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Madde Kullanimiyla llgili
Problemler

* Avrupa'da bir milyon insan yasa digi maddelerin
kullanimiyla ilgili problemler icin tedavi
gormektedir.

¢ Bunlann yansindan fazlasi birincil olarak eroin olmak
Uzere opioid turd ilaglann kullanimiyla ilgili problemler
icin opioid yerine koyma tedavisi almaktadir.

* 2007’de Avrupa'da tedavi alanlarin %40’ini hayatlannda
ilk kez tedavi alanlar olusturmustur

Risk Etmenlerive Korunma

* Koruma programlari koruma etmenlerini
glclendirmek ve risk etmenlerini azaltmaya
odaklanir.

* Koruma programlari;

Erken yasta kullanilan yasal olan maddeler (sigara, alkol),
Yasal olmayan maddeler (esrar, eroin),

Yasal olarak bulunabilen ama uygun kullanilmayan
maddeler (ugucular),

Regete ile yazilan ilaglar

* Regetesiz satilan ilaglar dahil olmak Gzere

her tip maddeyi tek bagina veya ¢ogul kullanim olarak
kapsamalidir.

.

Risk Etmenlerive Korunma (2)

* Koruma programlari,

* Yerel toplumda var olan madde sorununa y6neliktir,
degistirilebilecek risk etmenlerini hedefler ve
belidenmis koruma etmenlerini giiglendirir.

Koruma programlan yas, cinsiyet, etnisite gibi
populasyona 6zgii riskleri hedefleyecek bigimde 6zel
olarak haziranir

Aile temelli koruma programlan mutlaka ebeveyn
becerileri, madde kullanimi konusunda aile politikalan
gelistirme, tarigma ve politikalan giiclendirme; madde
ile ilgili bilgi ve egitimi icererek aile baglanni
gliglendirecek bigcimdedir

Madde Bagimliliginda Tedavi

* Birgok farkli maddelerin bagimlilikyaptgi gbz
onine alindiginda maddeler igin te davi yontemleri
de farkliliklar gésterir.

* Tedavi ayrica kiginin 6zelliklerine ve madde
kullanimu ile iligkili sorunlarina bagh olarak
farkliliklar da gostermektedir.

Madde Bagimhhginda Tedavi (2)

* Bir¢cok hastada eszamanh olarak ruhsal, mesleki,
genel tibbi ve sosyal sorunlarin da var olmasi
bagimhlik tedavisini gliclestirmektedir.

* Madde bagimliligi tedavisi;
* Davraniggl tedavi
« Danismanlk
« Biligsel tedavi
« Diger psikoterapiler
* ilag tedavisi
* Bu tedavilerin kombinasyonunda olusmaktadir
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Tedavililkeleri

* Bagimlilik tedavisinde gii¢lii bir motivasyon tedavi
strecini hizlandirmakla birlikte tedavi mutlaka
gonulluliik esasina dayanmaz.

* Bazen ailenin, is yerinin ve yasanin getirdigi zorunlulukla
ve baskilar kisinin tedaviye girmesini, tedavide kalmasini
ve tedavinin basarisini artirabilir

* Bagimli olan kisiler tedavi konusunda genellikle
kararli olmamalari nedeniyle tedavi igin
bagvurduklarinda mutlaka programa alinmahdirla:

* Eger tedaviye hemen baglanamazsa hastalar
kaybolabilirler

Tedaviilkeleri(2)

* Tedavi, mutlaka kiginin gereksinimlerine uygun
bicimde kisiye 6zel olarak planlanmalidir.

* Eger tedavinin etkili ve bagarili olmasi isteniyorsa
tedavi kiginin yalnizca madde kullanimina yénelik
olmamaldir.

* Madde kullanimi disinda ilgili tibbi, psikolojik, sosyal ve
yasal sorunlarina dayonelik girisimlerde bulunulmalidir

¢ Hastalarda eslik eden depresyon, anksiyete
bozukluklan, bipolar bozukluklar ve psikoz oldugunda
antidepresanla; duygudurum duzenleyicileri ve
antipsikotik ilaglar kullanilabilir

Tedaviilkeleri(3)

* Hastalar tedavi stiresince farkli tedavi yontemlerine
gerek duyacaklari igin tedavi siirekli olarak takip
edilmelidir.

* Danismanlik veya psikoterapiye ek olarak bazen
hastalar tibbi tedavi, aile tedavisi, mesleki
rehabilitasyona da gerek duyabilirler.

* Ayrica tedavinin kisinin yasina, cinsiyetine ve
kiiltiiriine uygun olmasi da énemlidir.

