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GIRIS

Bagimlilik yapict maddelerin kullanimi ile olusan hastaliklarin yasami da igine alan bir
yanlart vardir. Bir insan 6mrii ka¢ maddenin “bagimlilik dongiisiinii” tamamlayabilir. Bu sorunun
yanitint vermek yapilan caligmalara bakarak zor gibi goriiniiyor. Ek tanili ve/veya birden fazla
madde kullanan bagimlilarla ilgili yapilan ¢alismalar oldukg¢a azdir. Bu yazida 4 yil i¢inde 20 kez
klinigimize yatarak bagimlilik tedavisi goren ve bagimliliklarini siirekli “genglestirme” cabasi icinde
olan bir olgu sunulmustur.

Klinigimizdeki tedavi programi bireysel ve grup yaklasimlarinin birlikte uygulandigi,
farkindalik ve yeniden yapilandirma agirlikli, siirekli, yogun miidahale ile motivasyon artirmaya
yoneliktir. Arindirma ve diger siirecler ayni ekip tarafindan yiiriitiillmektedir. Bu durumda “kesintiye
ugrama” sorunu olmamaktadir. Programin diger Ozellikleri baska bir yayinda ayrintili olarak
verilmistir (1).

Yasama bi¢imi olarak bagimliliklar “bir duyumu tanima-cekilme, siirdiirme, yeniliklerin
azalmasi, daralma, siirecin kirilmasi ve ¢okiis” asamalarina ayrilabilir. Bagimlilik yapict madde ile
ilk kargilagsma 6zneye kendi duyumu disinda baska bir duyumun da varligini 6gretir ve bu duyum
kisinin kendi duyumundan baska bir duyuma kaymasini saglar. Bagimlilik kanimizca bu asamada
baglamaktadir. Bir anlamda “biranin ilk yudumunun biraktigi duyum” dur bu. Sonra birey bu
duyumu her yerde yasamak ister. Siirdiirme stlireci baglamistir artik. Giderek yeni seyler giremez olur
kisinin hayatina ve daralma beraberinde bedensel, psikolojik veya sosyal bir kirilmay1 sonra da hizla
cokiisii getirir. Bu tedavi ¢abalar1 ile basa alinmak istenen bir dongiidiir bagimli i¢in. Ancak bir
bagimlilik yapici maddeye “alisan” birey digeri ile bu dongiiyii olusturamaz genellikle(2).

OLGU

58 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, evli 3 ¢ocugu var. Ilk defa 15 yaslarinda sigara ile
baslamis bagimlilik siirecine, sonra alkol denemesi olmus ve devam etmis, arada bir iki kez esrar
kullanmis. Alkol kullanmaya basladiktan sonra yaklasik 22 yil sonra degisik birakma cabalar ile



alkol kullanmaya ara vermis.Ancak hemen beraberinde esrar kullanmaya baglamis ve yaklasik 12 yil
alkol almadan devam etmis. Bu arada doniisiimlii olarak esrar ve benzodiazepin kullanmis. Bu
maddelerle de dongiisiinii tamamlayan hasta tekrar alkol kullanmaya baslamis. Yaklasik olarak 4 yil
tekrar alkol kullanimindan sonra alkol, esrar ve benzodiazepin kullanimi ile birlikte klinigimize ilk
kez yatirildi. Bu siirece kadar yaklasik 35 yillik psikoaktif etkili madde kullanimi olan ve en az 3
maddenin bagimlis1 kabul edilen (alkol, esrar, benzodiazepin) hastanin 6zellikle is islevselliginde
“sorun” olmamis. Yani ifade edildigi sekli ile “iyi kazanmig”. Bir anlamda bagimlilik yapici
maddeler “performans artirmak” i¢in kullanilmis gibi. Hastane yatis1 sirasinda siddetli yoksunluk
belirtileri gosteren hasta agir bir “deliriyum tremens” tablosu yasamistir. Bu siiregten sonra “ecstasy”
kullanimi1 baslayan hasta kisa siire icinde kokain kullanmaya baglamis, ardindan bir dizi tedavi siireci
geciren hasta doniistimlii ve birlikte olarak “alkol, ecstasy, benzodiazepin, kokain, esrar kullanmustir.
Bu tedaviler sirasinda en uzunu 11 en kisa siireci 2 giin siiren 18 kez “deliriyum” tablosu yasamistir.
Bu siirecin 6nemli 6zelligi alkolii biraktiktan sonra en uzun olarak “ecstasy” kullaniminin olmasidir.
Bu kullanima hasta 50 yasindan sonra baglamistir. Hastanin iki 6nemli dykiisii cocukluk yaslarindan
itibaren var olan “dikkat eksikligi ve hiperaktive” belirtileri ile kendinden 20 yas kiiciik biri ile 50
yasindan sonra ikinci evliligini yapmasidir. Tedavi siiregleri i¢inde g¢ekilen kranial MR tetkiki ve
EEG ‘de patoloji saptanmamustir. Bu 4 yillik izlem siiresinde iki kez intihar diisiincelerinin de
oldugu depresif atak ve 4 kez madde etkisi altinayken hipomanik dénemleri olmustur. Bu donmeler
madde etkileri gectikten sonra ortadan kalkmislardir.

