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SUNUM AMACI

• Madde, bağımlılık, yoksunluk, tolerans 
kavramlarını,

• Uyuşturucu ve bağımlılık yapıcı 
maddelerin özelliklerini ve etkilerini,

• Risk gruplarını ve alınacak önlemleri, 

• Madde bağımlılığı ile mücadele ve tedavi 
yöntemlerini öğrenmek.



TANIMLAR & KAVRAMLAR



UYUŞTURUCU MADDE

• Sakinleştirici ve uyarıcı etkileri olan, 
giderek daha fazla alma isteği ve 
alınmadığında yoksunluk belirtileri 
doğuran kimyasal maddelere 
“uyuşturucu madde” adı verilir.



MADDE BAĞIMLILIĞI

• Bağımlılık kişinin kullandığı madde 
üstünde kontrolünü kaybetmesi ve onsuz 
bir yaşam sürememeye başlamasıdır.

• Bundan zarar görüldüğü halde bu 
maddelerin kullanımının 
bırakılamamasına verilen addır.





PSİKOLOJİK BAĞIMLILIK 
(ALIŞKANLIK)

• Uyuşturucu maddenin beyin kimyasını ve 
beyindeki algılayıcıları etkileyerek onları 
değişikliğe uğratmasıdır.

• Psikolojik bağımlılık bir maddeyi
kullandığınızda kendinizi tekrar onu
kullanma isteği içinde bulmanız olarak
tanımlanır.



FİZİKSEL BAĞIMLILIK 
(MÜPTELALIK)

• Madde etkilerine rağmen normal işlevini 
sürdürebilme çabaları içinde olan vücutta 
hücre zarı, algılayıcılar ve beyin kimyası bir dizi 
değişikliğe uğrar.

• Bu durumun ortaya çıkması günler, haftalar 
sürebilir.

• Bu nedenle fiziksel bağımlılığın azalması veya 
kaybolması için de benzer bir zaman süresinin 
geçmesi gerekmektedir.



YOKSUNLUK

• Fiziksel bağımlılık ortaya çıktıktan sonra, 
kullanılan madde miktarını azaltma veya 
tamamen kesme çabası, yoksunluk belirtisi
olarak bilinen bir dizi sorunun ortaya 
çıkmasına sebep olur.







TOLERANS

• Kullanılan madde miktarının giderek 
arttırılmasıdır. Her zaman kullanılan miktar 
istenen etkiyi yaratmadığından kişi kullandığı 
madde miktarını aynı etkiyi sağlayabilmesi için 
giderek artırma gereksinimi duyar.



BAĞIMLILIK YAPAN MADDELER

• Çeşitli uyuşturucular

• Uyarıcı ve hayal gördüren maddeler

• Sigara ve alkollü içecekler

• Reçeteyle alınması gerektiği hâlde

• Doktor kontrolü dışında kullanılan ilaçlar

• Bazı yapıştırıcılar, tiner ve çakmak gazı gibi 
uçucu maddeler



KULLANIMI YASADIŞI OLAN 
MADDELER

• Esrar

• Eroin

• Kokain

• Ekstazi

• Amfetamin

• Halüsinojenler

• Sentetik Kannabinoid (Bonzai, Jamaikan)



ESRAR

• Akıl hastalığına yol açabilir. Şizofreni riski
kullanmayanlara göre 7 kat fazladır.

• Kişinin düşünme, öğrenme ve sorun çözme 
yetisini azaltır.

• Panik atak ve depresyona yol açar.

• Rahatlayamama, gevşeyememe, uyku 
bozukluğu görülebilir.

• Akciğer kanserine yol açar.



EROiN

• Şiddetli bağımlılık yapar

• Bulantı, kusma, mide spazmları

• Baş dönmesi, kabızlık, diş çürümesine

• Cinsel istek azalmasına

• Solunum bozukluğu ve ölüme neden olur.



KOKAİN

• Burun kanamaları

• Beyin damarlarında tıkanma

• Beyin kanaması

• Cinsel iktidarsızlık

• Migren tipi baş ağrılarına neden olur.



EKSTAZİ

• Uykusuzluk ve geçici paranoyaya neden olabilir.

• Kalp, hipertansiyon, epilepsi hastalığı olanlarda 
ciddi sorunlara neden olur.

• Diş sıkma, geçmeyen kulak çınlaması

• Çarpıntı, titreme ve iştahsızlık yapabilir.

• Aşırı hareketten dolayı su kaybı, beden ısısında 
aşırı yükselme ölüme yol açabilir.

• Böbrek ve karaciğer hasarı yapabilir.



AMFETAMİN

• İştah azalmasına neden olur.

• Uykusuzluk, huzursuzluk, şüphecilik ve 
düşmanlık duygusu oluşturur.