Tedaviilkeleri (4)

* Tedavi sirasinda kisinin niksleri (relapslari) olabilir.

* Kisinin idrar ve kan 6rnekleri ile madde ve alkol
kullaniminin test edilmesi hastanin madde istegine
karsi durmasi konusunda yararli olabilir.

* Tedavinin siiresi hastanin sorunkrina ve
gereksinimlerine baghdir.
* Birgok hasta icin belirgin bir diizelmeye 3 aylik tedavi
sonunda ulagilabilinmektedir
* Birgok hastanin tedaviyi erken biraktigi goz 6niine
alindiginda hastanin tedavide kalmasi konusunda ek
yéntemler uygulanmasi gerekmektedir.

Terapilerin Amaclari

* Hastanin motivasyonunu ¢ Aile iligkilerini diizeltmek
iﬂf t';g“a\liail « Sosyal iliskileri diizeltmek
* Madde kullanma P
. * |g, egitim gibi
konusunda direng s%ru%nlulu larini

gglsi?tem\nzsl?ﬁgenlen tistlenmesini saglamak
)
* Madde kullandigi ‘ gg%zﬁg:%wﬂég:m
etkinliklerin yerine daha sagglamak
apia etkinliklerde e . .
ulunmasini saglamaya, * Bireyi yeni becquller
* Sorun ¢gozme becerilerini azanmasini saglama

artirmaya yonelik
olmalidir.

Terapiler ve Psikososyal Midahaleler

* Kisa Dénem Tedaviler + Uzun Dénem Tedaviler
Kisa Girigimler + Kendine Yardim Gruplan

Motivasyon Kazandirici Terapiler « 12 Basamak Destekleyici
Davranisgi Terapi

« Biligsel Davranisgi Terapi Terapi

* Bireysel Danismanlik * Grup Terapisi

* RelapsOnleme * Tedavi Edici Topluluklar
« Alle Terapisi o Matrix

Toplumsal Pekistirme Yaklasimi
Ayiklk i¢in Giidilleme
Destekleyici-ifadeEdici Tedavi
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Tedaviilkeleri (5)

* Eroin ve kokain gibi birgok madde bagimlisi 6zellike
damar i¢ci madde kullanialari HIV/ AIDS, hepatitler,
tiiberkiiloz ve cinsel yolla bulagan hastaliklar
agisindan risk altindadir.

* Tedavi programlan sirasinda kigilere HIV/AIDS, hepatit B
ve C, tiiberkiiloz ve diger bulagici hastaliklar konusunda
degerlendimme yapilmali ve kendileri ve bagkalan igin
riskli olabilecek durumlan engellemek konusunda
danigsmanlik hizmetleri verilmelidir

TedaviYaklasimlari

* Niiks (Relaps) Onleme

* Matriks Modeli

* Destekleyici-Disavurumcu (Ekspresiv) Psikoterapiler
* Motivasyon Artirma Terapisi

* Madde Bagimlilig1 Tedavi Programlari

Niks (Relaps) Onleme

Biligsel davranisgl tedavinin (BDT) temelinde uyumsuz
(malaptif) davranis kaliplarinin (patemlerinin)
gelisiminde 6grenme surecinin oldugu kurami yer
almaktadir.
« Bireyler sorun yaratan davranigann belilemeyive
uzeltmeyi ogrenirler
Bu alanda kullanilan teknikler;
« Strekli kullanimin yol agacagi olumsuz sonuglan ortaya
koymak
* Madde arama davr: erken donemde tanimak vekullanim
igin yi.?ksek n’sgli\i) gnl$dlu'urenlan bememeﬂ,lm vekutant
* Bag etme becerileri gelistimek,

* Yiksek riskli durumlardan uzak durmak veetkili bas etme
stratejileri gelistirmek.

Matriks Modeli

¢ Uyana kullanan hastalann tedavisinde ve maddeden uzak
durmalanni saglamak igin kullaniimaktadir

* Bu yaklasim modeli, niiks (relars' 6nleme, aile ve grup
tedavileri, madde ve ilaglarla ilgili egitim ve kendi kendine
yardim gruplanna katilmayi icermektedir

Hastalar bagimliiga ve niikse (relapsa) 6zgii konular égrenirler,

Egitimli ve deneyimli bir profesyonelden destek alrlar,

Kendi kendine yardm gruplan ile tanisirlar.

Bu programda aile bireyleri de konu ile ilgili egitilirler.

Terapist hastalarin benlik saygilarini, kendilerini degerli hissetme
duy%ularlnl artirma yonelik tedavi oturumlari yapabilecek nitelikte
egitilirler

* Hasta ile terapistin iliskisi bu tedavide cok énemlidir.

