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Bagimlilik nedir?

Bagimhlik birseye karsi asiri istek duymasi, kisinin kullandigi
madde/sey/kisi ile ilgili olarak kontroliini kaybetmesi ve onsuz bir
yasam stirememeye baslamasidir:




BAGIMLILIK

MADDE
BAGIMLILIGI

Alkol
Nikotin
Opiat
Barbiturat

TEKNOLOJI

ILisKi KNOLOJ]
BAGIMLILIGI

BAGIMLILIGI Esrar

Kokain i

Uyarici
Hallusinojen
Solunan
Coziculer

Besin/beslenme
y, J




Bagiooluik kriterleriimadde)

Yoksunluk/cekilme belirtilerinin olmasi

Sik, basarisiz birakma girisimleri

Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak icin buyuk
zaman harcama

Madde kullanimi nedeni ile sosyal, mesleki ve kisisel
etkinliklerin azalmasi ya da tamamen birakilmasi

Madde alma istegini gésteren davranislarin olmasi
Tasarlandigindan daha uzun ve yiksek miktarlarda alinmasi

Zarar gormesine ragmen madde kullanimini strdirme



Bir daha asla ’

BAGIMLILIK
DONGUS(

Belki Korku ve

kullanabilirim merak

Bu meret
birakilmaz

V' Birakmak
zorundayim




Internet bagimliligi




Internet Bagimlihgi icin Tani OlcUtleri (Young)

1. Internet ile ilgili asiri zihinsel ugras (strekli olarak
interneti disiinme, internette yapilan
aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi
planlanan bir sonraki etkinligi diisinme, vb)

2. Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda
internet kullanma ihtiyaci duyma

3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da
tamamen birakmaya yonelik basarisiz girisimlerin
olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen
kesilmesi durumunda huzursuzluk, cokkinlik ya da
kizginlik hissedilmesi




Internet Bagimlilg igin Tani
Olcutleri (Young)

5. Baslangicta planlanandan daha uzun sure internette kalma

6. Asirl internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle
sorunlar yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma ya
da kaybetme

7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siresi ile
ilgili yalan soyleme

8. Interneti problemlerden kacmak veya olumsuz duygulardan (érn:
caresizlik, sucluluk, cokkinluk, kaygi) uzaklasmak icin kullanma



Epidemiyoloji

Toplumdaki yayginlik %6-14 arasinda degismekte.

internet bagimlilarinin %50’sinde baska bir psikiyatrik bozukluk
bulunmakta;madde kullanimi (%38), duygudurum bozuklugu (%33),

anksiyete bozuklugu (%10), psikotik bozukluk (%14), depresyon veya
distimidir (%25).




Epidemiyoloji

Bagimhilarin %38’nin en az bir baska bagimliligi daha bulunmakta;

kompllsif alisveris (%19),
kumar oynama (%10), piromani (%10)

kompllsif seks bagimhgi (%10)

Borderline, narsistik ve antisosyal kisilik bozukluk, cesitli dirti kontrol
bozuklugu ya da madde bagimliligi sorunu olanlar interneti daha asiri ve
patolojik dlizeyde kullanma egilimindedirler.



Internet bagimhhgi-yaklasimlar

Internete girmeyi yasaklamak yararsizdir, ¢ctinkii giinliik yasam icin
gerekli bir aractir.

Yasaklamak yerine internet kullaniminin kontrol altina alinmasi gerekir




TEDAVI

Farmakoterapi

Altta yatan psikiyatrik rahatsizligin tedavi edilmesi.

Psikiyatrik rahatsizlik yoksa, durti kontrol bozuklugu ve bipolar
bozuklugukta uygulanan duygudurum dengeleyicisi olan ila¢ tedavileri




Psikoterapi

Internet bagimhliginda olumsuz bilislerin rol oynadigi kabul
edilmektedir.Bu nedenle bilissel yaklasimlar iceren tedavi uygulanir

internet kullaniminin ddullendirici bir davranis olarak gériilmesi sonucu
olumsuz duygularla micadele etmek amaciyla, ya da kagmak amaciyla
kullanilmaktadir.




Bilissel-davranisci yaklasim protokolt(Davis, 11 haftalik)

Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti

Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve diger insanlarin bulundugu yere
nakli

Diger insanlar ile beraber internete baglanmasi
Internete baglanma zamanini degistirmesi
internet defteri olusturmasi

Persona kullanimina son vermesi



Bilissel-davranisci yaklasim protokolu
(Davis, 11 haftalik)

Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi

Spor aktivitelerine katilmasi
internet tatillerinin verilmesi
Otomatik dustincelerin ele alinmasi

Gevseme egzersizleri

internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi



Diger bilissel davraniscl
vaklasim ve teknikler

Internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak

Dis durdurucular (external stoppers) kullanmak
internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek
Ozellikle belli bir islevden uzak durmaya calismak
Hatirlatici kartlar kullanmak

internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter
kullanmak

Bir destek grubuna girmek

Aile terapisi



Basarl

Kisinin giclenmesi ve uygun destek sistemlerini kullanarak etkili bas
etme stratejileri gelistirmesi ve bagimli davranisini degistirmesi.

