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IMETAMFETAMINE

GENEL BAKIS

Madde kullanimi insanlk tarihi kadar eski
olsa da madde kullanimi ve yasanilan sorun-
lar son 20 yildir daha cok ruh saghgi alanin-
da 6nemsenmeye baslanmistir. Uyusturucu
ve uyarici madde kullanimi, diinya capinda
ciddi bir halk saghdr sorunudur. Diinya Sag-
ik Orgltiine gbre uyusturucu maddeler,
merkezi sinir sistemini etkileyen, dikkati da-
drtan, ruhsal bagimhhd artiran, keyif verdigi
sanilan dogal veya kimyasal maddeler olarak
tanimlanmustir.

Uyusturucu maddeler, merkezi sinir siste-
minde duygu ve davranislarin degisimine yol
acan, bagimhlik olusturan, ruhsal ve fiziksel
semptomlara sebep olan, kanunen kullani-
mi, satisi ve bulundurulmasi yasak olan tok-
sik maddeler olarak bilinmektedir. Uyarici
maddelerin cok eski zamanlardan beri tip
alaninda hastaliklar iyilestirmek ve adrilari
gidermek icin kullanildigi bilinmektedir. An-
cak zaman icerisinde kotlye kullanimi ve za-
rarlari gozlemlendikce kullanimi sinirlanmis
ve yasaklanmistir.

Japonya'da ilk kez 13001U yillarda ortaya ciI-
kan metamfetaminin popularitesi, Il. Dlnya
Savasl sirasinda ve sonrasinda artmistir. Sa-
vas doneminde askerlere uyanik kalmalari
icin amfetamin tlrevleri verilmistir, savas
sonrasindaise askerlerde bazi yoksunluk be-
lirtileri gordlmUstur, 1930 yilinda kullanima
baslanan metamfetamin hakkinda daha son-
ralan bilgi sahibi olunmustur. Bircok hastali-
din tedavisinde kullaniimasinin disinda kilo
verme etkisinden dolayi kadinlar icin potan-
siyel bir pazar haline gelmistir, giderek yay-
ginlasmistir ve erisimi kolaylasmistir. Tarih
boyunca metamfetamin bazi toplumlar ve
dinler tarafindan tamamen yasaklanmistir.

Amfetamin tirevi olan metamfetamin, tibbi
amacla kullanilmak tzere laboratuvarlarda
sentetik bilesenlerden Uretilen tehlikeli bir
maddedir. Metamfetamin; ice, kristal, ates-
buz, metin amca ve met isimleriyle de bilinir.
Uluslararasi alanda en yaygin kullanilan so-
kak isimleri ise crank, crystal met, tina, ice,
ice cocaine, water blunts'tir.

Bu madde, merkeZi sinir sistemi tizerinde cok
gliclt bir uyarici etki birakan, bagimlilik yapi-
I bir maddedir. Agizdan alinabilir, burundan
cekilebilir veya damar yolu ile kullanilabilir.
Kristal formu ise buhar inhalasyonu-solu-
numu yoluyla kullanilabilir. Genellikle icecek-
lerde coztlerek kullanilir. Dlnya Uzerinde en
yaygin kullanim sekli pipe iledir. Ayrica all-
minyum folyo ve metamfetamin icin 6zel ha-
zirlanan bong/nargile (sasal) ile kullanim da
tercih edilebilmektedir. Amfetaminler diger
uyaricilara gore uzun etki stiresine sahiptir.
Etkisi 8-13 saat arasinda strebilmektedir ve
daha hizlibagimhlk yapmaktadir.

Metamfetamin uzun bir stre minibus, ku-
lUbe ve depolarda kucuk laboratuvarlarda
dretilmistir, ABD'de yer altinda Uretilen en
yaygin madde olarak bilinmektedir. 1930-
1950Q'i yillarda hastaliklarin tedavisinde ce-
sitli sekillerde denenmistir. GindmUzde ise
sadece ADHD (dikkat eksikligi ve hiperakti-
vite bozuklugu), narkolepsi gibi hastaliklar-
da kullaniimaktadir. 1980Q'lerin son yillarinda
Hawaii'de buz metamfetamin kullanimi artis
gostermistir, 1990'li yillarda ABD'de koka-
inden daha az kullanilmistir; fakat Avrupa
ve Asya'da metamfetaminin kullanimi daha
yaygin oldugu gorulmusttr. ABD'de son za-
manlarda yayginlasan metamfetamin kulla-
nimi ttm dunyada artis gostermektedir.



Avrupa'da Uretilen ve Asya'ya gonderilen
sentetik maddelerin ve bu maddelerin Ureti-
minde kullanilan kimyasallarin kacakcilidinda
onemli bir glizergah olan Balkanlar rotasi ve
tUzerindeki konumu ile Turkiye hedef tlkedir.
Son zamanlarda Afganistan ve iran kaynakli
metamfetamin kullaniminin yayginhdi gordl-
mektedir. Metamfetamin, dinyanin bircok
tlkesinde en tehlikeli madde olarak gosteril-
mektedir. Son 5 yil icerisinde metamfetamin
satisi artmistir. Kristal form en cok istanbul
ve iran sinir bolgelerinde bilinmektedir. Tab-
let formu en cok Dogu ve Gineydogu Asya'da
gorilmekle birlikte ice (kristal) formu Avru-
pa'da ve Ulkemizde yaygin olarak gorilmek-
tedir. Afganistan'da ele gecirilen metam-
fetamin miktari 2018 yilinda 182 kilogram,
2019 yilindaise 1251 kilogramdir. Afganistan
kaynakli metamfetamin yakalanma oranlari-
nin da artigi gozlemlenmistir. 2020 Kasim
ayinda ele gecirilen 10 ton metamfetaminin
9 tonunun Afganistan kaynakli oldugu sap-
tanmistir. 2019 yilinda Turkiye'de her 81 ilin
sokaklarinda metamfetamin goridlmdstr.

YEDAM Metamfetamin Calisma Grubu

Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM) Me-
tamfetamin Calisma Grubu, 2020 yilinin Ha-
ziran ayinda kurulmustur. Bu calisma grubu,
YEDAM'a basvuran danisanlar arasinda ve
tlke genelinde metamfetamin kullaniminin
artisinin gozlenmesi uzerine kurulmus bir
arastirma grubudur. Bu grubun temel amac,
metamfetamin kullanan danisanlara dog-
ru yaklasimi ve danisanlar ile dogru calisma
sekillerini arastirmak, bu calismalarin yer
aldigi bir rehber hazirlamak ve uzmanlarla
yapilan calismalar paylasmaktir. Ayrica me-
tamfetamin kullanimina iliskin yurt disinda

tedavi ve iyilesmede izlenen bilimsel yollar
ve edinilen bilimsel temelli bulgular arasti-
rilmakta, bu bulgular YEDAM uzmanlari ile
paylasiimaktadir. Kuruldugu gtinden bu yana
Metamfetamin Calisma Grubu, iki adet klinik
uygulama rehberi (META ve Metamfetamin
Bagimliidina Midahale) hazirlamistir ve bu
rehberleriuzmanlara anlatmak tizere egitim-
ler diizenlemistir. Bunlara ek olarak, bir adet
metamfetamin maddesine iliskin bilgilendiri-
Ci brosur hazirlanmis olup ihtiyac halinde da-
nisanlarla paylasiimaktadir. Grubun diger fa-
aliyetleri arasinda, metamfetamin ve genel
uyarici madde kullanimina iliskin arastirma
yapmak ve veri toplamak vardir. Grup terapi
calismalarina metamfetamin kullanimiyla il-
qili bilgiler dahil edilmistir.

Danismanlik sureci, calisma grubunun hazir-
lamis oldugu mudahale rehberi temel alina-
rak yurittlmektedir. Bu baglamda calisma
grubu belli araliklarla programin uygulanma-
sina yonelik uzmanlara egitim vermektedir.
II. YEDAM Sempozyumu’'nda “Breaking Meth”
adli bir oturum gerceklestirilmistir. Calisma
grubu tum bu calismalar kapsaminda ayda
en az bir kez toplanmaktadir.




IMETAMFETAMININ
BILISSEL ETKILERI

Arastirmalar, metamfetamin kulla-

niminin olumsuz etkilere yol actigini,

hafiza ve dikkat gibi bilissel islevleri

bozdugunu gosteriyor. Metamfeta-
minin psikiyatrik ve fiziksel belirtileri oldugu
gibi yoksunluk belirtileri de oldukca ciddidir.
Arastirmalar, dopamin tasima sistemindeki
hasarin, dnemli dlctide yoksunlukla zamanla
onarilabilecegini gostermektedir; fakat mer-
kezi sinir sistemindeki noron kaybinin tama-
men onariimasi mumkun dedildir. Merkezi
sinir sistemi, noroplastisite olarak bilinen bir
mekanizma yoluyla dnemli dlctide kaybolan
bazi fonksiyonlarini geri kazanabilir. Noron-
larin ve dider beyin yapilarinin fonksiyonla-
rini degistirme ve genisletme yetenedi, asir
kullanim yaralanmalarindan kaynaklanabil-
mektedir. Ancak bu islev sinirlidir ve iyilesme
onemli olcide kisiden kisiye degisebilir nite-
liktedir. Metamfetamini kronik olarak kulla-
nan kisiler, birtakim kalici norolojik ve bilissel
etkilerden mustarip olabilir.

Yapilan arastirmalarda, metamfetamin kul-
lanimi sonucunda beynin bazi bolgelerinde
hacim azalmasi oldugu bulgusuna ulasil-
mistir. Bu durum, metamfetaminin bilissel,
duygusal, bellek ve sosyal yetenekler Uze-
rinde olumsuz etkilere sebep oldugunu
gostermektedir.

Metamfetamin Kullanimiyla iliskili Uzun
Vadeli Bilissel Etkiler

Kronik metamfetamin kullaniminin bilissel
ve duygusal etkilerinin listesi arastirmalara
dayanarak biyiimeye devam ediyor. Bu du-
rum, hafizanin bozulmasli, uyanikhk, dikkat
dadiniklidi, problem cozme ve karar verme
yetilerinde bozulma, stzel ve gorsel 6gren-
me yeteneklerinde azalma, hizli distinme ve
hareket etme kabiliyetlerinde hasar gibi so-
nuclara yol acabilmektedir. Duygusal bozul-

ma ve motivasyon kaybi yasanabilir. Kronik
metamfetamin kullaniminin asadidaki bilis-
sel alanlar Gzerinde 6nemli etkileri oldugu
gortlmektedir:

Dikkat

Metamfetamin kullaniminin odaklanma, kon-
santrasyon ve dikkat sorunlarina yol acabilir.
Frontal ve prefrontal korteksteki noronlarin
hasar goérmesi sonucunda, odaklanma, kon-
santrasyon ve konsantrasyonla ilgili uzun
vadeli kronik sorunlar gorulebilir bu sorunlar
kalici hale gelebilir.