* Bu programda hastalarin madde kullanimlan idrar testi ile
monitorize edilir

Destekleyici-Disavurumcu
(Ekspresiv) Psikoterapiler

* Zaman siniri olan eroin ve kokain bagimhlari igin
adapte edilmis psikoterapi yontemidir.

* |ki temel bilegkesi vardir.

* Destekleyici teknikler hastanin kendi yasantilarinin
tartisilarak hastanin kendini rahat hissetmesini
amaglamaktadir

* Disavurumcu (Ekspresiv) teknikler ise hastanin
kisilerarasi iliskiler konusundaki sorunlarini belireme ve
bu konular Gzerine tartismayl hedeflemektedir

* Burada sorunlu duygu ve davranis lizerine maddenin roliine ve

madde olmaksizn bu sorunlarin nasil ¢6ziilebilinecegine
odaklanilir

Motivasyon Artirma Terapisi

* Hastanin tedaviye baslama ve maddeyi kesme
konusundaki ikilemini (ambivalansini)
¢O6zlimlemesine yardimciolunarak davranig
degisikligi olusturma yontemidir.

* Bu yontem hastaya diizelme siirecine rehberlik
etmekten ziyade hastada hizl bir degisim
konusunda motivasyon saglamaktir.

* Motivasyonel gériisme teknikleri, motivasyonu
glclendirme ve degismek konusunda bir plan
hazirlamak igin kullaniimaktadir.
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Madde Bagimhhgi Tedavi
Programlari

* Arindirma (detoksifikasyon) tedavisi

* Agonist stirdiirim tedavisi

* Narkotik antagonist naltrekson tedavisi

* Ayaktan tedavi goren hastalarda ilagsiz tedavi
* Kisa donem ikamet (residential) tedavi

* Uzun d6nem ikamet (residential) tedavi

Madde Bagimliligi Tedavi Programlari
Arnindirma (detoksifikasyon) tedavisi

* Arindirma (detoksifi kasyon) tedavinin ilk adimidir.
* Kesilen maddenin akutfizyolojik etkilerini tedavi etmek
amﬁmyla olusturuldugu igin tedavinin baglangici olarak kabul
ilir
* Kronik ilag/madde kullanimina bagli gelisen ¢ekilme
belirtilerini cozmeye dayanir.
* Genelde yatarak tedavi edilir
* Bazi Ulkelerde ayaktan tedaviler seklinde de yiritilebilit
« Belgika,Hollanda ve ingiltere
* Tek basina uzun dénem maddeden uzak kalinmasini
saglayamamaktadir.

* Madde bagimliligindan diizelmeuzun bir siireg olup gok
sayida tedavi donemleri sonrasindabu sonuca ulagilabilinir

Madde Bagimliligi Tedavi Programlari
Arindirma (detoksifikasyon) tedavisi (2)

* Bu amagla opioid agonisti maddeler kullanilir
— Metadon
— Buprenorfin
— Tramadol

* Detoksifikasyonda opioid olmayan ilaglar da
kullanihr.
— Alfa-2 agonistleri: klonidin, lofeksidin
— Diger ajanlar; sedatif hipnotikler, anksiyolitikler,

antihistaminik ilaglar (daha gok insomnia, irritabilite
ve anksiyete icin kullanilirlar)

Madde Bagimliligi Tedavi Programlari
Agonist sirdiiriim tedavisi

* Belirli bir maddenin kullanimini azaltmak veya
engellemek ya da olusan olumsuz sonuglari ve zararlan
azaltmak amaciyla maddenin yerine gecebilecek bir
ilacin regete edilmesidir.

* Bu tedavide stabilize olan hastalar normal olarak
islevselliklerini goturebilirler

* Biriste caligabilider, sugve siddetten kaginabilirler, daha az
damar i¢i madde kullandiklan igin bu yollabulagan
hastaliklann riskinde de belirgin bir azalma gelisebilir

* Opiyat agonist tedavisi ile stabilizeolan hastalar danismanlik,
diizelme ve rehabilitasyon igin gerekli olarak davranisci
yontemlere daha iyi uyum gostermektedirler

Madde Bagimliligi Tedavi Programlari

Agonist siirdiiriim tedavisi (2)

* Detoksifikasyon tedavisi sonrasi takip tedavisi
gormeyenlerde gidis kotlidr.