Stresli, olumsuz olaylar ile bas etmede farkli bas etme ve problem
cozme becerilerini kullanmasi.




Teknoloji bagimliligi




Turkiye’den bazi istatistikler

Dergi okuma orani % 4 internet kullanimi(kizlarda):%91.4

internet

Kitap okuma orani % 4,5
P ’ kullanimi(erkeklerde:%91.9

Gazete okuma orani % 22
Radyo dinleme orani %25

Televizyon izleme orani %94



Cep telefonunun yayginligi

15-19 yas arasindaki genclerin cep telefonuna sahip olma oranlari:

Amerika %40,
Kanada %52,
Avustralya %65,
Ispanya %72,
Fransa %81,
Almanya %87,

isvec %91
(Aydogdu Karaaslan ve Budak, 2012)



Turkiye’de cep telefonu
kullanimi

Cep telefonuna sahip olma orani: %93,7

Lise 6grencilerinde: %89,5

Ulkemizde cep telefon kullaniminin oldukga yaygin

Dinyada ve lilkemizde cep telefonu kullanim yasi 12

Problemli cep telefonu kullanimi yayginlasabilir

Gelecek nesil risk altinda

(www.tuik.gov.tr erisim tarihi:14.07.2014, www.byegm.gov.tr erisim tarihi:14.07.2014, Aydogdu Karaaslan ve

Budak, 2012)



http://www.tuik.gov.tr/
http://www.byegm.gov.tr/

Bazi calisma sonuclari

Daha cok sosyal amacli kullanilmakta

Daha cok yetiskinler kullanmakta
Cep telefonu ile duygular daha kolay ifade edilmekte
Kisilerarasi iliskileri arttirmakta

Genclerde, disa donuk ve benlik saygisi dlisik olan
kisilerde problemli cep telefonu kullanimi daha yaygin

Kizlarda erkeklere oranla daha az problemli cep
telefonu kullanimi



liskili faktorler

Yalnizlik

Utangachk

Sosyal anksiyete
Etkilesim kaygisi
yalnizlik,

benlik saygisi dusukligu,
disa donuklik, atilganlik

anksiyete



Asiri ve
uygunsuz cep
telefonu
kullaniminin

etkileri
Hafiza sorunlari,

dikkat eksikligi,
uyku bozuklugu,
bas agrisi,
konsantrasyon
bozukluklari...

Zaman ve para
kaybi, mesleki

ve Ozel hayatta
basarisizlik ...

Cep telefonu yaninda
olmadigl zaman bireyin
anksiyete yasamasi,
uzun sure ¢calmadiginda
telefonun acik olup
olmadigini kontrol
etme, telefon calmadigi
halde arandigi hissine
kapilma...




lIkgretimin
ikinci 4 yilinda
glinde 1 saat

lkégretimin
| B ilk4yiinda glinde
4 45 dakika

Lise caginda
glinde 2 saat




Ne yapmamali?

Akill telefon/tablet vs. gibi aletleri cocuklari teselli etmek,
susturmak icin asla kullanmayin.

Cocuklarin kontrolstiz ve uzun sire internet kullanmasina
izin vermeyin.

Yemek ve cay saatlerinde bilgisayar basindaki cocuga servis
yapmayin, size katilmasini saglayin.

TV veya internet benzeri teknolojik alet merkezli ev duzeni
kurmayin



DSM-IV-TR Siniflandirilmasi;

Iki baslik altinda toplanmustir.

1-Madde kullanim bozukluklari:
*Madde kotuye kullanim

*Madde bagimliligi

2-Madde kullanimina bagl bozukluklar:

*Madde etkisi altinda olma(akut zehirlenme)

*Kesilme, Deliryum, Bunama, Psikotik bozukluklar, Bunalti
bozuklugu, Duygu durum bozuklugu, Uyku bozuklugu, Cinsel
islev bozuklugu, Amnestik bozukluk.