Yargi ve Sorun c6zme

Metamfetamin kullaniminin sebep oldugu
bozulma, kisinin bastirma yetenegini etkiler.
Bu islev bozuklugunun boyutu kisiden kisiye
degisebilir.

Bellek

Calismalar, hem hayvanlarin hem de insan-
larin bilgiyi kodlama ve hatirlama yetene-
dinde kronik metamfetamin kullanimindan
sonra uzun vadede hasar meydana geldigini
gostermistir.

Hareket sorunlari

Metamfetamin kullanimi, beynin beyaz mad-
de yollarindaki ndronlarina hasar verebilir,
reaksiyon suresi, karmasik becerilerin koor-
dinasyonunda zorlanma ve ytruime gibi cok
temel islevler de dahil olmak Ulzere motor
fonksiyonda bozulmalar dogurabilir.

Duygusal kontrol

Kronik metamfetamin kullanicilari, ruh hali
degisimleri, kronik depresyon, kronik ilgisiz-
lik, motivasyon kaybi, saldirganlik sorunlari,
dtsmanlik, sinirlilik hali ve duygusal den-



gesizlik yasayabilir ve bu da kendine zarar
verme ve intihar davranisina bile yol acabilir.
Bu durum hem norotransmiter tiikenmesini
hem de kronik metamfetamin kullaniminin
sebep oldugu yapisal hasari yansitmaktadir.

Metamfetaminin Farmakolojisi

Metamfetaminin net sonucu, merkezl ve
periferik sinir sistemindeki monoaminer-
jik yollarin asiri uyariimasidir. Bu, striatum,
prefrontal korteks ve hipokampus dahil ol-
mak Uzere bircok beyin bolgesinde ciddi islev
bozukluguna ve hatta norodejenerasyona
yol acabilir.

Metamfetamin kullanimi merkezi ve perife-
rik sinir sistemlerini uyarir. Monoamin norot-
ransmiterlerinin periferik salinimi, ofori, ar-
tan zihinsel keskinlik, olumlu ruh hali, sosyal
ve cinsel engelleme ve sistemik sempatomi-
metik etkiler dahil olmak Uzere akut etkilere
neden olur.

Metamfetaminin dopaminerjik, noradrener-
jik, serotonerjik ve opioiderjik nérotransmi-
terler Uzerindeki etkileri, kullanimdan hemen
sonra davranissal ve bilissel degisikliklere
neden olur.

Metamfetaminin Farmakokinetik Ozellikleri

* Metamfetamin, amfetamin tlirevleri ara-
sinda en gticlu psikostimulanlardan biri-
dir ve beyinde dopamin, noradrenalin ve
serotonin salimmini artirarak uyarici etki

yapar.

* Metamfetamin oral uygulamadan sonra
hizla emilir ve doruk plazma konsantras-
yonlarina yaklasik 3 saat sonra ulasilir.

* Metamfetamini sigara yoluyla tiketmek
ve intraventz metamfetamin enjeksi-
yonu, neredeyse aninda bir cosku hissi

yaratir ve bu etki yalnizca birkac dakika
surer.

+ Intranazal ve oral uygulamadan sonra
oforik zirveye ulasmak yaklasik 5 ila 20
dakika stirer ve etkisi 8-12 saat surer.

* Bu madde esas olarak karacigerde meta-
bolize edilir ve daha sonra bobrekler yoluy-
laatilir,

* Metamfetamin kullanimi kardiyovaskd-
ler sistemi de etkileyebilir. Yiksek dozda
kullanildiginda kalp atis hizi ve kan basin-
Clartar.

Metamfetaminin Etkileri

Metamfetaminin kisa vadeli etkileri arasinda
cosku, dinclik, canliik, 6zglven artisi, hipe-
raktivite ve anoreksi yer alir. Metamfetami-
nin oforik etkilerinden dopamin salinimi so-
rumludur, fakat uzun sireli metamfetamin
kullanimi dopamin sisteminde molekuler
degisikliklere sebep olur ve beyindeki sinir
uclarinin hasar gormesiyle sonuclanir. Bu
durum motor becerilerin bozulmasina, hizli
bilissel gerilemeye, kaygl artisina, psikotik
bozukluklara, siddet iceren davranislara, ha-
|Usinasyonlara, sanrilara ve depresyona se-
bep olur. Daha ytksek dozlarda metamfeta-
min saldirganlida, huzursuzluga, tekrarlayan
davranislara, huzursuzluga, kafa karisikligi-
na, kaygiya, sinirlilik haline, disforiye, siddet
iceren davranislara, psikomotor bozukluk-
lara, stereotiplere, hallsinasyonlara, pani-
de ve paranoyaya sebep olur. Yiksek dozda
metamfetamin kullaniminin terminal asa-
masinda, ofori yerini negatif semptomlara
(6rnegin anksiyete, bosluk hissi) ve yukarida
aciklanan semptomlarin coguna birakir.




Metamfetamin Yoksunlugu

Metamfetaminin kesilmesi subjektif olarak
cok aci vericidir ancak yasami tehdit edici
degildir. Yoksunluk sendromunun yogunlu-
du ve suresi degisir. Depresyon, yorgunluk,
asirt uyku, istah artisi, sinirlilik, anksiyete,
saldirganlik ve metamfetamin istedi, yaygin
gorulen semptomlardir. Depresif belirtiler
metamfetamin yoksunlugunun en belirgin
belirtisidir ve iki haftalik yoksunluktan sonra
da devam edebilir. Bu donemde depresyon
ve anksiyete de intihar distncelerine yol
acabilir. Asermenin en az 5 hafta strdigu
tespit edilirken, kullanicilarin 7-14 haftada
ayikhga ulastiklar saptanmistir.

Metamfetamin Kullanim Bozuklugunun
Farmakoterapisi

Metamfetamin kullanim bozuklugunun teda-
visinde kullaniimak tzere onaylanmis bir ilac
bulunmamaktadir ve psikososyal miidaha-
lelerin yani sira tedavinin ana parcasl olarak
ilac tedavisi onerilmektedir. Metamfetamin
kullanim bozukluklar icin arastirilan ilaclar
arasinda asetilsistein, antidepresanlar, an-
tiepileptikler, atipik antipsikotikler, kalsiyum
antagonistleri, kas gevseticiler, opioid anta-
gonistleri, psikostimulanlar ve vareniklin yer
alir. Metamfetaminle iliskili psikoz, depresif
sendromlar, anksiyete ve uyku bozukluk-
lari gibi kalici veya metamfetaminle iliskili
sendromlar genellikle semptom odakli teda-
vi edilir. llaclar, baska maddelerin de tiiketil-
mis olabilecedi goz ontnde bulundurularak
dikkatli kullaniimalidir. Hastanin belirgin aji-
tasyon, agresyon veya psikotik semptomlar
nedeniyle tedaviye ihtiyaci varsa, birinci ba-
samak tedavi olarak benzodiazepinler kulla-
nilmaldir. Eger benzodiazepinler hastayi sa-
kinlestirmede yetersiz kaliyorsa, dzellikle de
hastada sanrilar veya hallisinasyonlar goru-
yorsa, antipsikotik eklenmesi dustnulebilir.

Metamfetamin kullanim bozuklugu olan
hastalara en az ¢ hafta sireyle yetkin bir
yoksunluk tedavisi sunulmali ve akut tedavi,
mumkUn olan en kisa stirede, davranis tera-
pisi veya takviye terapisi (acil durum) gibi di-

der psikoterapotik yontemlerle birlestirilme-
lidir. Metamfetamin oldukca bagimlilik yapici
bir maddedir. Metamfetamin, kalp atis hizini,
vicutisisini, kan basincini, istahi, dikkati, ruh
halini ve siddetli uykusuzluga badli tepkileri
dtzenlemekten sorumlu norokimyasal me-
kanizmalari etkileyen gticlt bir merkezi sinir
sistemi uyaricisidir. Cesitli fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarina neden olur. Bunlardan
bazilar sebep oldugu bilissel problemlerdir.
Beyin yapisi ve islevindeki degisiklikler, kafa
karisikhdi, hafiza kaybi, uyku bozukluklari,
paranoya (baskalarinakarsiasirive mantiksiz
guvensizlik vb.) hallisinasyonlara ve muha-
keme yetenedinin bozulmasina neden olur.
Metamfetamin, kisa sureli kullanimla kisinin
dikkatini ve 6zgivenini artirir, hafiza islevle-
rini ve 6grenmeyi kolaylastirir ve cinsel iste-
di artinr. Fiziksel performansi arttirdidi icin
mUsabakalarda doping amaciyla suistimal
edilebilir. Metamfetamin kullanimi kisinin
siddete egilimini artirabilir. Istahi azaltarak
ve bazal metabolizmayi artirarak kisinin kilo
vermesini saglayabilir. Kullanicilar bazi psi-
kotik semptomlar, paranoya, fiziksel ve isit-
sel haltsinasyonlar, duygudurum dengesiz-
likleri, takintilar ve sanrilar yasayabilir. Uzun
siire metamfetamin kullanan kisiler, beyin-
deki dopamin hicrelerinin hasar gormesi ve
tlkenmesi nedeniyle parkinson hastalidi gibi
ciddi hareket bozukluklar yasayabilir.

Metamfetamin Kullaniminin Beyin
Uzerindeki Etkisi Nedir?

Metamfetaminin uzun sureli kullanimi be-
yinde hem islevsel hem de yapisal zararla-
ra yol acar. Bagimlilik stirecinde kullanicinin
beyni maddeye alisir. Bu nedenle maddenin
kullamimi durdurulduktan sonra, degisen
biyokimyasal aktivitenin normale donmesi
biraz zaman alabilir. Metamfetamin beyin
hiicrelerine zarar verdigi icin hasarin onaril-
masl tamamen hasarin yerine baghdir. Ha-
sar, beyin hicrelerinin telafi edebilecedi bir
bolgede meydana gelmisse, kisinin belirtileri
iyilesebilir. Hicrelerin daha uzmanlasmis ve
sayica az oldugu durumlarda onarim oldukca
zor olabilir.



Metamfetaminin uzun sdreli kullanimi beyne
uc sekilde zarar verir:

Metamfetaminin kullanimi, akut nérotrans-
miter degisikliklerine sebep olur, beyin htc-
relerinin taslyicilarini ve reseptorlerini dog-
rudan degistirir. Bu tasiyicilar ve reseptorler
ruh halinin dizenlenmesinde rol oynamak-
tadirlar. Bu nedenle, metamfetamin kullani-
mi sonucunda kronik hasar, sinirlilik, ilgisizlik,
ofke, depresyon, uykusuzluk ve anksiyete
semptomlari gordlebilir,

Beyin hicresi 8lumu: Metamfetaminin yogun
kullanimi, beynin 6z kontrolle ilgili bolgele-
rinde, ozellikle de 6n lob, kaudat cekirdek ve
hipokampusta hlicre 6limine neden olabilir.
Bu hasar cesitli psikiyatrik semptomlara se-
bebiyet verebilir. Bu bolgedeki hiicre dlim
onarilamaz. Bu alanlarin hasar gdérmesi uzun
vadeli hasarlarin onudnd acar.

