya ve
islevsellikte dusmeye yol agmalidir:

. Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam
etme (toplumsal ve kisiler arasi sorunlar)

/. Kullanimdan dolay gunluk etkinliklerin

| isj:en.diéinden daha buyuk olgude veya uzun birakilmasi veya azaltiimasi (is, eglence vb.)
sureli kullanim 8. Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya
2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak devam etme
icin istek veya sonug vermeyen cabalar 9. Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin

BN Relae et mek, kullanmak veya bilinmesine ragmen kullanmayi surdurme

etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinliklere |0.Maddeye tolerans gelismis olmasi

 istenen etkinin ortaya cikmasi icin artan
GOk Zaman ayirma madde gereksinimi 4

. - - *  Ayni miktarda maddenin siirekli kullanimi
4. Madde kullanimi icin ¢ok buytk bir istek duyma sonucy tKisinin azalmas: durumu

veya kendini zorlanmis hissetme

| I Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma,
5 Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini sinirlilik, bunalti, huzursuzluk, saldirganhk, ishal,
yerine getirememe (iste, okulda, evde)

terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.). Her
madde yoksunluk belirtisi gostermez.

* Hafif, orta, siddetli belirleyicileri




TANI ALMAK ICIN,

GOZ ONUNDE BULUNDURULMAZ

* Madde miktari,
* Alinan maddenin turuy,

* Madde kullaniminin yasal mi yoksa

yasadisi mi oldugu

BELIRLEYiCi OZELLIK

Gunluk islevsellikte veya kisisel sikintida
onemli sorunlara neden olmasina
ragmen, madde kullanim davranig

oruntusunun devam edip etmedigi




INTERNET BAGIMLILIGI BOZUKLUGU

internetin giinliik hayatimizda yer almasiyla birlikte,
internet kullaniminin bagimlilik igin bir esigi gectigi,
zihinsel saglik ve duygusal iyi olus icin bir tehdit
olusturdugu, bu kadar asiri ve uyumsuz hale geldigi
bir nokta var midir?

* Yayginlik %1-20

* DSM-V icerisinde tanimlanan bir bozukluk degil.

* «Dabha ileri calisma gerektiren bir potansiyel
bozukluky

* internette oyun oynama bozuklugu

* IBB = ekran karsisinda ¢ok uzun saatler gegirmek ?

internet bagimhiligina isaret edebilecek kisisel sikinti
belirtileri, bireyin cep telefonundan gecici
olarak ayrilmasi (veya telefonunun bataryasinin
bitmis olmasi) ve erisim eksikligi nedeniyle,
sinirlilik veya endise yasanmasini icerir.

Tehlike durumu yaratmasi
Kompulsif mesajlasma

Kimyasal bagimlilik ve kumar oynama bozuklugu ile
benzer beyin aktivitesi ve norotransmitter isleyisi.

Kopmpulsif kumar oynama bozuklugu gibi kimyasal
olmayan bir bagimlilik turd mu?

OKPB’nin bir turua mu?




IBB ICIN RiSK FAKTORLERI|

Erkek>kadin

Depresif duygudurum
Dusuk benlik saygisi
Duygusal istikrarsizlik
Durtusellik

Internette zaman gegirmenin problemlerden

kagma yolu olarak gorulmesi

Kisilik ozellikleri bagimhlk turune gore farklilasiyor:
* Sosyal medya bagimhhgi: Disadonukluk

* Oyun bagimhhg:: Saldirganlik, dismanlik, heyecan arayisi




KOTUYE KULLANILAN MADDELER

* 3 ana grupta ele alinir:
(a) alkol ve opioidler gibi depresanlar

(b) amfetaminler ve kokain gibi uyaricilar

(c) meskalin ve LSD gibi haltisinojenler




Depresanlar: * Yuksek dozlarda, depresanlar hayati

L — .. fonksiyonlari devre disi birakabilir ve
* Depresan, merkezi sinir sisteminin Y ’

_— : olume neden olabilir.
aktivitesini yavaslatan veya engelleyen bir

ilactir. * Yiksek dozda alkol=>solunumun

baskilanmasi—> olim
* Gerginlik ve anksiyete hislerini azaltir,

* hareketleri yavaslatir  Farkl depresanlarin farkli etkileri olabilir

* bilissel suregleri bozar * Eroin> «zevk seli»




ALKOLIZM RiSK FAKTORLER|

Cinsiyet: * Antisosyal kisilik bozuklugu

*  Erkek > Kadin

* Toplumsal olarak kadinlarin alkol tuketimi ile ilgili farkl
yaklasimlar

Aile tarihgesi

* Model alma arti biyolojik akrabalarda yuksek oran
¢ Kadinlarin alkoli metabolize eden enzime daha az sahip
olmasi (ayni miktarda igildiginde kadinlarin beynine daha

fazla alkol giriyor olmasi) * Sosyodemografik faktorler
Yas:
* 20-40 yas arasi daha buytik risk altinda *  Kotii yasam kosullar

* Kadinlarda bagimlilik daha geg yaslarda ortaya ¢ikma
egiliminde

* Bekar olmak




* psikodelik olarak da bilinen, renk algisi ve isitme
HALUSiNOjENLER duyusunda biiyiik degisiklikler de dahil olmak iizere,
duyusal carpikliklar veya halusinasyonlar ureten bir
madde sinifidir.

* Halusinojenler, rahatlama ve cosku veya bazi
durumlarda panik gibi baska etkilere de sahip olabilir.

* Halusinojenler arasinda

* liserjik asit dietilamit (LSD),

psilosibin

Meskalin

esrar (kenevir)
fensiklidin (PCP) 'dir.
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