Madde bagimliligi




baglmllllgl orani yukselmekte baglama yasl dusmektedlr

Alkol ve madde bagimliligina bagl ciddi ekonomik,
sosyal sorunlar yasanmaktadir

Tarkiye'de diger ulkelere oranla kullanim distk dizeyde
olmasina karsin, son yillarda katlanarak
vayginlasmaktadir



Istanbul'un 15 ilcesindeki 43 okulda, 104 sinifta egitim géren 3 bin
168 lise 2 6grencisi ile yapilan bir arastirmanin sonuclarinda:
Tatun kullaniminin 2004 yilinda 2001'e gore yluzde 72.7, alkol
kullaniminin da ylzde 17.6 oraninda arttigi, esrar kullaniminin ise
2001 yilina gore yuzde 75 artis gosterdigi, Ucucu madde
kullaniminin ytzde 40.5, yesil recete ile satilan yatistirici hap
kullaniminin yizde 15.8, uyusturucu hap kullaniminin ylzde
184.6, sentetik hap kullaniminin ylizde 287.5, eroin kullaniminin
yuzde 100 artis gosterdigi, madde kullaniminin erkeklerde kizlara
gore daha yaygin oldugu ancak son yillarda kizlarda da artis
kaydedildigi, en kolay bulunabilen zararli maddenin 2001'de
ucucu maddeler iken, 2004'te esrar oldugunu, bulunabilirligi en
fazla olan maddenin de sentetik hap olan ecstasy oldugu
kaydedilmistir.




Madde Kotuye Kullanimi

En az 12 aylik stire boyunca, asagida verilen durumlardan en az bir
yva da daha fazlasinin ortaya ¢cikmasiyla sonuclanan, devamli yada
tekrarlayan sekildeki madde kullanimi olarak tanimlanmaktadir;

Evde, is hayatinda yada okuldaki sorumluluklarini yerine getirmeyi
ihmal etmek.

Tehlikeli durumlar yasamaya karsin madde kullaniminin devam
etmesi

Yasal problemler olusmasi

Kisilerarasi iliskilerde tekrarlayan, sosyal problemlerin
(arkadaslarinin kendisiyle gorismekten kacinmasi vb.) olmasidir.



Madde Intoksikasyonu

Maddenin yuksek dozda alimi ile ortaya cikan,
gecici zehirlenme durumudur.

Maddenin santral sinir sistemi Uzerine olan etkileri
sonucu:

1. Duygu-durum degisiklikleri (labilite, 6fori,
depresyon),

2. Bilissel bozukluklar (i¢c gori, karar verme, mantik ile
ilgili)

3. Davranis degisiklikleri (siddet gosterme, kavgacilik
yada boyun egme) ortaya cikar.



Baslama Nedenleri

Merak

Arkadas baskisi
Sorunlarina ¢6zim

yolu olarak
gormek/sorundan kacmak

Farkh gozukmek
Begeni toplamak
Bir gruba ait olmak

Eglenmek




Risk faktorleri

1. Kisilik sorunlari; 6zellikle aflrl glivensiz, bagimli,
engellenmeye, tahammiilii o mayanlar, depresn‘ ve ice
doénuk k|§|Ierde madde kullanimi daha sik gortulmektedir.

Cevresel etkenler; Ailesinde madde kullanimi olan
b|reYIerde risk daha coktur. Birinci derece akrabalarinda
alkol bagimliligi olanlarda alkol bagimliligi riski 7 kat fazladir.

3. Cevrede madde kullaniminin yaygin olmasi riski
artirmaktadir (arkadas, kom u V.S. Y Genellikle 6zenti
seklinde baslayan madde ku lanimi bagimliliga kadar
gitmektedir.



Risk faktorleri

4. Stres etkenlerinin olmasi riski artirir. Eger kiside bir psikiyatrik
rahatsizlik varsa, madde kullanim riski artmaktadir. Orn:toplum 6niinde
etkinliklerde bulunmaktan korkma seklinde giden sosyal fobide alkol
bagimliligl %19, uyusturucu madde bagimliligi %13 oraninda
gorulmektedir.

5. Aile ici iletisim ve paylasim sorunlarinin olmasi.

6.Kalitim: Alkol ba%lmlm babanin erkek cocugunda alkolizm orani
normal e gore 4-5 kat fazladir.

7. Bireysel Yatkinlik: Alkoliin etkilerine distlik tepki verenlerde bagimlilik
orani yuksektir



Madde kullanan kisi nasil anlasilir?

. En kesin ydontem kan ve idrar testleridir.

. Aile iliskilerini azaltir ve evde daha az vakit gecirir.

. Her zamankinden daha fazla para harcamaya baslar.
. Yeni arkadaslar edinmeye baslar.

. Kendisine olan 6zeni azalir.

. Cevre ve arkadaslar eski 6nemlerini yitirir.

. Hafif uykulu ve yorgun gozikebilir.

. Yeme aliskanliklari bozulur, kilo kaybedebilir.

. Daha sinirli olabilir.