Beynin oddl sistemini onarin; Metamfetamin
bagimliidr ayni zamanda beynin 6dul merke-
zine de zarar verir ve beynin bu kisimlarin-
daki dedisiklikler genellikle kalicidir. (ventral
tegmental alan (VTA), cekirdek accumbens,
frontal lob). Odiil merkezindeki degisiklikler,
kisinin sigarayi birakirken maddeye olaniste-
dinden de sorumludur.

Beyin Hasarini Onarma Olasiligi Nedir?

Temple Universitesi Psikoloji Balimii ve
Madde Bagimliligi Arastirma Merkezi tarafin-
dan yurtttlen calismada; 6 ay boyunca me-
tamfetaminden duran kullanicilarin, motor,
sozel beceriler ve psikolojik gorevlerde hic
metamfetamin kullanmamis bir gruba gore
daha kotl performans gosterdikleri sap-
tanmistir. Ancak 12 ila 17 ay sonra motor ve
sozel becerilerini hic kullanmayanlarin pu-
anlari sabitlenmistir. Fakat yine de psikolojik
gorevlerle ilgili sorunlarin yasandigi, dep-
resyon, ilgisizlik ve saldirganlik olasiliklarinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir.

Metamfetamin Kullanimi Birakildiginda
Ne Olmahdir?

Normal beyin fonksiyonlarini geri kazanma
yetenedi kisiden kisiye degisiklik arz eder. Bu
durumda belirleyicifaktorler, madde kullanim
suresive sikligidir. Maddenin birakilmasindan

sonraki 6-12 ay icerisinde, asagidaki islevler-
de ve/veya belirtilerde iyilesme beklenebilir:
daha az kabus gorme, depresyon ve kaygi-
nin iyilesmesi, konsantrasyon ve dikkatin
gelismesi, beyin reseptorlerinin ve strict-
lerinin normallesmesi, gerilimin ve duygusal
ofkenin azalmasi, beynin kisiligi dizenleyen
kisimlarindaki norotransmitter aktivitesinin
restorasyonu, ruh hali dedisimlerinin stabi-
lizasyonu. Ote yandan, kisi yillarca yoksun
kaldiktan sonra bile uyusturucu arzulayabilir;
bu basa cikmasi en zor durumlardan biridir.
Bu 6zel soruna genellikle beynin 6ddl siste-
mindeki hasar neden olur.

Dopamin ve serotonin tasiyici seviyeleri

Metamfetamin kullanimi nedeniyle dopa-
min ve serotonin tikenmesi; asiri heyecan,
ardindan asiri depresyon, ilgisizlik ve umut-
suzluk donemleri gibi bazi asiri ruh hali de-
disimlerine neden olabilir. Metamfetamin,
bir dopamin tasiyicisi olarak beyindeki hiicre
disi dopamin seviyelerini artiran tasimayi et-
kileyen bir karar ve bilissel bozukluk ilacidir.
Bunun beynin odullendirici etkileriyle ilgisi
vardir: Metamfetaminin tekrar tekrar kulla-
nilmasi, uyusturucu kullanimini sinirlandirma
konusunda kompulsif yetersizlige ve uyus-
turucuyu kullanmak icin guclt bir istege,
kronik tekrarlayan bir hastalik olan uyustu-
rucu bagmhligina yol acar. Metamfetamin
kullanicillarinin,  ydrittct islevler, dikkat,
sosyal distnme, disa donuklik ve calisma
bellegi gibi bilissel islevlerde bozulma yasa-
ma ediliminde oldugu bulunmustur. Ayrica
metamfetamin kullananlar bireyler bilissel
bozukluk ve karar verme yetilerinde hasarlar
yasamaktadirlar.




IMETAMFETAMINDE
ESLIK EDEN RUHSAL

SORUNLAR

Metamfetamin  kullaniminin ~ diger

bolimlerde belirten bircok olumsuz

etkisi olmasiyla birlikte kullanimi te-

tikleyen veya kullanim siresinde de
ortaya cikan bircok ruhsal rahatsizlik vardir.
Metamfetamine bagl psikiyatrik semptom-
lar arasinda siklikla; sinirlilik, anksiyete, psi-
koz ve duygudurum bozukluklar olusabilir.
Metamfetamin kullananlar kisilerde intihar
distnceleri, siddet eyleminde artis olmasi,
saglik problemleri ve kilo kaybr ile ilgili sorun-
lar da gozlenmektedir.

Duygudurum Bozukluklari

Duygudurum bozuklugu kisinin ruh sagli-
ni etkileyen bir sirec olup, metamfetamin
kullaniminda da siklikla eslik eden ruhsal
bozukluklardandir. Duygudurum bozukluk-
larindan biri olan depresyon ise madde kul-
lanim bozuklug@u olan kisilerde es tani olarak
en sik gorilen bozukluktur. Yapilan calis-
malar da depresyon semptomlarinin siklikla
metamfetamin kullanimiyla iliskili oldugunu
gostermistir.

Metamfetamin kullanimiyla ilgili yapilan
arastirmalar, bu maddeye maruz kalan bi-
reylerin beynindeki dopamin ve serotonin
seviyelerinde azalma oldugunu gostermek-
tedir. Bu durum, monoamin duzenlemesi
Uzerindeki etkileriyle depresyon belirtileri-
nin ortaya cikmasina sebep olabilir. Metam-
fetamin kullanan kisilerde, aktivitelere karsi
ilgi kaybi, uyku ve istah problemleri, sucluluk
ve umutsuzluk hissi, yorgunluk, huzursuzluk,
konsantrasyon gucligu ve hatta intihar du-
suinceleri gibi belirtiler gozlemlenmistir.

Depresyon belirtileri ve intihar dislncesi,
maddenin aktif kullanildigi donemde ve yok-

sunluk doneminde gortlebilir. Kadin metam-
fetamin kullanicilarinin, erkek metamfeta-
min kullanicilarina gore depresyon oranlari
daha yiksektir.

Metamfetamin kullanimini  durduran bi-
reylerde, kullanimi devam edenlere gore
onemli 6lctide daha az depresif semptomlar
gorulmektedir. Aktif kullanimlar duygusal
semptomlan artirirken, kullanimin olmamasi
depresif semptom ve epizodlarin (yasanilan
durumun) siddetini azaltmaktadir.

DSM-V, depresif bozuklugu ve metamfeta-
min kullamimina bagli depresif semptomlari
ayirt etmek icin belirli kriterler belirlemistir.
Bu kriterlere gore, kisilerin madde kullani-
mi Oncesinde gelisen depresif belirtiler ve
madde kullanimini biraktiktan sonra en az 4
hafta slreyle devam eden depresif belirti-
ler degerlendirilir. Bu sayede, madde kulla-
nimindan bagimsiz olarak depresif bozukluk
teshisi konulabilir.,

Metamfetamin kullanim bozukluguna bagh
olarak siklikla gorilen diger bir es tani ise bi-
polar bozukluktur. Bipolar ve madde kullanim
bozuklugunun bir arada gorilmesi genellikle
tedavi surecini zorlastirir ve madde kullanim
bozuklugunun sonuclari boylece daha sid-
detli gordltr. Madde kullanim bozuklugu hu-
susunda risk faktoru olarak gosterilen zorlu
erken yasam deneyimleri ve stres faktorleri,
bipolar bozukluk acisindan da risk faktort
olarak degerlendirilmektedir.

Bipolar bozuklugu olan kisilerin, manik do-
nemde daha fazla risk altinda oldugu gordl-
mektedir. Bununla birlikte, hasta depresif
donemdeyken, depresyonla bas edebilmek
icin kendi kendini tedavi etme dlistincesiyle



metamfetamin kullanabilmektedir. Oysaki
bu durum, tekrarlayan atak donemleri, mad-
de kullanimi ve kayma (kisinin maddeden
veya alkolden bir stire uzak durup kullani-
ma tekrar donmesi) yasamasl acisindan risk
tasimaktadr.

Psikotik Bozukluk

DSM-V, madde kullanimina bagli psikozu;
“madde kullaniminin baslangicindan sonra
gortlen veya kullanilan maddenin kesilme-
sinden veya sonra bir aydan daha az bir stire
devam eden bir durum” olarak tanimlamak-
tadir. Psikotik bozukluk, insanlarin gercek-
likle baglantisini kaybetmesi seklinde acikla-
nabilir. Bu, diger insanlarin géremedigi veya
duyamadigi seyleri gormeyi veya duymayi
(haltsinasyonlar) ve gercekte dogru olma-
yan seylere inanmayi (sanrilar) icerebilir.

Metamfetamini strekli kullanmak, duy-
gu durum bozukluklarina ve psikoza sebep
olabilmektedir. Metamfetamin kullanilan
strecte psikozun gortlme sikh@i, kullanim
olmayan donemlere gore daha fazla oldugu
bilinmektedir.

Metamfetamin kullanicilar arasinda 6ne ci-
kan psikotik belirtiler arasinda paranoid san-
rilar, isitsel ve dokunsal hallisinasyonlar ve
referans sanrilan yer almaktadir.

Metamfetamin bagimlisi bireylerde, metam-
fetamin psikozu olarak adlandirilan, siddetli,
tekrarlayan psikotik semptomlar olusmakta-
dir. Bu semptomlar genellikle hastaneye ya-
tisa ve ciddi sosyal islev bozukluguna neden
olabilmektedir. Metamfetamin psikozu olan
bazi hastalar, haftalar veya aylar boyunca
psikotik semptomlarda iyilesme gostermez-
ler. Metamfetamin kullanimina bagl psikoz-
da sik gorulen belirtilerden bir digeri ise pa-
ranoya (stiphecilik) semptomlardir.

Psikoz tek doz kullanimla veya uzun sureli
metamfetamin kullanimi sonrasinda ortaya
ctkmakta, tedavi edilmedigi stirece kronikle-
sebilmektedir. Yapilan bir arastirmada, me-
tamfetamine bagh psikotik bozuklugu olan
hastalarin dortte birine, ilk yatislarini takiben

5 yil icinde sizofreni tanisi koyuldugu bilgisi-
ne ulasiimistir.

Metamfetamin kullananlarda kaygi, depres-
yon, intihar, kendine ve cevresine zarar ver-
me davranislari, 6fke kontrol problemi, pa-
ranoid semptomlar ve psikotik bozukluk en
sik rastlanan psikiyatrik semptomlardir. Me-
tamfetamin kullanimi sonrasinda depresyon
ve intihar distincesi, yoksunluk déneminin
yani sira ayiklik doneminde de gorulebilmek-
tedir. Klinik bulgular; duygudurum gecisleri
ve dirtusel davranislarin, metamfetaminle
iliskili psikiyatrik bozukluklarin bileseni oldu-
dunu ve intihar dusuncesinin metamfetamin
bagimliidr olan kisilerde daha yogun oldugu-
nu gostermektedir.