* Bu amagla bir gok tilkede detoksifikasyon tedavisi sonrasi
yerine koyma tedavileri ve psikososyal destek
programlan takipte uygulanmaktadir

* Bireyin ihtiyaglaninin degerlendirilmesine dayanir ve bazi
psikososyal midahalelerle beraber uygulanir

* Pratikte yerine koyma tedavisi eroinigin
verilmektedir. Yasadasi olan diger maddeler icin
yerine koyma tedavisi yoktur.

Madde Bagimliligi Tedavi Programlari

Narkotik antagonist naltrekson tedavisi

* Hastanin tibbi arindirmasi (detoksifikasyonu)
yatarak yapildiktan sonra baslanilan bu tedavi
genellikle ayaktan uygulanmaktadir.

* Ayaktan uzun etkili sentetik opiyat antagonisti olan
naltrekson tedavisi verilir.

* Bu sekilde kullanildiginda opiyatlarin basta &fori
olmak tzere birgoketkisini bloke etmektedir.

* Bu tedavinin arkasindaki kuram opiyatin arzu edilen
etkilerinin ortaya ¢ikmamasi ve opiyat kullanmanin
gereksizligi algisi zaman iginde hastanin opiyat
bagimhiligi aliskanligini kiracaktic
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Madde Bagimliligi Tedavi Programlari

Ayaktan tedavi géren hastalarda ilagsiz tedavi

* Halen c¢alisan veya belirgin bir sosyal destegi olan
bireylerde uygun bir tedavi yontemidir.

* Disik yogunluklu tedavi programlari tek bagina
madde egitimi veya maddenin zararlarina yonelik
olanlar programlardan gokaz daha etkilidir.

Madde Bagimliligi Tedavi Programlari
Kisa dénem ikamet (residential) tedavi

* 12 adim yaklagimi temelli yogun ama kisa birtedavi
modelidir.
* Bu model, 3-6 hafta siiren hastane temelli yatan hasta
tedavi fazini takiben uzamis ayakta terapi ve AA gibi
kendi kendine yardim gruplarina katilmayi icermektedir.

Madde Bagimlilig1 Tedavi Programlari
Uzun dénem ikamet (residential) tedavi

* Genellikle hastane disinda 24 saat bakim uygulanan
bir yontemdir.

* 6-12 ay sUren tedavi topluluklari (TT) bireyi tekrar
sosyallesmesine odaklanmaktadir.

* Diger hastalar, tedavi ekibi ve sosyal igerik tedavinin
aktif bilesenleridir.

* Bagimlilik bireyin sosyal ve psikolojik bir eksikligi
kapsaminda ele alinir ve tedavi kiside bireysel
degerlilik ve sorumluluk olusturmayi ve sosyal
olarak tretken bir tedavi stirdirmesine
odaklanmaktadir.

llac Tedavilerinin Amaclari

* ilag tedavilerinin hicbiridogrudan madde
kullanimina yol agan nedeni tedavi etmez.

* Maddenin asin dozlarda kullaniminda etkilerini azaltmak
(entoksikasyon tedavisi)

¢ Kullanilan maddenin yerine gegerek maddeye olan
ihtiyaci azaltmak (yerine koyma, idame tedavileri)

* Cekilme belirtilerini azaltmak (detoksifikasyon tedavileri)

« Bagimliliga eslik eden ruhsal belirtileri (insomnia,
ajitasyon, anksiyete , depresyon vb.) azaltmak igin de
kullanthr

Tedavide Kullanilanilaglar

* Ethylex® (Naltrexon)

* Campral® (Akamprosat)

* Antabuse® (Disulfiram)

* Topamax® (Topiramat)

* Selincro® (Nalmefen)

* Suboxone® (Buprenorfin+Nalokson)

Naltrekson

* Ethylex® 50 mg 28 film tb
* 50-100 mg/glin kullanili (25 mg/giin baslanir 2-3 giinde 50
veya 100 mg/glne ¢ikilir)
* Opioid reseptor antannisti olup beta endorfin
yolagiyla etkilesir (alkoliin pekistirici etkisiniazaltir)
* Eroin ve alkol yeniden baslama tedavisinde kullanilir
* Etkileri
« Hastanin alkol alma istegini/asermesini, alkolden alinan zevki, alinan
alkol miktarini, igilen guin sayisini, depresmelerive yinelemeleriazaltir
* Uzun etkili formlar:
* Palet formu (cip)
* Depo enjesiyon (ayhkigne) —4 haftada bir 380 mgIM
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Akamprosat

* Campral® 333 mg 84 enterik tablet
¢ 666 mg/gln (glinlik doz ikiye baluntr) kullanili

* Yapisi GABA’ya benzer glutamaterjik sistemi inhibe
ederek etki gosterir.