Alkol

Alkol vicudun tim sistemlerini etkileyen agizdan sivi olarak
alinan, santral sinir sistem depresanidir.

Alkolizm kronik bir hastaliktir ve madde kétuye kullanim
problemleri icinde 6n siralarda yer alir.

Patolojik alkol kullaniminin 3 temel 6riintusi;

1. Gunluk olarak buyuk miktarlarda alkol alimina ihtiyac
duyulmasi ve kullanilmasi,

2. Hafta sonlarinda diizenli ve cok miktarda icilmesi,

3. Haftalar veya aylar boyunca suren, aralikh agir icki icme ile ayik
olarak gecen uzun donemlerin olmasi, seklinde tanimlanur.



Olcme ve Degerlendirme.

Toplum taramalarinda sik kullanilan CAGE (KESI) Testi

1-Artik ickiyi Kesmeniz gerektigini hi¢ disindiniz mua?

2-icki icmeniz nedeniyle yakinlariniz tarafindan Elestiriye
ugradiniz mi

3-icki icmeniz ile ilgili olarak kendinizi Suclu veya koti hissettiginiz
hic oldu mu?

4-Sabah ayillmak, huzursuzlugunuzu yatistirmak ya da aksamdan
kalma halinizi duzeltmek icin uyaninca llk is olarak icki ictiginiz
oldu mu.

Her soru 1 puan, 2 puan ve daha uzeri alan kisilerde alkol
bagimliligi tanisi cok kuvetli bir olasilik olarak distunilmektedir.



Otomobil kazalarinda % 75, kazadan 6lumlerde % 50, adam
oldirmelerde % 50, intiharlarda % 25 oraninda alkol sorumlu
tutulmustur. Ortalama yasam suresini en az 10 yil kisaltmakta olan alkol,
bagimlilik yapan diger uyusturucu maddelere de 6nclluk etmektedir




Alkolun etkileri
Uzun siireli alinan alkol:

Kaslarin dengesiz hareket etmesi
Bellek kaybi

Apati (duygusuzluk, ilgisizlik, cansizlik)
Kronik serebral hasarlar

Gastrit, Ulser, pankreatit, karacigerde yaglanma, siroz, miyopati, periferal
norit, kalp yetmezligi, malnutrisyon, anemi ve pellegra gibi tiziksel sorunlar

Alkol yoksunlugunda sorunlar :
Alkolik hallsinasyonlar
Delirium Tremens (DT)



Alkolik halusinasyonlar :

Kisi aslinda mevcut olmayan hayali sekillerin (bunlar genellikle
bocekler, fareler vb) duvarlarda yuridugini ve kendisine

saldirdigint sanirlar (haltsinasyon). Korkutucu olan bu hayaller
genellikle gecicidir.

Hallsinasyonlar, bir seyi gorme ve/veya duyma seklinde olabilir
Hasta surekli ajitedir

Hastane tedavisine gereksinimi vardir

DT ‘de olasi tehlikeler:

Hasta kendine zarar verebilir (yaralanabilir)

Nobet gecirirken aspire edebilir

Dehidratasyon nedeniyle hipovolemik soka girebilir



Kandaki alkol konsantrasyonuna bagli santral etkiler

50 — 80 (80 mg/100 ml, yaklasik olarak, 60 ml raki veya viski
veya iki sise (1000 ml) bira igtikten sonra olusan
konsantrasyonu temsil eder.)

80 -100

100 - 200

200 - 300

300 - 400

500 - <

Ofori, hafif motor bozukluklar, zihinsel etkinlikte
azalma

Nistagmus, beceri isteyen islerin yapilmasinda
aksama, araba siirme

yeteneginin bozulmasi, EEG’de alfa dalgalarinin
aktivasyonu.

Emosyonel diizensizlik, motor koordinasyonun ileri
derecede

bozulmasi (ataksi, yalpalama), EEG’de alfa dalgalarin
frekansinin

azalmasi, daha sonra yavas dalga periyodlarinin
belirlenmesi.

Konflizyon, geveleyerek konusma, amnezi.
Stupor ve koma

Kesinlikle Oliim

—



Bagimlilik yapan maddeler

Amfetaminler

Kafein

Kannabinoidler(esrar)

Sentetik kannabinoidler(bonzai)
Kokain

Hallsinojonler

inhalenler

Opiyatlar

Nikotin

Sedatifler, hipnotikler

Fensiklidin



Psikoaktif madde kullananlarda goriilen genel sorunlar:
Agri
enfeksiyonlar, hepatit, AIDS,

deri lezyonlari,
lenfadenopati,
kilo kaybi,

solunum guclugi

depresyon, 6zkiyim girisimi, anksiyete ve kisilik bozukluklari, psikotik
bozukluklar




Onlevyici girisimler

“Caydirici” ve gercekei bilgilendirme

Standart egitim programlari

Toplum calismalari

Okul ve aile ¢calismalari




Onleyici girisimler-icerik

temel yasam becerileri kazandirilmasi,

problem co6zme,

karar verme,

iletisim becerileri,

sosyal beceriler,

empati ve atilganlik egitimi,

durti kontrol becerilerin kazandirilmasi



Onleme calismasinin basarili olmasi icin;
Sureklilik

Gonulld insanlarin calismalarda yer almasi
Ozendirmeden kacinmak,merak uyandirmamak
Risk gruplarinin dogrudan etkinlikler icinde yer almasi

Toplumun katilimi ve isbirligi saglanmalidir.