Klinik olarak, madde kullanimi ile ortaya psi-
kotik semptomlar cikabilir. Madde kullanimi-
na bagli gelisebilen bu semptomlari, birincil
psikotik bozuklugu olan bireylerin semptom-
larindan ayirmak tedavi acisindan 6nem ta-
simaktadir. Akut psikoz olan metamfetamin
kullanim bozukluguna midahale yaklasimi
psikososyal tedavi, semptomlarin onlenme-
si ve metamfetamin-psikoz iliskisine yonelik
psikoeditimiicerirken; birincil psikotik bozuk-
lugu olan bireyler icin tedavinin temel bile-
senleri farkllk gostermektedir. Klinik olarak,
madde kullanimina bagh olarak ortaya cikan
psikozu baska bir psikotik bozukluktan ayirt
etmenin en kolay yolu, madde kullanim za-
mani ile psikoz baslangic zamaninin dikkatli
dederlendirilmesidir.

Psikolojik savunmasizlik, bazi bireyleri aktif
metamfetamin kullanimina surtiklemekte
ve akut psikotik semptomlar gelistirmeleri-
ne neden olmaktadir. Calismalar, buna bagl
olarak genetik badlamda sizofreni, sizoa-
fektif bozukluk veya sizotipal kisilie sahip
bireylerin metamfetamin psikozu gelistirme
olasiiginin daha yuksek oldugunu ortaya
koymustur.

Metamfetamin psikozunda coklu madde
kullanimi, ek psikiyatrik komorbiditeler, an-
tisosyal kisilik bozuklugu ve ailenin psiki-
yatrik Oykl gecmisinin olmasi, risk teskil
etmektedir.




Anksiyete Bozukluklari

Madde kullanimi ile birlikte ortaya cikan ank-
siyeteye badli semptomlar, kisilerin fiziksel
saghgini, ruh saghgini ve topluma katihmini
olumsuz etkilemektedir. Metamfetamin kul-
lanim bozuklugu olan kisilerde gorilen en
yaygin psikiyatrik bozukluklardan birisi ank-
siyete bozuklugudur. Bu semptomlar hem
metamfetamin etkisinde hem de geri cekil-
me etkisinde gordlur. Endise, stres ve yasam
kalitesinde azalma ile iliskili anksiyete yillar-
ca devam edebilir, maddesiz bir hayat kiside
korku yaratabilir.

Metamfetamin kullanimina badli anksiyete
semptomlari gortlen kisilerin tedaviye uyu-
mu da zayif olabilmektedir. Aktif olarak mad-
de kullanan kisilerin anksiyete semptomlari
artis gostermekle birlikte, bu donemlerde
panik ataklar da gorulebilmektedir. Ayni za-
manda anksiyete ile ilgili olan stereotipik
(tekrarlayici) hareketler de metamfetamin
kullanimiyla iliskilendirilir. Tedavi sonrasinda
ise anksiyete es tanisi alan kisilerin madde
ve alkol kullanimi acisindan daha fazla risk
altinda oldugu bilinmektedir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB tanisi alan kisilerde psikoaktif madde
kullanimi sik olarak gorilmektedir. Yapilan
calismalara gore, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin cocuklarinin daha
fazla DEHB tanisi aldigi, yetiskinlerin DEHB
tanisi almasinin madde kullanimi acisindan
daha fazla risk olusturdugu bilinmektedir.
Ayni zamanda DEHB es tanili ergenlerinde
madde bagimhiligi acisindan risk olusturdugu
arastirmalar tarafindan sunulmustur.

DEHB, bireylerin is yasamini ve evlilik yasa-
mini etkilemektedir. Ayni zamanda toplum-
sal verimliligi dustren onemli kronik bir ra-
hatsizliktir. Dikkat sorunlari, asirn hareketlilik
ve dirttsellikle tanimlanan ve cocukluk ca-
dinda en sik gorulen psikiyatrik bozukluktur.

Madde kullanim bozuklugu ile birlikte dtr-
tUsellik, dikkat daginikhidr ve irritabilite (asiri
tepki) gibi semptomlara yonelik olarak kendi
kendini tedavi etme (self medikasyon) gibi
irrasyonel inanislar gortlmektedir.

En yaygin kullanimi olan uyarici ilaclar (me-
tilfedinat) DEHB tedavisinde en sik gortlen
farmakolojik tedavilerdir. Yetiskin DEHB te-
davisinde amfetaminlerin etkili oldugu bilin-
mektedir ve madde kullanim bozuklugu aci-
sinda risk yaratan bir durumdur. Bu ilaclarin
devaml kullaniimasi dopamin konsantras-
yonunu artirmakla birlikte bagimhlk riskini
artirarak DEHB tedavisi acisindan gerekli
gorulmektedir.



IMETAMFETAMIN
VE COKLU MADDE

KULLANIMI

Maddelerin birlikte kotuye kullanimi,
asirt doza badh oltimlere, doza bagl
problemlere, hipotermi, koma, sid-
detli panik reaksiyonlari ve intihar
dahil olmak tzere cesitli tibbi sonuclara ne-
den olmaktadir. Bununla birlikte, maddelerin
birlikte kullanimi, depresyon, anksiyete qgibi
olumsuz psikolojik sonuclarla da iliskilendiril-
mistir. Bagimli bireyler arasinda metamfeta-
min ve diger maddelerin birlikte kullaniima-
sinin; cevrelerinde bulunan madde kullanim
kdltirt, maddelerin birlikte kullanimina bagli
etkiler ve kazanclar gibi sebepleri vardir.

Metamfetaminin birlikte uygulanmasiyla ilis-
kili ic genis motivasyon kategorisi tanimlan-
mistir. Bunlar; zevk gtdult-oddllendirici etki-
ler, metamfetaminin istenmeyen etkilerinin
kontrol edilmesi ve cinsel hazzi artirmaktir.
llac tedavisi acisindan, bu bulgu, metamfe-
tamini birlikte uygulayan bireyler arasinda,
motivasyonlar ile ilac secimleri arasindaki
badlantiyr anlamanin, risk azaltma veya yok-
sunluga yonelik hedefler gelistirme acisin-
dan dnemli olabilecedini distindurmektedir.
Genellikle bir uyaricinin (kokain veya metam-
fetamin) bir antidepresanla (alkol veya opio-
id) eszamanl kullanildigi gortimektedir. Bu
kullaniminin birden cok sebebi olabilir. Bun-
lardan biri gelisen tolerans digeri ise madde-
lerin zararl etkilerini dengeleme arzusudur.
Ancak bu durum norolojik hasarin artmasina
ve komorbid psikopatolojilerin ortaya cikma-
sina neden olmaktadir.

Bununla birlikte, opiyatla iliskili somatik
yoksunluk semptomlarindan kacinmak icin
kokain veya amfetamin kullanimi ve kokaini

takiben asiri uyarimi azaltmak icin sirali opi-
oidlerin kullaniminin da yaygin oldugu go-
rilmektedir. Cogunlukla kullanimlarin siras,
once metamfetamin, sonra diger madde
olacak seklindedir. Bunun sebebi ise metam-
fetaminin etkilerini yavaslatma, dengeleme
amacidir. Dider bir drnek ise 6nce bir madde
kullanimi ve sonrasinda metamfetamin kul-
lanimidir. Genellikle bu yontem cinsel birlik-
teliklerde tercih edilmektedir.

Metamfetamin ile Esrar

Metamfetaminle birlikte en sik kullanilan
maddelerden biri esrardir. Kullanicilar, esra-
rin metamfetaminle birlikte kullanimina; di-
susU yavaslatmak, sakinlesmek ve metam-
fetamin etkilerini dengelemeyi sebep olarak
gostermistir.

Metamfetamin ile Nikotin

Nikotin ve metamfetaminin birlikte kotlye
kullaniimasi cok yaygindir. Nikotin ve me-
tamfetamin, her biri farkli molektler hedef-
lere (sirasiyla nikotin reseptorleri ve dopa-
min tastyicilar) girmelerine ragmen, beyin
odul yollarindaki noroplastik dedisiklikleri
tetikleyerek bagimhliga neden olur. Her iki
maddeye de bagimlilik cok yaygindir ve me-
tamfetamin kullanicilarinin buytk cogunlugu
ayni zamanda sigara icmektedir.

Metamfetaminile Eroin

Enjeksiyon uyusturucu kullanicilarr icin en
populer kombinasyonlardan biri, bir opiyat
ile bir psikomotor uyaricidir. Bu iki madde bir-
likte kullanildiginda, metamfetaminin uyarici




etkisi, eroinin depresan etkilerini dengele-
mekte ve maddeleri enjekte eden Kkisilerin
daha ylksek eroin dozlarini tolere etmesine
izin vermektedir. Bu tolere gucd, asiri doza
badli 6lim riskini arttirmaktadir. Uyarici-ero-
in kombinasyonlarina «Speedball”, “Mexican
speedball”, "Bombita”, “Oliim Kokteyli” veya

"Goofball” gibi isimler verilmektedir.

Metamfetamini iki aylik stire boyunca kokain
veya eroin gibi uyusturucularla birlikte kul-
lanan HIV+ bireylerin, cok daha riskli cinsel
birliktelik deneyimleri oldugu bilinmektedir.

Metamfetamin ve Morfin iliskisi

Bagimli bireyler arasinda metamfetamin ve
diger maddelerin birlikte kullaniimasinin;
cevrelerinde bulunan madde kullanim kdlta-
ru, maddelerin birlikte kullanimina bagh etki-
ler ve kazanclar gibi sebepleri vardir.

Hayvanlarla yapilan calismalar; metamfeta-
min ve morfinin birlikte uygulanmasinin, tek
basina metamfetamine kiyasla daha uzun
sureli dopamin cikisi ile sonuclandigini bildir-
mistir. Dopaminerjik mekanizmalar Uzerin-
deki bu giiclendirici etkiler, metamfetaminin
morfinle birlikte kullaniimasinin sebebi ola-
rak gosterilebilir,

Metamfetamin ile Alkol

Alkol ile metamfetaminin birlikte kullanil-
masl, komorbid bozukluga neden olur. Am-
fetamin bagimlihdr teshisi konulan kisilerin
bircogunda alkol kullanim bozuklugu da go-
rtlebilmektedir. Es zamanl alkol ve metam-
fetamin maruziyetinin olasi fiziksel etkileri;
kalp atis hizinda, kalp basincinda, haz ve 6fo-
ri hissinde ve vlcut oksijen tiiketiminde artis
olarak tanimlanmistir. Metamfetamini kotu-
ye kullananlar, daha ylksek diizeyde oforik
etkilere sahip olmak icin siklikla alkol kullanir-
lar. Bu iki maddenin birlikte kotiye kullani-
minin olumsuz sonuclari arasinda; antioksi-
dan enzimlerde azalma, 6grenme ve hafiza
streclerinde bozulma ve potansiyel madde
arama davranisi sayilabilir, Metamfetamin
kullanicilariyla yapilan calismalarda, alkol tu-

ketilen gtinlerde metamfetamin kullanim ris-
kinin de arttigi gozlenmistir. Metamfetamin
kullanicilarr arasinda alkol zehirlenmelerinin
de yaygin oldugu gortlmdistdr.