* Ayik kalinan sireyi arttirr
* Glgli icme istegini/agermeyi azaltarak etki eder

* Alkol yeniden baslmayi dneleyici bir ilagtir.

Naltrekson
Yan etkiler Kontraendikasyonlar
* Bulanti * Opioid kullaniminin
* Myalji olmasi
« Basagnsi * Akut hepatit
* Sersemlik * Karaciger yetmezligi
Akamprosat
Yan etkiler Kontraendikasyonlar
¢ Bulanti * Agir bobrek yetmezligi
* Diare

« intihar disiincesi

Distlfram

* Antabuse® 500 mg 25 tablet
¢ 125-250 mg/giin kullanilir

* Son alkol aliniminin tizerinden 12 saatten fazla zaman
gecmeli ve kan alkol seviyesi 0 olmali

* Alkol yeniden kullanimini engelleyici ilagtir.

* Asetaldehit dehidrogenaziinhibisyonu 2>
Asetaldehit viicutta birikir 2 Flushing, gégus
sikismasi, hipotansiyon (hipotansif sok) = 6lim

* Hastanin bilgisi disinda kullanilirsa 6limciil olabilir

Distlfram

Yan etkiler
* Karaciger toksititesi
* Epileptik nobet
* Aritmi
 Periferal noropati
* Psikoz

Kontraendikasyonlar

* Beraberinde alkol
kullaniimasi

* Agir kardiyak hastaliklar

* Psikoz

* Gebelik

Topiramat

* Topamax® 25, 50, 100 ve 200 mg tb
* Bolinmus dozlarda 300 mg/gln kullanilir

* GABA'yI potansiyalize ederek ve glutamat reseptor
alttiplerini inhibe ederek etki gosterir.

* Asermeyi (craving) ve igilen alkol miktarini azaltir
* Bobrekten atilir
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Topiramat

Yan etkiler Kontraendikasyonlar
Metabolik asidoz « Etken maddeye Karsi
Psikomotor yavaslama hipersensitivite disinda
Sersemlik bilinen bir
Konsantrasyon glicligi kontraendikasyonu yok
Prestezi

Kilo kaybi

Nefrolitiazis

Valproik asitle birlikte

kullanildiginda

hiperamonemi

o« .

e o o o o

Nalmefen

* Selincro® 18 mg 7/14 film kapli tablet
* Kullanilacak alkol miktarini azaltmaya yonelik bir
ilagtir.

* Bu ilag alkol alinmadan 1-2 saat 6nce tek doz
kullanihr.

Buprenorfin + Nalokson

* Suboxone® 2mg/0,5mg ve 8 mg/2mG 28 dilalti
tablet

* Opioid kismi agonisti ve tam antogonist
kombinasyonudur.

* Kirmizi regetelibir ilagtir.
* Sadece madde bagimhhgi tedavi merkezlerince
diizenlenen raporlar dogrultusunda yazlabilir.

* Beraberinde alkol ve benzodiazepin tiriiilag
alinmamalidir.

Buprenorfin+ Nalokson (2)

* Eroin bagimhhginin yeniden baslamasina engel
olmak amagli yerine koyma tedavisidir.

* Eroin bagimliig birakildiktan sonra yogun aserme
yasanan bir hastaliktir.
* Asermeyi engeller.

* Faydalari;
* Kisi madde kullanmaz.
* Sug isleme riski azalir
* Bulasici hastalik riski azali:
e Toplum ve ailesi ile iliskileri diizelir
« Uretime katilir

Zarar Azaltma

* Madde kullanimina yonelik yillarca uygulanan lkati
politikalara ragmen madde kullaniminin bireye ve
topluma verdigi zararin giderek artmasi, bu
politikalarin gdzden gecirilmesine ve maddelerin
kontroliiyle zararin azaltilmasi arasinda bir denge
kurulmasina yol agmistir.

* Zararin azaltilmasi yaklasimidncelikle madde
kullaniminin birey ve topluma getirdigi olumsuz
sonuglarin kisinin madde kullanmaya devam ettigi
sureicinde de azaltilmasina yonelik stratejileri
icerir.

Zarar Azaltma(2)

* Genis bir alani kapsar ve stratejileri talebin
azaltilmasindan, kontrolli kullanim, giivenli ve
saglikh madde kullanimi ve tamamen birakmaya
kadar uzanir.

* Acik kap1 yontemi olarak da adlandrilir. Bireyin

degisime ne oranda istekli olup olmadigina
bakilmaksizin hizmetlerden yararlanmasi hedeftir.