Bagimlilikla mUcadelede temel
vaklasimlar

1.Bireysel Gelisim: Yasamin yeniden yapilandirilmasi,
sorumlulugunu Ustlenmesi, yeni ve farkli kisilerle
iliskiler kurmasi.

2.Beceri kazanma: Ofke kontroli, stresle basa cikma,
hayir deme, giriskenlik, sorun cozme, iletisim becerileri.

3. Relaps onleme: Riskli durumlarin tespiti, madde
kullanma istegiyle basa cikma, dustncelerle basa
ctkma, 1srarlara karsi koyma.



Madde yoksunlugunda
belirtiler

Siddetli bir madde arayisi (elde etmek icin suc islemeyi goze alacak seviyede)

Artmis kaygl, gerginlik, ajitasyon ve cildirma hali
Kalp carpintisi, kalpte ritim bozukluklari ve hipertansiyon
Bulanti ve kusma

Uyku bozuklugu

Terleme

Esneme ndbetleri

Ciltte tavuk derisi goriintisi

GOz bebeklerinde genisleme

Siddetli karin kramplari

Sesli veya isikli uyarilara asiri duyarli olma
Epilepsi nobetleri

Vicut isisinda asiri yikselme (hiperpireksi)



Tedavi

Koruyucu yaklasimlar onceliklidir

Tedavide:

Akut entoksikasyon tedavisi,(detoksifikasyon)
Kesilme sendromu tedavisi

Tekrari onleme(opioid bagimhliginda metadon verilmesi)

W N oe

Istegi yok edecek ilaclar(kokain bagimhhiginda karbamazepin
ve dopaminerijik ilaclarin kullaniimasi)

5. Maddenin metabolizmasini bozup maddeye 6zlemi azaltan
ilaclar(alkoll biraktirma icin distilfram-antabus)



Tibbi girisimler

Acil degerlendirme;

Eger madde kullanim bozukluguna bagli zehirlenme, kalp ve
karaciger bozuklugu, genel durum bozuklugu, deliryum
tremens, yoksunluk gibi acil bir durum s6z konusu ise ilk
degerlendirme acil tedavi birimindeki hekim tarafindan hizla
degerlendirilir ve kisi gereksinime gore yogun bakima alinir.

Bu arada rutin kan ve idrar tahlilleri, gerekirse beyin MR'i ve
ultrason, kantitatif EEG yaplilir.

Dahiliye ve ndroloji tarafindan degerlendirilip girisim
gerektiren bir hayati durum olup olmadigi tespit edilir.



Fazla miktarda alkol alindiginda acil bakim

Solunum yolunun acik olmasi ve acik kalmasi saglanir

Solunumun sayisinda (bradipne) ve/veya derinliginde azalma
varsa, solunum otomatik ventilatorle (yoksa bag valve mask ile)
desteklenir

Yiksek yogunlukta oksijen verilir

Damar yolu acilir, % 5 Dekstroz ya da %0.9 NaCl baslanir
100 mg tiamin 1V verilir

Monitor baglanarak EKG izlenir

Hip_cl)_glisemi varsa, % 50 dekstroz 50 ml (ya da % 30 luktan 75 ml)
verilir



Alkol Entoksikasyonu

Alkol alindigi miktar ile ilgili farki etkiler ortaya cikarir. Asagidaki tabloda
alinan miktar ve gelisen klinik tablo ile ilgili bilgiler mevcut

20-30 mg/dL yavaslamis motor performas ve azalmis diisinme yetenegi
30-80 mg/dL motor ve bilissel sorunlarda artma 80-200 mg/dL
koordinasyon ve yargi hatalarinda artma 200-300 mg/dL nistagmus,

belirgi konusma bozuklugu ve alkolik bilin¢c kararmasi (blackout) >300
mg/dL



Deliryum tremens

Kronik alkolizmde alkoll birakmaya bagl olarak
(birakma deliryumu)gelisen en agir tablodur,

30 y bluyuk ve en az 3-4 yildir agir alkol
kullananlarda risk yiksek

Alkol yoksunlugunun genellikle 2-7.ci giinlerinde
ortaya cikar ve bir haftadan kisa surer.