Metamfetamin ile Uyaricilar (Ekstazi ve Kokain)

Metamfetamin, yogun enerji ve yenilmezlik
hissi treten saf bir uyarici olarak diistnultr-
ken, ekstazi daha karmasik bir uyusturucu-
dur. Enerji seviyelerini ytkseltirken ayni za-
manda kendinden gecmis mutluluk ve sevaqi
duygulari UGretir ve dider insanlarla yogun
empati kurmayi tesvik eder.

Avustralya'da yapilan bir arastirmaya gore
(2009), ekstazi ve metamfetaminin her iki-
si de beyinde anahtar norotransmitterlerin
uzun streli kaybina neden olabilir. Beyindeki
bu etki; kaygi, depresyon, dirttsel davranis-
larda artis ve hafiza bozuklugu gibi psikolojik
sorunlara yol acabilir.

Kokain ve metamfetamin, bir araya geldik-
lerinde tehlikeli ve oltimcul etkileri olabilen
uyarici maddelerdir. Kokain ile metamfeta-
min karisimi oldukca yaygin bir kombinas-
yondur. insanlar kokain ile metamfetamini
her bir maddenin uyarici etkilerini artirmak
veya uzun sureli bir ofori yasamak gibi farkl
nedenlerle kanstirabilirler.

TUm bu uyarici kombinasyonlarin kullanimi-
na badli olarak kisiler; serotonin sendromu,
sanrilar ve hallUsinasyonlar, psikoz, anksiye-
te veya panik ataklar, 6ltimcdl olabilen kalp
krizleri, kardiyovaskuler problemler, karaci-
der hasari, beyin hasari, felc gibi problemler-
le karsilasiimaktadir.



|COCUK VE ERGENLERDE
METAMFETAMIN

KULLANIMI

Yasamin her doneminde gorulebilen

metamfetamin kullanimi, glinimuz-

de genc ntfus arasinda yogundur ve

bu yogunluk gin gectikce artmakta-
dir. Yapilan arastirmalar, madde kullanimina
erken dénemde baslamanin bagimhhk sid-
detini ve seyrini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Istanbul Psikiyatri Enstiti-
si'ne gore (2023) ozellikle cocukluk cagin-
da psikiyatrik bozukluklarin olmasi ve uygun
tedavinin uygulanmamasi, ergenlik done-
minde madde kullanim riski dogurmaktadir.
Ergenlerde madde kullanimina baslama ne-
denleri cok yonltdur. Bunlardan bazilar; aile
ici olumsuz etkenler, heyecan arama ve dur-
tlsel aktivasyonu arttirma ihtiyaci, yenilik
arayisi, olumsuz yasam olaylari ile basa cika-
mama, sosyal ortamlara dahil olabilme istedi,
akran zorbaligi, duygulari ifade etmede gtic-
|tk gibi faktorlerdir.

Aile icerisinde ebeveynlerden biri veya her
ikisinin de madde veya alkol kullanim bozuk-
lugunun olmasi ve tedavinin karsilanmamasi
durumunda, cocuklarda bagimlilikla ilgili po-
tansiyel olumsuz sonuclarla daha fazla kar-
silasiimaktadir. Cocuk, en guvenilir hissettigi
alan icerisinde yani ailede 6dgrendidi uyus-
turucu veya alkol kullanimina, disarida daha
acik hale gelir. Aile ise ergenin bagimliigini
fark edemeyebilir veya kabul etmeyebilir.
ClnkU ergenlikte ortaya cikan tipik bazi be-
lirtiler, uyusturucu kullanimi sonrasi gorilen
belirtilere benzeyebilmektedir.

Yapilan calismalar incelendiginde, ergenle-
rin madde kullanim siklidi ve tercih ettikleri
maddeler degiskenlik gostermektedir. Son
yillarda ise tedavi merkezlerine birincil kotu-
ye kullanim olarak metamfetamin ile basvu-
ran ergenlerin yUzdesi artmaktadir. Yapilan
bir calismada, dort yillik stire icinde acil ser-

vise basvuran ergenlerin en cok amfetamin
tlrd madde kullandi@i bilgisine ulasilmistir.

Literatlr incelendiginde, ozellikle dikkat ek-
sikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan cocuk ve ergenlerin ilerleyen zamanlar-
da metamfetamin bagimlihdi gelistirme ora-
ninin genel poptlasyona kiyasla daha fazla
oldugu bulgusuna ulasiimistir. Ortalama yasi
14.9 olan ergenleri kapsayan bir calismada,
metamfetamin kullanicilarinin daha fazla
saldirgan davranislar sergiledigi ve psikotik
belirtiler gibi ruhsal sorunlar yasadigi bul-
gusuna ulasiimistir. Bununla birlikte, tercih
maddesi metamfetamin olan ergenlerin,
olmayanlara kiyasla daha fazla psikososyal
islev bozuklugu ve yiiksek doz madde kul-
lanimi oldugu ortaya konmustur. Bir baska
calismada, metamfetamin kullanan ergen-
lerde kullanmayanlara kiyasla depresyon,
intihar dusuncesi isitsel hallsinasyon, istis-
mara maruz kalma ve okulda yasal problem-
ler yasama oranlarinin daha yuksek oldugu
bilgisine ulasilmistir. Columbia Universitesi
Ulusal Bagimlilik ve Madde Bagimlihgi Mer-
kezi (2003) yaptidi bir calismada, ergen ka-
dinlarda metamfetamin kullanimin erkeklere
oranla daha fazla oldugu, bu grubun daha
hizl bagimlilik gelistirdigi ve yan etkilere
daha cabuk maruz kaldidi bilgisine ulasmistir.
Bununla birlikte, metamfetamin kullanicisi
ergenlerde riskli cinsel davranis deneyimi ve
ergen hamileligi oranlarinin yani sira artan
anti-sosyal davranislar gibi davranis sorun-
lariyla da karsilasiimaktadir. Antisosyal dav-
ranislardaki artis ile yasal suc isleme oranla-
rinin artmasi arasinda nedensel iliski vardir.

TUm bu etkilerin yani sira metamfetamin in-
san beynine cok hizli ulasmakta ve beynin is-
leyisinde bozulmalara neden olmaktadir. Ya-
pilan arastirmalar metamfetaminin, ergenlik




doneminde yogun bir sekilde yeniden yapi-
lanan ve kilit bir yapi olan dorsal hipokampu-
sun noroplastisitesini etkileyerek 6grenme-
yi ve hafizayl zedeledigini gostermektedir.
Benzer bir calismada, metamfetamin kulla-
nan ergenlerde, beynin yuritme islevlerini
iceren bilissel eksikliklerin oldugu bilgisine
ulasilimistir,

TUm bunlardan yola cikarak soylenebilir ki,
cocuk ve ergenlerde metamfetamin kullani-
mi uzun vadede olumsuz sonuclara neden
olmaktadir. Yapilan calismalar, metamfeta-
min kullanicisi olan ergenlerin diger madde
kullanicilarina kiyasla tedaviye yanitlarinin
daha zayif oldugu ve tedavi strecinde ilac-
siz kalma olasiliklarinin daha diistik oldugunu
gostermistir. Yesilay Danismanlk Merkezi
(YEDAM) modeli kapsaminda yapilan teda-
vide ise metamfetamin bagimlisi ergenin 20
seanslik izlem strecinde tedaviye olumlu ya-
nit verdigi bilgisine ulasiimistir. Klinik bulgu-
lar ergenlerde bagimlilik tedavisinde biyop-
sikososyal modelin kullaniimasi gerektigini
one surmus olup koruyucu ve onleyici faali-
yetlerin artirlmasinin dnemini vurgulamistir.

Ozetle; bireysel faktorlerin tamami, ruhsal
bozukluklar, aile ici anlasmazliklar, ebevey-
nlerin bagimh olmasi, arkadas ve akranlarin
etkisi ve uyusturucuya kolay erisim, metam-
fetamin kullanimina yol acan 6nemli ve etkili
faktorlerdir. Ergenlere bos zamanlarini geci-
rebilecekleri uygun bir yer saglamak icin bu
alanda okullarda bu yas gruplarina yonelik
danismanlik hizmetleri programlarina daha
fazla yogunlasilmasi gerekmektedir. Evler-
de ise onlarin bakimlarindan sorumlu kisiler
cocuk ve ergenlere zamani yeniden yapilan-
dirmak adina islevsel secenekler sunmalidir.
Yasam ortamlarinda bu maddeye kolay eri-
simin engellenmesi icin siki diizenlemelerin
yapllmasi gerekmektedir.

TUrkiye'de cocuk ve ergenlerde bagimli-
igi onleyici faaliyetler arasinda; Okulda
Bagimhihkla Mtcadele programlari, okul-
lardaki Yesilay kulipleri, Genc Yesilay faali-
yetleri, icisleri Bakanhginin gelistirdigi “En lyi
Polis Narkotik Anne" projesi, sosyal yardim-

lasma ve dayanisma vakiflarinda ebeveyn-
lere verilen bagimhlikla micadele editimleri
ve Yesilay kapsaminda Tirkiye Bagimlilikla
Micadele programlari, Yesilay Yasam Bece-
rileri EGitimi Programi (YYBE) gibi olusumlar
gosterilmektedir.

Tedavi merkezleri ise ayaktan ve yatarak
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Bunlardan
bazilari; Yesilay Danismanlik Merkezleri (YE-
DAM), Cocuk Ergen Madde Bagimhligi Tedavi
Merkezleri (CEMATEM), Bagimli Hastalar icin
Rehabilitasyon Merkezi (BAHAR Projesi) ve
sehirlerde yerel yonetimlere badli hizmet
veren cocuk ergen psikiyatri servisleridir.



IMETAMFETAMIN

VE KADIN

Madde kullanim bozukluklarive buna

badli sorunlarin artmasi, dogurdugu

sosyoekonomik ve sadlik sorunla-

r disundldigtnde, ulkemizde ve
diinya capinda onemli sorunlara neden ol-
maktadir. Madde kullanimi ve bagimliidinin
gelismesinde bireysel ve toplumsal faktorle-
rin yani sira cinsiyet de onemli bir rol oyna-
maktadir. Genel algi, erkeklerin alkol-madde
kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugu ve
kadinlarin alkol-madde kullanim aliskanlikla-
r konusunda o kadar riskli olmadigr yonun-
dedir. Dinyanin hemen her yerinde madde
kullanimi erkeklere 6zgl bir sorun olarak
gorulmekte ve onleme ve tedavi programlari
erkeklere yonelik veya erkeklere 6zel olarak
tasarlanmaktadir. Son yapilan arastirmalar-
da, diinyada erkeklerle kadinlar arasindaki
madde kullanim dUzeyleri arasindaki farkin
azaldigini ve madde bagimlihginin kadinlar
icin onemli bir endise kaynagi haline geldigi
belirtilmektedir.