• Beyin damarlarında, kalpte ve sindirim 
sisteminde yan etkilere neden olurlar.



SENTETİK KANNABİNOİDLER
(Bonzai, Jamaikan)

• Hızlı ve şiddetli bağımlılık gelişir.

• Öğrenme ve hafıza üzerine kalıcı olumsuz 
etkileri olabilir.

• Esrardan 14-90 kat daha yüksek etkiye sahiptir.

• Ölüme yol açabilir.



YASAL MADDELER

• Sigara

• Kafein

• Alkol

• Uçucu maddeler(Tiner, yapıştırıcılar, çakmak 
gazı)



SİGARA



ALKOL



UÇUCU MADDELER
(Tiner, yapıştırıcılar, çakmak gazı)

• Beyin üzerine doğrudan toksik etki yapar.

• Öğrenme ve hafıza üzerine olumsuz etki yapar.

• Baş dönmesi, sersemlik, görme bozukluğu 
yapar.

• Bağımlılık potansiyeli yüksektir.

• Beyin ve kalp üzerine etki ile ani ölüm sıklıkla 
meydana gelir.







BAĞIMLILIK DÖNGÜSÜ



MADDE KULLANIMINA YOL 
AÇAN NEDENLER

• Merak

• Arkadaş etkisi

• Sorunlar karşısında caresizlik

• Kendini kanıtlama güdüsü



BAĞIMLILIĞIN ARKASINDAKİ 
GEREKSİNİM VE İYİ NİYETLER 

• Ait olduğunu hissetmek 

• Sevildiğini hissetmek 

• Eğlenmek

• Sosyalleşmek

• Bireyleşmek/Bağımsızlaşmak 

• Rahatlamak 

• Kaygıyı gidermek & Kontrol elde etmek ve 
güçlü olduğunu hissetmek 





RİSK ALTINDAKİ GENÇLER

• Ailesel özellikler

• Çevresel faktörler

• Davranış sorunları

• Olumsuz ergenlik deneyimleri





BAĞIMLILIK BELİRTİLERİ

• Aynı etkiyi sağlamak amacıyla kullanılan madde miktarını 
sürekli arttırmak.

• Madde kullanmayı bıraktığında veya azalttığında fiziksel ve 
ruhsal yoksunluk belirtileri yaşamak.

• Düşünülenden daha fazla madde kullanmak.
• Madde kullanımını denetlemek ya da bırakmak için 

gösterilen çabanın sürekli boşa çıkması.
• Maddeyi sağlamak, kullanmak veya bırakmak için çok fazla 

zaman harcamak.
• Sosyal, mesleki ve kişisel etkinliklerini madde kullanmak 

sebebiyle azaltmak veya tamamen terk etmek.
• Fiziksel veya ruhsal sorunlara yol açmasına rağmen madde 

kullanmayı sürdürmek.



UYUŞTURUCU MADDE KULLANMAYA 
NEREDE VE NE ZAMAN DAVET 

EDERLER?

• Maddeyi tanıtan, özendiren ve kullanma fikrini 
oluşturan genellikle yakın bir arkadaştır. Çünkü 
bu maddelerin zararlı olduğunu ve  
kullanılmaması gerektiğini herkes bilir.    

• Madde kullanımı arkadaşlarınızla olduğunuz 
her yerde olabilir ama alkol, sigara, nargile 
kullanılan mekanlar, izbe yerler ve eğlence 
mekanları riskin daha yoğun olduğu yerlerdir. 



NASIL KANDIRIYORLAR?

• İnsanın sosyal çevresinin genişlemesine yardımcı 
olur.

• Madde kullanımı arkadaşlık ilişkilerimi arttırıyor.

• Benim iradem güçlüdür, ben bağımlı olmam. Ben 
kendimi kontrol edebilirim. 

• Ottur, zararı yoktur. Bağımlılık da yapmaz. Bir kere 
kullanmaktan bir şey çıkmaz.

• Sadece zayıf insanlar bağımlı olur. Herkes 
kullanıyor, bir şey olmuyor. 



HAYIR DİYEBİLMEK !!!



YANLIŞ BİLİNENLER

• Çocuğumu tedavi ettirirsem asla bir daha kullanmaz.

• Herkes uyuşturucu veya uyarıcı kullanıyor ve onlara bir 
şey olmuyor. 

• Uyuşturucu bazı ülkelerde neden serbest? 

• Gençlikte olur böyle şeyler, dener, bırakır.

• Esrar, alkol ve sigaradan daha tehlikeli değildir.

• Sadece kimyasal maddeler bağımlılık yapar. 

• Kişi her gün madde kullanmıyorsa bağımlı değildir. 

• Ben kontrol edebilirim, bağımlı olmam. 