Bu sure sekiz haftayi gecerse alkolizm ve tiyamin
eksikligine bagli Wernicke-Korsakov sendromundan

sOz edilir



Deliryum tremens

Oryantasyon,algi bozuklugu
Ajitasyon, hiperaktivite
Hallsinasyon, hezeyan,

Degisken duygu durumu

Uyku-uyanikhk donglist bozuklugu




Tablo-1:DSM-IV’ e G6re Deliryum Tani Kriterleri
A DKkt bali i kont e S |

yeni bir konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling
bozuklugu( yani cevrede olup bitenin farkinda olma dtzeyinin
azalmasi)

B. Daha 6nceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile
aciklanamayan algi bozuklugunun ortaya cikmasi ya da bilissel
degisiklik( bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmasi

C. Bu bozukluk kisa bir stire icinde gelisir( genellikle saatler

ya da gunler icinde) ve glin icinde dalgalanmalar gosterme
egilimi tasir.

D. Oykd, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde

edilen verilerde bu bozuklugun; Ka genel t|bb| bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli olduguna iliskin kanitlar vardir



Deliryum

VITAMINS:

V: Vascular (Vaskiler): Sag nondominant

hemisfer enfeksiyonu, hipoksi, iskemik ensefalopati,
hipertansif ensefalopati, komplike migren.

I: Infectious (Infeksiyon): Herpes simplex ya

da diger viral ensefalit, pndmoni, bakteriyal ya da
fungal

meningoensefalit, HIV ensefaliti, norosfiliz, lyme
hastaligl.



T: Traumatic (Travma): Kapali kafa travmasi,
subdural hematom.

Toxic (Toksik): Alkol/madde etkilesimi ya da
yoksunlugu, toksinler, fiziksel ajanlar.

A: Autoimmune (Otoimmun): Sistemik lupus

eritomatozus, serebral vaskulit, antitiroid
antibadiler.



M: Metabolic (Metabolik

Endocrine disorders (Endokrin bozukluklar):
Hipoglisemi ya da hiperglisemi, hipotiroidi ya da
hipertiroidi gibi.

Electrolyte disorders (Elektrolit dengesizligi):
Hiponatremi, hiperkalsemi gibi.

Nutritional disorders (Beslenme bozukluklari):
Wernicke ensefalopati, Vitamin B12 eksikligi gibi.
Organ system failures (Organ yetmezlikleri):

Hepatik ensefalopati, Gremi gibi.



I: latrogenic (latrojenik): Cok sayida ilac

kullanimi, ilac etkilesimleri, opioidler,
antikolinerjikler,

steroidler, psikotrop ilaclar gibi.

N: Neoplastic (Neoplasm): Primer beyin
tumoru, metastatik beyin hastaligi.

S: Seizures (Nobetler): Nobet sonrasi durum,
kismi tam nobet, nonkonvulsif epilepsi durumu



| WATCH DEATH:

| ( Infections): infeksiyonlar

W ( Withdrawal): Yoksunluk

A ( Acute metabolic): Akut metabolik durumlar
T ( Trauma):Travma

C ( CNS pathology): Santral Sinir Sistemi
patolojileri

H ( Hypoxia): Hipoksi

D ( Deficiences):Yetersizlikler/ Yetmezlikler

E ( Endocrinopathies): Endokrinopatiler

A ( Acute vascular events):Akut vaskiiler olaylar
T ( Toxins/Drugs):Toksinler/ ilaglar

H ( Heavy metals): Agir metaller



T Tedavi-bakim
iamin-eksikligi gideritr————7—»0 02— ——

Hipoglisemi izlenir

Sivi kaybi karsilanir,elektrolit dengesi saglanir

Sedasyon saglanir

Aydinlik ancak fazla uyaran olmayan odada bakim verilir
Hasta baglanmaz,yaninda tanidigi birisi bulunur

Sik takip edilir

Epilepsi oykisi varsa diazepam ve/veya antikonvilsan verilir

Pnomoni, diismeye bagh kirik,triner enfeksiyon,tist GIS
kanamasi ,hipertansiyon,SAK, subdural hematom acisindan izlenir

5-10 glin icinde normale doner



Poliklinikte psikiyatrik degerlendirme:

Acil olmayan poliklinikte gorev yapan psikiyatri uzmani, ayrintili
bir psikiyatrik oyka alir ve degerlendirme sonrasinda ilgili testleri
ve tetkikleri ister.