2022 TUBIM Uyusturucu Raporu'nda yer
alan verilere gore; 2022 yilinda yatarak te-
davi olan kisilerin cinsiyete gore dagilimlari
incelendiginde bunlarin %92,3'tniun erkek,
%?7,7'sinin kadin oldugu bildirilmistir. Mad-
de badlantili olumlerin cinsiyet dagilimlari
incelendiginde,

2020 yilinda %93,3'Unun (293) erkek,
%6,7'sinin (21) kadin,

2021 yiinda %390,7'sinin (245) erkek,
%9,3'Unln (25) kadin,

2022 yilinda ise %8S'unun (219) erkek,
%11'inin (27) kadin oldugu tespit edilmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin;

Ortak enjektor (igne) kullanmak,

Birden fazla partnerle cinsel iliskiye girmek,

Korunmasiz cinsel birliktelik, para ya da mad-
de karsihdr cinsel iliski yasamak gibi yuksek
risklieylemlerde bulunmaya da bu eylemlere
maruz birakilma riski vardir.

Madde kullanim bozuklugu olan kadinlar ytk-
sek riskli davranislari nedeniyle ozellikle HIV/
AIDS gibi cinsel yolla bulasan bulasici hasta-
liklar, adolesan gebelikler, istenmeyen ve/
veya planlanmamis gebelikler, sozel, fiziksel
ve cinsel siddet acisindan da risk altindadir-
lar. Basvuru yapilabilecek merkezler:

@ Kolluk kuvvetleri (155 polis ve 156
Jandarma)

@ Adlikurumlar

@ Aile Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanligi-
na bagli (SHM-SONIM ve siginma evleri,
Alo183)

@ Belediye

@ Valilik ve kaymakamliklar

@ Sadlik kuruluslar (112 acil saglik hatti)

@ Barolara bagli kadin dayanisma merkezi
ve Adli Yardim Burolari

@ Milteci veya siginmaci ise il Goc Idaresi
Genel Muddrligu

@ KADES uygulamasi

@ Yesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM)

@ HIV/AIDS stphesi var ise bu durumlar-
da da testlerin gizlilik icerisinde Ucretsiz
yapilabilecedi

@ Adsiz Narkotik Online Kadin Destek
Toplantilar




Gebeyken madde kullanimi sonucu olusabi-
lecek riskler:

@ Fetiste zihinsel ve fiziksel sorunlar,
Yeni dogan btyime geriligi

Erken dogum,

Plasentanin kaybedilmesine veya dogum
sonrasl yenidogan yoksunluk sendromu-
mun yasanmasina,

Epilektif ndbetler,

Istah azalmasi,

An, bebek ve anne dlumleri
Kalp ritim bozuklugu,

Mental retardasyona gorilebilmektedir.

Madde kullanimi olan gebelerle ilgili lite-
ratiire bakildiqinda;

Madde kullanan gebelerin daha cok yal-
niz yasayan,

@ Sosyoekonomik durumu zayif,
@ Egitim dizeyidisUk,

@ Sosyal destek mekanizmasi az olan bi-
reyler oldugu tespit edilmistir.

Hamilelikte bagimlilk, anneden bebegde ve
toplum dahil herkesi cesitli sekillerde etki-
leyen onemli bir sosyal sorundur. Gebe ka-
dinlarda madde kullaniminin belirlenmesi,
tedavi edilmesi, izlenmesi, sadliklarina ve
hastalara/eslerine yonelik risklerin aciklan-
masl son derece 6nemlidir. Bu nedenle gebe-
likte madde kullanan hasta gruplarinin daha
fazla sosyal destek ve egditim almasina iliskin
dlzenlemelerin yapiimasi gerekmektedir.
Gebelikle ilgili dogru bilgilendirme ve teda-
vilerin yapilmasi icin aile hekimliklerinden ve
Saghkli Hayat Merkezlerinden Uicretsiz des-
tek alinabilmektedir.




IMETAMFETAMIN
VE CiNSELLIK

Yapilan calismalar, kiresel uyustu-

rucu kullanimiile riskli cinsel davranis

arasinda nedensel bir iliski oldugu-

nu gostermektedir. Metamfetamin
kullanicilari, 6zellikle de uyusturucu enjekte
eden veya korunmasiz anal seks yapanlar,
HIV bulasma acisindan cok yuksek risklidir.
Metamfetamin kullanimi, korunmasiz anal
seks ile iliskilendirmistir.

Cinselislev bozuklugu yasayan kisilerin, 6fori
ve yuksek derecede coskunluk hissi saglama-
sindan kaynaklimetamfetamine basvurmasi,
herhangi bir islev bozuklugu yasamayan kisi-
lerin daha uzun ve fazla diizeyde cinsel haz
duymak istemesinden kaynakli metamfeta-
min kullanimi sik karsilastigimiz metamfeta-
min kullanimina baslama sebeplerindendir.

Riskli cinsel davranislar ve ozellikle korun-
masiz anal seks yapan bireyler icin metam-
fetamin kullanimini yonetmek ve bunlardan
dogabilecek zararlari azaltma calismalari
yapmak gerekmektedir. Metamfetamin kul-
lanimi ile cinsel istedi artirmasi, maddenin
cinsel aktiviteyi artirmasi, uzun sureli cinsel
aktiviteler, daha fazla cinsel partner bulma
olanagl, madde ve para ile seks ticaretinin
yapilmasli, chemsex ve metamfetamin iliski-
sini artirmaktadir. Seks partneri bulma site-
leri, dans kulUpleri, seks kultpleri ve barlarda
da yaygin olarak kullaniimaktadir.

Metamfetamin kullanan bireylerin cinsellikle
ilgili dikkat etmesi gereken noktalar:

@ C(insel partnerin tek olmasi gerektigi,
@ Prezervatif kullanmanin 6nemi,

@ Daha az riskli cinsel davranislarda bulun-
manin onemi,

@ Metamfetamin kullanimini azaltmanin ve
birakmanin dnemi,

* Duzenli test yaptirmanin 6nemi.

Bilissel davranisci yaklasimlarin, metamfeta-
min kullanan bireylerin farmakoterapi ile bir-
likte veya tek basina tedaviye katihmi artir-
digr metamfetamin kullanimini ve riskli cinsel
davranislari azalttigr gozlemlenmistir.

Kendine Destek Gruplarina Yonlendirme

ve Deneyimleri

Yapilan calismalarda, on iki basamakl kendi-
nedestek grubunayonlendirilen, iyilesmekte
olan bagimlilarin, riskli cinsel davranislarinda
ve partnersayisinda azalma gozlemlenmistir.
HiV+ olan bireylerin, kendine destek gruplari
icinde korunmasiz cinsel iliskiye girme oran-
larinin distugd, tedavilerini takip ettikleri
gbzlemlenmistir. Akilli telefon yerine tuslu
telefon kullanimina gecerek uygulamalardan
uzak durmak, iyilesme slrecinin bir asamasi
olarak gozlemlenmektedir. Meditasyon de-
neyimleri de bu programlarin dnemli bir par-
casl olarak islev gormektedir.




IMETAMFETAMININ
VE BiYOPSIKOSOYAL

ETKISI

Metamfetamin kullanimi ile alakall

arastirmalara bakildiginda, metamfe-

tamin kullanimmin bireyin toplumla

etkili iletisimini saglayan davranisla-
rinda ve sosyal becerileri tzerinde olumsuz
etkilere sebep oldugu anlasiimaktadir. Bi-
reylerin uzun slre metamfetamin kullan-
masinin, beyinde bazi kalici hasarlara sebep
oldugu bilinmektedir. Beyinde meydana ge-
len bu hasarlar da kisinin sosyal islevselligini
etkileyebilir. Kisilerin metamfetamin kulla-
nimindan kurtulmasi ve metamfetamin kul-
lanimi sebebiyle kaybettikleri sosyal beceri-
lerini yeniden kazanabilmesi icin birkac adim
onerilebilir:

Tedavi: Oncelikle, kisinin metamfetamin
kullanimindan kurtulmasi icin profesyonel
yardim almasi onerilir. Bagimlilik alanindaki
uzmanlar, madde kullanimindan kurtulma
konusunda kisiye destek verebilir ve kisinin
yeniden sadlikli bir hayat stirdirmesine yar-
dimci olabilirler.

Sosyal Destek: Kaybedilen sosyal becerile-
rin yeniden kazanilmasi icin destekleyici bir
sosyal cevre dnemlidir. Aile, arkadaslar veya
grup terapileri, bu sirecte kisiye yardimci
olabilir.

Egitim ve Beceri Gelistirme: Egitim ve
beceri gelistirme programlari, kisinin sosyal
becerilerini yeniden kazanmasina yardimci
olabilir. Bu tlr programlar, sosyal etkilesim,
iletisim ve is becerileri gibi alanlarda destek-
leyici olacaktir. Metamfetamin kullanan birey
bu surecte halk egitim merkezi, kurs merkez-
leri gibi kurumlara yonlendirilebilir.

Diizenli Egzersiz ve Saglkl Beslenme:
Yapilan arastirmalar sonucunda, dtzenli

egzersiz ve saglikl beslenmenin, kisinin zi-
hinsel ve fiziksel saglidina olumlu etkilerinin
oldugu gozlemlenmistir. Bu olumlu etkiler,
sosyal becerilerin yeniden kazanilmasina
fayda saglayabilir. Kisiler ilgi alanlarinin uy-
gunluguna gore spora yonlendirilebilir. Bu
yonlendirmelerin hizli ve etkili olmasi icin
Halk Egitim Merkezleri ve Belediyelerin kurs
merkezlerinden Ucretsiz destek alinabilir.

Sonuc olarak, metamfetamin kullanimindan
kurtulmak ve sosyal becerileri yeniden ka-
zanmak icin bircok secenek oldugu bilinmek-
tedir. Tedavi, sosyal destek, egitim ve beceri
gelistirme programlari, dizenli egzersiz ve
saghkli beslenme, kisinin saglkl bir hayat
surdurmesine ve sosyal becerilerini yeniden
kazanmasina yardimci olacaktir.

Deri Dokiilmesi

Metamfetamin, ciddi saglik sorunlarina ne-
den olabilen bir uyariciilactir. Bu madde, be-
yindeki dopamin, norepinefrin ve serotonin
seviyelerini arttirarak sinir sistemi tzerinde
uyarici etkiler yapar. Bununla birlikte, uzun
streli metamfetamin kullanimi deri dokdil-
mesi de dahil olmak Uzere bircok ciddi yan
etkiye neden olabilir.