TARTISMA

Yasama bi¢imi olarak bagimlilik tanimlayici yaklasimlarla anlasilabilecek bir silire¢ olarak
goriinmemektedir.Bu gibi olgular literatiirde az sayida ve yas olarak daha geng¢ yaslarda oldugu i¢in
olgumuzun o&zellikleri itibar1 ile “6zgiin” oldugu soOylenebilir. Coklu madde kullanimimin erken
yaslarda ciddi biyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlar g¢ikardigi kisa siire i¢inde Oliime kadar
varabilen agir sonuglar olustugu bilinmektedir. Bu olgudaki “yasamda kalma mucizesi” nin ne
oldugunu sdyleyebilmek gii¢c olmasina ragmen “bir madde ile bir siire sonra tedavi siireci ile birlikte
iliskiyi kesme ve digerine gegcme” Ozelliginin agir bastig1 belki de bu yolla “fazla zarar gérmeden”
gorece olarak korunmus bir sagliklilik halinde kalmis olmanin 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.
Buradaki ana 6zelliklerden birisi de gerek kullanma doneminde gerekse birakma doneminde “sebat
etme” 6zelliginin olmamasidir. Buradaki durumun da yorumunu yapmak gii¢ olmaktadir. Simdi bura
da su soru akla gelmektedir. Bagimlilik m1? Baglanamamak mi1? Bu kisinin tedavide kalma siiregleri
de oldukca kisa olmus adeta “i¢ebilecek, kullanabilecek” duruma gelince tedaviyi kendi istegi ile (!)
birakmustir. {lgingtir ekibimizin yogun motivasyon saglama c¢abalari ile son hastane yatisinda 2
haftalik stireyi ilk kez tamamlamistir. Bu durumun “ayikliga” ilk baglanma g¢abasi oldugu tahmin
edilmektedir.

Bu olgudaki diger bir konu da “ek tan1” durumudur. Olagan durumlarda “eriskin tip
hiperaktivite bozuklugu” O0lgiitlerini karsilayan hasta ayni zamanda madde etkileri ile birlikte
“duygudurum yelpazesinde” klinik durumlar olusturmaktadir. Madde etkisi hep oldugu ve kisa siireli
izlemler oldugu i¢in tan1 konusunda kesin ifadeler kullanip yorumlamak simdilik zor goriinmektedir.
Ancak genel literatiir bilgisi bagimliliklarda ek tan1 durumlarinin yagin olmasidir(3).

Sonug olarak “dongiislinii” tamamlayan bir alkol bagimliligindan sonra baslanan yeni dongi
arama ¢abalar1 kisa siire i¢inde ciddi medikal ve psikiyatrik olumsuzluklar olusturma durumuna
gelmistir. Bu olgu; bagimliligin yagam anlayisi ile iligkisini gostermek agisindan da sunulmaya deger
bulunmustur. Ayrica tedavi edicinin de zorlanma alanlarini iyi olarak drneklendirmektedir. Bu yazi
yazildig1 sirada 2 haftalik “remisyon” siirecinde olundugu diisiiniiliirse dongiiniin bundan sonraki
siirecini izlemek ayr1 bir anlam olusturmaktadir. Bu olgunun kullanma-igme donemleri uzmana bilgi



ve deneyim anlaminda ¢ok deger katmistir. Ayni degerlerin “ayiklik™ siireci iginde saglanacagi
beklenmelidir.
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