Bu tetkiklerin sonrasinda kiside bir yoksunluk ihtimalinin olup
olmadigini, hastane ortaminda mi ayaktan mi takip etmenin
uygun olacagini, nasil bir tedavi stratejisi izlemesi gerektigini,
kimlerle ve hangi brans hekimleriyle fikir alis verisi yapmasi
gerektigini tespit eder.

Bu genel degerlendirilme asamasindan sonra ozellikle madde
kullanim bozuklugu tedavi programina baslanir.



Biyolojik destek programi;

Fiziksel,psikiyatrik tedaviyi kapsar.

Madde kullanim bozuklugu olanlarda fiziksel hastalik gelisme riski
yuksektir. Orn: kokain ve ekstazi gibi sempatik sistemi aktive eden
maddeler kalp ve beyin damar hastaliklari, hipertansiyon riskini
artirmakta, hatta yuksek doz alimlarda beyin kanamasi ve kalp
krizine sebep olabilmektedirler.

Alkol,karaciger islevlerini bozmakta ve karaciger yetmezligine
sebep olmaktadir.Bu nedenle bu tir maddeleri kullanan kisilerde
kalp elektrosu, yasam bulgulari takibi, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri yapilir ve gerekiyorsa ilac tedavisi baslanir.



Eger yoksunluk belirtileri varsa, IV yolu acilir, sivi ve vitamin
destegi saglanur.

Deliryum tremens gelismisse miudahale edilir. Bu acil girisimle
birlikte hastanin psikiyatrik ilac tedavisi de dlizenlenir.

Psikiyatrik ilaclarla kisilinin rahatlamasi, sikintisinin azaltilmasi,
madde alma isteginin giderilmesi ve madde kullanimi sonrasi
olusan depresyon, kaygi bozuklugu, panik, paranoya, uykusuzluk,
istahsizlik gibi durumlarin ortadan kaldirilmasi hedeflenir



Psikolojik destek programlari;

a. Bilissel terapiler:

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde kifilik degisimi gelisebilir.
Bunun sonucunda kisinin bilissel algilari bozulmakta, hayata bakis,
mutlu olma ve zevk alma duygulari degismektedir. Madde almadan
mutlu olamayacaklarini, zevk alabildiklerini disiinmektedirler,
maddenin ¢a |fmasm| ve glunlik aktivitelerini diizenledigi gibi yanlis
diusunceler gelisir.

Bu yanlis inanislardan dolayi,maddeyi birakmak istemezler.Defalarca
birakip baslamanin etkisiyle artik maddeyi birakamayacaklari seklinde
bir inanc gelisir ve birakma konusundaki cesaretlerini iyice kaybederler.

Bilissel terapilerle kiside olusan bu yanlis distnce kaliplari
dizeltilmeye ve icgoru kazandirilmaya calisilir.



b. Davranis¢i terapiler:

Maddeyi birakma asamasinda 6zellikle yoksunluk donemlerinde

dayanamayip istemeyerek de olsa tekrar madde alma s6z konusu

olabilir.

Bu istegin ilaclarla azaltilmasina, kisinin bu donemde kendisine
hakim olmasina yardimci olunsa da davranisci yaklasimlarla da
desteklenme zorunlulugu vardir.

Kisinin bu donemde maddenin yerine gecebilecek bir alana
yonlendirilir ve madde almamasi icin ne gibi davranislarin
gelistirilebilecegi tespit edilir.



c. Psikoteknik uygulamalar:

Neurobiofeedback (sinirsel ve bedensel geribildirim teknigi):
elektriksel beyin degisikliklerini normale getirmek icin kullanilan
tekniktir.

Maddeyi birakmaya bagli asiri bir stres ve gerginligi sirasinda
gelisen:

deri direncinin artmasina bagl uyusma ve karincalanma,

deri isisinin dismesine bagli olarak ellerde ayaklarda tsime ve
soguk terleme,

kaslarda kasilmaya bagli olarak gerginlik, kasilmalar, kramplar ve
bas agrilari,

kalpte hizlanmaya bagli olarak carpinti ve nabizda artma,

vazokonstriksiyona bagli olarak kan basincinda yukselme gibi
fiziksel degisikliklere yoneliktir



Rehabilitasyona yonelik terapiler:

— Ugras terapileri (Ergoterapi): bos zaman etkinlikleri olarak
dizenlenir.Kisiye uygun aktiviteler planlanir.Hastanede yatan
bireyler icin bir ergoterapi uzmaninin kontrolinde her giin 1
saatlik seanslar uygulanir. Bazi 6lcekler vasitasiyla performanslari
Olculur. Aktivitelerin taburculuk sonrasinda da strduridlmesiicin
planlar yapilir.