Metamfetamin kullanimi ile iliskili olan deri
dokilmesi, vicudun cilt altidokularinin zayif-
lamasina ve cluriimesine yol acan bir hastalik
olan akantolizis bullosa gibi cilt hastaliklarin-
dan kaynaklanabilir. Metamfetamin kullani-
mi nedeniyle cilt doktntdleri yasayan kisiler
hemen tibbi tedaviye yonlendirilmelidir.

Yeme Bozukluklar
Metamfetamin kullanimi, yeme bozukluklari-

na sebep olabilir veya mevcut yeme bozuk-
luklarinriyice kotilestirebilir. Metamfetamin,



istah bastiricl bir etkiye sahip oldugundan,
kullanicilarin yemek yeme istedini azaltabilir
ve sonuc olarak hizlica asiri kilo kaybina se-
bep olabilir. Uzun sdreli kullanimi, vicutta
besin eksikligi ve malnutrisyon gibi saglik so-
runlarina neden olabilir.

Bununla birlikte, metamfetamin kullanimi
ve yeme bozukluklarr arasindaki iliski, birbir-
lerinin nedeni veya sonucu olmayabilir. Baz
insanlar yeme bozukluguna yatkin olabilir ve
bu durum metamfetamin kullanimi ile ilgili
olmayabilir. Ayrica, bazi insanlar metamfe-
tamin kullanimina baslamadan 6nce normal
kiloda olmasina ragmen, metamfetamini kilo
vermek amacliyla kullanmaya baslayabilirler.

Sonuc olarak, metamfetamin kullanimi ve
yeme bozukluklari arasindaki iliski cok yon-
lidUr. Yeme bozuklugu yasayan kisilerin me-
tamfetamin kullanimindan kacinmasi gerek-
tigi aciktir.

Arastirmalar sonucunda, metamfetamin kul-
lanan kisilerin genellikle kilo kaybi yasadiklar
gorulmdsttr. Buna baglh olarak da kisinin ba-
disiklik sisteminin baskilanmakta, boylece ki-
side hastaliklar ortaya cikmakta ve ilerlemek-
tedir. Madde kullanicilarinin metamfetamin
kullanimi ile viicutlarinda bazi kalici zararlar
yaratabilecedi ve olime sebep olan saglik
sorunlar yasadigi gortlmustir. Yeme bo-
zukluklarr ve ciddi kilo kaybi yasayan kisiler,
ilce Saghk Muddirliklerine bagh olan Saglkl
Hayat Merkezlerine ve Toplum ve Ruh Sag-
lig1 Merkezlerine yonlendirilebilirler. Saglkli
Hayat Merkezlerinde beslenme ile alakali te-
davi ve danismanlik hizmeti veren birimlerin,
danismanlik hizmeti almak isteyen bireylere
bu konularda danismanlik ve izleme hizmeti
verdigi bilinmektedir. Saghkli Hayat Merke-
zinde diyetisyenlerce dogrudan danismanlik
hizmeti verilir ve Saglikli Beslenme Mutfadi
biriminde de egitim programlari dtizenlenir.

0z Sayaqi

Kisiler metamfetamin kullanimi sonrasin-
da benlik saygilarinda dlsus yasayabilirler.
Metamfetamin kullanimi codunlukla saglk
problemlerine, ikili iliski problemlerine, issiz

kalmaya, ekonomik sorunlara ve hatta yasal
sorunlaraneden olabilir. Bunedenle, metam-
fetamin kullaniminin yol actigi zararlarin di-
zeltilmesi, bagimlinin benlik saygisini tekrar
kazanmasi icin dnemlidir. Bu durumda kisile-
re saglikh yasam davranislari gelistirebilme-
leri icin yardimci olunmalidir. Ornegin diizenli
egzersiz, beslenme diizeninde dedisiklikler,
sigara ve alkol gibi diger zararli aliskanliklar-
dan kacinmak gibi onerilerde bulunulabilir.
Metamfetamin kullanimi olan bireylerin duy-
gusal ve psikolojik destek almalari da benlik
saygisini yeniden kazanmalarina yardimc
olabilir. Tedaviye dahil olunmasi ve tedavi
surecinin ardindan destek gruplarina yon-
lendirilmesi ya da meditasyon ve yoga qgibi
tekniklere basvurulmasi; kisinin stresle basa
cikilabilmesine, 6z saygisini iyilestirebilme-
sine ve yasamla ilgili daha olumlu bir tutum
gelistirebilmesine yardimci olabilir.

Bu stirec her birey icin farkli olabilir ve zaman
alabilir. Bununla birlikte, bu strecin profes-
yonel yardim almadan yurUtttlmesi zordur.
Bu nedenle, bir saglk uzmanina veya tera-
piste danisarak uygun destek ve tedavi se-
ceneklerini arastirmak onemlidir.
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|iS YERINDE

METAMFETAMIN

KULLANIMI

Is Yerinde Metamfetamin Kullaniminin
Nedenleri

Metamfetamin kullanimi is yerlerinde de
meydana gelebilmektedir. Genellikle is stresi,
isteki verimi artirma beklentisi, uzun vardiya
saatleri, psikososyal faktorler ve destekleyici
olmayan is yeri iliskileri gibi kosullarin, kisile-
rin metamfetamin kullanimina etkisi oldugu
ifade edilmektedir.

Metamfetamin Kullanimi ve Riskli Sektorler

Beden guctntn yogun kullanildigr Gretim,
tarim, madencilik ve sanayi gibi sektorlerde
kullanim sikhi@i artmaktadir. Bu sebeple me-
tamfetamin kullanimina bagl olarak kisilerin
dikkat, algi, yargilama ve koordinasyon yete-
neklerinin etkilenmesininardindanis yerinde
glivenlik zayiati olusurken, metamfetamin
kullaniminin yoksunluguna bagli olarak da is
yeri glvenligi olumsuz etkilenebilmektedir.

Is Yerinde Metamfetamin Kullanimi ve
Kurum ici Oneriler

Ozellikle madde kullaniminin sorun olarak
algilanmamasi, motivasyon eksikligi, destek
yetersizligi ve tedavi olanaklarina iliskin bil-
gi yetersizligi, is yerinde meydana gelebile-
cek metamfetamin kullanimlarini engelleme
girisimlerinin dniine gecebilmektedir. Is yeri
gtivenligini  etkileyebilecek  kullanimlarin
onune gecebilmek amaciyla, tehlikeli durum-
lari ve riskleri belirlemek, belirlenen riskleri
dederlendirmek, riskleri kontrol altina almak
ve atilan adimlarin etkinligini gozlemlemek
gerekmektedir. Destekleyici olan bu adimla-
ra ek olarak, destek programlar gibi kurum
ici politikalarin gelistiriimesiyle beraber me-
tamfetamin kullanimina bagh sorun yasayan
calisanlarin problemlerine yonelik farkinda-

lik kazanmalari, gerekli destedi alabilmeleri,
uygun saghk kuruluslarina yonlendirilmeleri
saglanabilir. Bunlara ek olarak, birakma iste-
di olan bireylerin motivasyonlarini destek-
lemek ve is kaybinin da online gecebilmek
amaciyla, tatil donemlerine gelinen zaman-
larda bireylerin metamfetamin kullanimin
birakmasi 6nerilebilir. Ozellikle yoksunluk
donemlerinde dinlenme firsati bulabilmeleri
icin bu gibi girisimlerin destekleyici oldugu
distndlmektedir.



IMETAMFETAMIN
KULLANIMI HAKKINDA
AILELERE BILGILER

Bagimlilik, kronik bir hastalik olmasinin yani
sira bir aile hastaligidir da. Yalnizca kisiyi
dedil cevresini de ruhsal ve fiziksel anlam-
da olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla ba-
dimhhk sorunu biyopsikososyal boyutta ele
alinmahdir. Tedaviye yalnizca madde kulla-
nim bozuklugu olan kisilerin degil ailelerin
de katihminin birakma ve tekrari onlemede
onemli oldugu dustndlmektedir. Aile katili-
minin amaci yalnizca aileleri tedavi strecine
dahil etmek degil, ayni zamanda ailelerin ve
profesyonellerin uzmanlik, kaynak ve dene-
yimlerini bir araya getiren isbirlikci ortakliklar
gelistirmektir. Bu tur isbirlikci ortakliklar, ai-
lelerin yalnizca bagimlilik hastaligini anlama-
larina degil ayni zamanda tedaviye katilma-
larina, iyilesmeyi surdtrmelerine ve kisilerin
madde bagimliiginin etkilerinden kurtulma-
larina yardimci olmak icin gereklidir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, madde kullanim
bozuklugu olan kisilere yonelik giicli ve etkili
sosyal destek, uyusturucudan uzak durmada
ve sorunlara yonelik tutumlari degistirmede,
fiziksel ve zihinsel saghgi ve sonucta yasam
kalitesini iyilestirmede oldukca basarili oldu-
du gozlemlenmistir.

Yetersiz sosyal destek, metamfetamin ve
uyusturucu bagimliidr egiliminin en 6nemli
nedenleri arasindadir. Sosyal destek, farkli
sekillerde tanimlanan cok boyutlu bir kav-
ramdir. Ornedin baskalarina sadlanan bir
koruma kaynadi, stresle basa cikma araci
veya kaynak alisverisi olarak tanimlanabilir.
Bazi arastirmacilara gore ise sosyal destek,
kisinin aile Uyeleri, arkadaslar ve diger ya-
kin kisilerden aldigi sevgi, arkadaslik, bakim,
sayql, ilgi ve empati kurma derecesi olarak
tanimlanmaktadir.

Sosyal destedin madde bagimhlar tzerin-
deki etkileri tic acidan aciklanabilir; Birincisi,
sosyal destek sosyal izolasyonu ve geri ce-
kilmeyi azaltabilir; boylece gliclt kisilerarasi
iliskiler kurulabilir. ikincisi, azaltilmis sosyal
izolasyon diger badimlilarla temasi onleye-
bilir; Uclnclsu, sosyal destek, bagimhilarin
insanlarla iletisim kurarak problem cozme
ve ofke yonetimine yardimci olabilir ve ntik-
setmeyi Onleyebilir. Metamfetamin bagim-
ilidr gibi uyusturucu kullaniminin da sadece
bireyleri degil ayni zamanda aileleri ve hatta
toplumu da etkiledigini belirtmek gerekmek-
tedir. Bu baglamda, metamfetamin bagim-
liginin Ustesinden gelmek icin hem bagimli
kisilerin hem de ailelerinin guclendirilmesi,
daha fazla sosyal destek ve yasam kalitesi-
nin iyilestiriimesi gerekmektedir. Bununla
birlikte, bir arastirmada sosyal cevre ve ki-
sisel faktorlerin yani sira ailevi normlarin ve
aile ici iliskilerdeki ihmallerin de bagimhliga
yonelmede onemli faktorler oldugu goste-
rilmistir. Bu acidan dederlendirildiginde ise
sosyal cevre, madde kullanimini sosyalles-
me ile 6grenilen bir kavram haline getirir-
ken, ayni zamanda aile icinde maruz kalinan
olumsuz tutum ve davranislarin, varolussal
sorunlar yasamanin, travmatik yasantilarin
veya sorunlardan kacma yollarinin madde
kullanim istegi ve dirtlleri harekete gecir-
mekte dnemli bir etken oldugu soylenebilir.
Ek olarak klinik bulgular, cocuklar ile ebe-
veynler arasinda yakin iliskinin olmadigi ve
gtivenli baglarin kurulmadidr ailelerin Uyeleri
arasinda uyusturucu kullanim oraninin daha
yuksek oldugunu gostermektedir.

Calismalar, bagimhlarin eslerinde, anne ve
babalarinda veya kardeslerinde es-bagimhlik
gelistirme oraninin yiksek oldugunu gos-
termistir. Larsen (1987) es bagimlilid, “sev-
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gi dolu iliskileri baslatma ya da bu iliskilere
katilma kapasitemizi azaltan, kendi kendine
zarar veren, 6drenilmis davranislar” olarak
tanimlamaktadir. Bu noktada, bagiml bireyin
yakinlarinda gelisen islevsiz tutum ve davra-
nislarin, bagimlinin bagimhhk strecini besle-
mekte ve devam ettirmektir.

Bagimlilik, aile bireyleri arasindaki glven
baglarini yipratmakta, catismalar ve ekono-
mik zorlanmalar yasanmakta, ailede duy-
gusal, fiziksel veya psikolojik siddet aciga
cikabilmektedir. Bu durum ailelerde islevsel
olmayan iletisim yontemlerini beraberinde
getirmekte, olumsuz tutum ve davranislarin
aciga cikmasina neden olmaktadir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda tedavi surecin-
de veya sonrasinda bu tutum ve davranis
ortntulerinin surdurdlmesi bagimhligin tek-
rarlanmasina zemin hazirlamaktadir. Tum
bu sorunlarin cozimu ve tedavi strecinin
islevselliginin artiriimasi icin aile iliskilerinin
dlzenlenmesi gerekir. Bu dlizenleme bireyin
kendisi ve aile tyeleriyle ayri ayri calisma ile
mumkun olabilir.

Tedavide ilk olarak bagimli bireyin ve onun
ailesinin bagimhlik sirecinde yasadigi dene-
yimler ele alinmaktadir. Tutum ve beceriler
degerlendirilmelidir. Ailelerin bu sUrecteki
davranislari tutarh olmali, baskici veya ceza-
landirici tutumlardan kacinilmalidir. iletisim-
de kullanilan hatalar yeniden cercevelenme-
li, kural ve sorumluluklar belirgin ve anlasihr
olmalidir.

Asadida sadlikli iletisim yontemleri icin bazi
oneriler verilmistir:

@ Degisim uzun soluklu bir siirectir. iletisim
kurarken sakin ve sabirli olunmahdir.

@ Duygu ve distnceler carprtiimadan tek
bir konu Uzerinden aktariimalidir.

@ Karsl tarafianladiginizi hissettirmeli, dik-
katli dinlemelisiniz.

@ Verilmek istenilen mesajlar uzun ve kar-
masik olmamaldir.

@ "Ben” dili ile iletisim kurulmali, nasihat
vermekten kaciniimahdir.

@ Sorumluluklar verilmeli, yapilmasi gere-
kenler onun yerine yapiimamalidir.

@ Birlikte paylasilacak aktiviteler plan-
lanmali, bos zaman dederlendirmesi
yapiimalidir.

@ Kurallar birlikte belirlenmeli, belirgin so-
mut ve anlasilir olmahdir.

@ Suclayici, yargilayicr veya sorgulayici tu-
tum yerine destekleyici ve gliven iceren
tutumlar sergilenmelidir.

@ Bagmlilik gindeminden uzaklasiimali,
gunltk rutinler devam ettirilmelidir.

@ Badgimhligin 6mir boyu slren bir hastalik
oldugu kabul edilmelidir.

Ozetle, klinik bulgular degerlendirildiginde,
aile merkezli tedavi yontemlerinin metamfe-
tamin bagimhiliginin yol actidi zararlarin etki-
lerini azalttigi gozlemlenmistir.



IMETAMFETAMIN
VE TIBBi TEDAVI

Metamfetamin bagimlihdi tibbi acidan olduk-
¢ca zorlu bir hastaliktir. Tedavi streci, bagim-
lilik derecesine, bagimlilik suresine ve ba-
dgimhinin bireysel ozelliklerine gore dedisiklik
gosterir. Tedavinin basarisi, hastanin istek-
liligi, tedaviye uyumu ve motivasyonu gibi
faktorlere de baglidir. Bagimli bireyin psiko-
lojik, tibbi ve sosyal destede ihtiyaci vardir.

Metamfetamin kullanim bozuklugunun te-
davisinde spesifik olarak kullanilan onay-
lanmis bir ilac bulunmamaktadir. Fakat agir
depresyon; intihar distncelerine, anksiyete
bozukluguna, referans dlistincelere, parano-
id sanrilara ve varsanilara sebep olabilir. Bu
durumda kisi tibbi destek almalidir. Yogun
kullanimina bagl olarak metamfetamin psi-
kozu ortaya cikabilir. Bu durum kendini bazi
belirtilerle gosterebilir. Baskalarinin duyma-
digi sesler ya da gortinttler gorme ya da cilt
altinda parazitler geziyormus gibi bir his ya
da stphecilik olusabilir. Bu belirtilerin ortaya
cikmasi halinde tibbi destek alinmalidir.

Bir antidepresanin yeterliligine karar veri-
lirken, yeterli doz ve yeterli stire boyunca
kullanim kriterlerine dikkat edilmelidir. Anti-
depresan ilaclarin yararini gozlemek icin 4-6
hafta slire beklemek gerekmektedir. Bu sU-
rede ilaca yanit alinamazsa, ilac degisikligine
gidilmesi sz konusu olabilir. lacin ani birakil-
maslI durumunda “kesilme sendromu” ortaya
cikabilir. Antidepresan ilac kullanimi, doktora
danisilarak kesilmelidir.

En yaygin kesilme belirtileri:
@ Sinirlilik
@ Huzursuzluk

@ Uykusuzluktur,

Antidepresanlarin bagimhlik olusturabilece-
di yaygin bilinen yanlis bir kanidir. Yan etkisi
olmayan antidepresan yoktur. Bu etkiler ge-
nellikle 10-15 gtin icerisinde genellikle kay-
bolur. Her antidepresan sersemlik, uyusuk-
luk vb. yapmaz.

Tedaviye direncli bir metamfetamin bagimli-
[lg1 durumunda, daha kapsamli tedavi yakla-
simi gereklidir. Tedaviyi zorlastiran faktorle-
rin tespit edilmesi ve ele alinmasi gereklidir.
Bu faktorler arasinda, psikolojik problemler,
cevresel faktorler, diger bagimhhklar, is ve
aile sorunlari sayilabilir. Bu nedenle, tedavi-
ye direncli bir metamfetamin bagimlidr du-
rumunda, bireyin yasam kosullarini ve diger
faktorleri dikkate alan bir tedavi plani olustu-
rulmasi onerilir. Bu plan, farmakolojik tedavi,
psikoterapi, sosyal yonden desteklenmesi,
destek gruplari ve diger cesitli tedavi sece-
neklerinin bir kombinasyonunu icerebilir. Te-
daviye direncli bir metamfetamin bagimliligi
durumunda, bireysel tedavi plani, strekli ta-
kip, aile ve sosyal cevrenin bilinclendirilmesi,
moral ve motivasyon saglayacak bir destek
grubu ve profesyonel tedavi ekibi gereklidir.
Bu sayede, bireyin tedavi surecindeki basari
sansi artirilabilir.

Tedavi Basvuru Noktalari

YEDAM'da bagimliliklarindan kurtulmak iste-
yen danisanlara psikolojik ve sosyal destek
saglanmakta ve bireysel psikoterapiler, grup
terapileri ve sosyal destek gortismeleri di-
zenlenmektedir. Ayni zamanda bozulan ya-
sam duzeninin onarilmasi ve iliskilerin daha
saghklidevam etmesi icin aile ve yakinlara da
destek verilmektedir. 115 YEDAM Danisma
Hattindan kisiler randevu ve bilgi alabilir.

Siddetli depresyon ve psikotik belirtiler go-
rtllyorsa, ilac destedi veya yatarak tedavi
gerekmektedir. Farmakoterapi oncelikli ol-

25




PAS

mamakla birlikte psikososyal midahaleyle
birlikte uygulanmasi onerilir. Tibbi destegin
alindigi durumlarda doktor kontroltnde ilag
kullanimi cok onemlidir.

Tedavi seceneklerinden bir tanesi de yatarak
tedavidir. Tedavide Oncelik ayaktan tedavi-
lerdir. Ancak kisinin kullanimi cok yogunsa,
hic durduramiyorsa, uzun slre ara vermeden
kullanima devam ediyorsa ya da bazi tibbi ve
psikiyatrik sorunlar gelismisse ya da ayaktan
yapilan tedaviler basarisiz olmussa, 0 zaman
yatarak tedavinin yapilmasi gerekli olur. Bu
gibi durumlardailac desteqi ve yatis icin AMA-
TEM'lerden destek alinmalidir. 191 Uyusturu-
cu ile Micadele Danisma ve Destek Hatti hem
AMATEM randevusu konusunda hem de istek
ve yoksunluk belirtileri konusunda 7/24 des-
tek olmaktadir.

Tibbi Destek Gerektiren Olasi Bedensel Sorunlar

Metamfetamin kullaniminin, bobrek yetmezli-
di ve kalp krizi yetmezligi ve devaml kullanim-
da"methadzi”denilendis clrikleri gibi etkileri
olabilir. Metamfetamin kullanimi, oral semp-
tomlari sebebiyle, zayif agiz hijyeni, agiz kuru-
lugu, ctirtk ve dis asinmalarina sebep olur. Bu
durum kisilerde zaman zaman estetik kaygilar
olusturabilir. Metamfetamin kullanimina bagli
olusan dis curtklerinin dental rehabilitasyonu
ve idamesi oldukca zordur.

Metamfetamin badisiklik sistemi baskilandi-
dindan, stafilokok enfeksiyonlari (kesik veya
yarayla vlicuda giren bir bakteri tlirtddr) sik-
tir. Kronik metamfetamin kullanimi, erektil
disfonksiyona sebebiyet verebilir.

Metamfetamin kullaniminda kontamine ig-
nelerin, sirngalarin ve dider gereclerin pay-
lasilarak kullaniimasi; HIV, Hepatit B ve He-
patit Cye yakalanma riskini artirir. Yalnizca
materyal paylasimi degil, metamfetamin kul-
lanimi riskli cinsel davranis kilttrtyle de ilis-
kilidir. Bu sebeple cinsel yolla da bulasma riski
bulunmaktadir.
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