— Sanat terapileri: Ebru, resim, heykel gibi sanatlara yatkinligi
olan bireyler bir sanat terapisti tarafindan en az haftada 2 saatlik
seanslara alinir. Bu seanslarla bir yandan kisinin i¢c diinyasinda
yasadigl karmasalar, celiskiler, catismalar tespit edilirken 6te
yandan rehabilitasyon ve rahatlama imkani yaratilmaya calisilir.



Mizikterapi:

Muzik ve dans kisilerin maddeyi birakamayacaklari, birakirlarsa
mutlu olamayacaklari seklinde saplantilarinda tedavi ve
rehabilitasyon acisindan etkilidir. GlUveni artirici etkisi, ve kisilerin
maddeyle mucadelelerinde daha glicli olmalarini saglamaktadir

Muzikle tedavi, bagimlilikla yuzlesme, tahammul etme, ice
cekilme ve yetersizlik korkusunda azalma, uyumlulukta artma icin
bir ¢c6zim yoludur

Muzikal aktivitelerin alkol icme davranisini da etkiledigi ve alkol
tuketimini %30 azalttigl gozlenmistir



Madde bagimlisi, toplumsal yargilar nedeniyle yalnizligi tercih
etmektedirler ve tekrar maddeye yonelebilmekte sosyal
destekten yoksun kalabilmektedir. Muzik s6zsuz iletigsimi ve
paylasim duygusunu artirmakta, sosyal etkilesimi saglamaktadir

Muzikle tedavide uygulanan hayal kurma ve gevseme teknikleri,
madde bagimlisi olan kisilerde hem kisa hem de uzun vadede
algilanan stresi ve bunaltiyi azaltmakta etkilidir. Stresin ve
sikintinin azaltilmasi, maddeyi birakmadaki basariyi etkileyen en
onemli parametredir



Sosyal terapiler:

Kisi, hastanedeki arindirma tedavisinden sonra,sanat ve ugras

kisinin cevresine yonelik bilgilendirme ve rehabilitasyon
etkinliklerine baslanur.

Hasta yakinlariyla madde ile micadele ve bilgilendirme
toplantilari yapilmalidir, grup terapileri icin gruplar olusturulur.

En dnemli etkinlik 'hastanin arkadaslarini bilgilendirme, rehabilite
etme ve gerekirse grup etkinlikleri icine dahil etme' dir. Ciinku
madde kullanimi bir kiltGr halini almakta, ona uygun bir cevre
olusmaktadir ve bu cevre yeniden icmeyi tesvik edici olmaktadir.
Bu cevreden ve bu kultirden uzaklasmak tedavinin en 6nemli
asamasidir.



Prognozun iyi oldugunu belirleyen
odstergeler

- Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmasi

- Alkoll birakma konusunda istekli olmasi

- Es ve yakinlarinin ilgi ve isbirliginin bulunmasi

- Uygulanan baslangic tedavisini tamamlayabilmesi

- Ayaktan tedaviye uyumu ve strdirmesi



Hemsirelik tanilari

Yaralanma riski

Sagligi surdirmede yetersizlik

Etkisiz inkar

Etkisiz bas etme

Aile sureclerinde ve rolinil yerine getirmede degisim
Kendine ve baskalarina yonelik siddet

Yaralanma potansiyeli

Benlik saygisinda azalma



Bagimlilikta bakim girisimleri

Detoksifikasyon
Umitsizlik, caresizlik,intihar diisiincelerini belirleme

Risk yaratacak hastalik 6ykustint(karaciger toksisitesi, enfeksiyonlar,depresyon,
anksiyete..) belirleme

Inkar,mantiga biriime,yansitma, gibi savunma mekanizmalarini belirleme ve
girisimleri uygulama

Bas etme ve problem ¢co6zme becerilerini belirleme, arttirma girisimlerini
uygulama

Destek olacak aile Giyelerini belirleme, sorunu minimize etme egilimleri veya
madde saglama davranislari icin girisimleri uygulama

Hastayi kendine yardim gruplarina katilmasi icin yénlendir.



Bagimlilikta bakim girisimleri

Bagimlilik yapacak ilaglari almamasi konusunda egitim verme

Psikoterapiye katilmasi icin destek saglama
Kisisel sorumlulugunu almasini saglama

llac bagimliligina yénelik tibbi ve psikolojik sonuclari konusunda
hasta ve aileyi egitme

Bagimliligin tekrarlayabilecegini dustinerek dnlem alma
Tekrarlamayi 6nleyen ilaclar, tedaviler hakkinda bilgi verme

Cocuklar ve hamilelerdeki etkiler konusunda hasta ve aileyi
bilgilendirme



Adsiz alkolikler(AA)

Herhangi bir kisi, herhangi bir yerde,

Yardima muhtac elini uzattiginda,

AA' nin yardim elinin daima orada olmasini isterim
ve

bunun igin ben sorumluyum