NASIL ANLARSINIZ?



KİŞİLERDE GÖRÜLEN FİZİKSEL 
DEĞİŞİKLİKLER

• Uyku bozukluğu 

• Dalgınlık, halsizlik, yorgunluk ve isteksizlik

• Beslenme bozukluğu ve kilo kaybı

• Gözlerde kanlanma, göz bebeklerinde daralma ya 
da genişleme

• Konuşma güçlüğü, peltek ya da mırıldanır gibi 
konuşma 

• Sarhoşluk hali 

• Ciltte leke, yara ve enjeksiyon izleri 



KİŞİLERDE GÖRÜLEN DAVRANIŞ 
DEĞİŞİKLİKLERİ

• Çevre ve arkadaş değişikliği 

• Kimi zaman neşeli, sakin; kimi zaman öfkeli, 
saldırgan olma 

• Aile ilişkilerini azaltma, evde daha az bulunma

• Ev içinde yalnız kalmayı tercih etme

• Sık sık banyoya gitme 

• Aşırı para harcama 

• Kendine bakımın azalması

• Okul veya iş başarısında düşme 



EBEVEYN OLARAK NASIL 
YAKLAŞILMALI?

• Paniğe kapılmayınız.

• Öfke ile hareket etmeyiniz. 

• Sorunu görmezden gelmeyiniz. 

• Durumu gözlemleyiniz. 

• Çocuğunuzun sosyal çevresini inceleyip, 
sorunun kaynağını tespit etmeye çalışınız. 

• Çocuğunuzun arkadaş ilişkilerini gözden 
geçiriniz. 



• Çocuğunuzun uyuşturucu madde 
kullanmasının sebeplerinin arasında, sizin de 
eksik ve yanlış davranışlarınızın olduğunu göz 
ardı etmeyiniz.

• Çocuğunuza kesinlikle kötü davranmayınız, 
onu suçlamayınız. 

• Uzman bir hekimin bilgisine başvurunuz ve 
tavsiyeleri doğrultusunda hareket ediniz.

• Çocuğunuzu sıkmadan, sevgi ve şefkatli bir 
yaklaşımla ona daha fazla zaman ayırınız.

• Aile bağlarını gözden geçirip, sorunları giderip, 
güçlendirmeye çalışınız. 





KORUYUCU YAKLAŞIM VE 
TEDAVİ



BİRİNCİL KORUYUCU YAKLAŞIM

• Yaşamı boyunca hiç madde ile karşılaşmamış 
kişilerin bu maddeleri kullanmaya başlamasını 
engellemek amacı ile yapılan çalışmalardır. 

• Bilgilendirme toplantıları, konferanslar, 
seminerler vs… 



İKİNCİL KORUYUCU YAKLAŞIM

• Madde kullanmaya başlamış ancak bağımlı 
hale gelmemiş kişilerin bağımlı hale gelmesini 
önlemek amacı ile yapılan çalışmalardır.

• Kişinin kendi durumunu değerlendirmesini, 
kendisine yardımcı olunabileceğini 
kavramasını sağlamak, sağlık kurumlarına baş 
vurabileceğini öğretmek vs… 



ÜÇÜNCÜL KORUYUCU YAKLAŞIM

•  Belirli bir süre madde kullanarak madde 
bağımlısı haline gelmiş kişilerin tedavisinin 
sağlanarak geriye dönüşü olmayan sosyal ve 
tıbbi kayıplardan korumak, ölümü engellemek 
için yapılan çalışmalardır. (Ayaktan ya da 
yatarak tedavi vs) 



TEDAVİ

• Kamu-özel kurumların eğitim ve rehberlik 
hizmetleri 

• Kamu-özel sağlık kurumlarının sağlık 
hizmetleri (Aile hekimi, Psikiyatri Uzmanı) 

• Amatem (Alkol ve madde bağımlılığı tedavi ve 
eğitim merkezleri)



BAĞIMLILIK TEDAVİ EDİLEBİLİR

• Kullanıcılar arasında “bu hastalığın tedavisi olmadığı” 
yolunda bir kanı yerleşmiştir. Oysa uyuşturucu madde 
kullanan kişiler tedavi olabilir. Tedavi ilkelerini eksiksiz 
yerine getiren kişilerde uyuşturucu maddeyi bırakma ve 
“temiz kalma davranışı” sıklıkla görülmektedir. 

• Bunun yanı sıra temiz kalma davranışını gösteren 
kişileri bekleyen en büyük risk, tekrar madde 
kullanımına başlamaktır. Kişi bu maddeleri bıraktıktan 
sonra, bir daha hiçbir zaman tekrar kullanmamalıdır. Bir 
kez kullanması, onun eski günlerine dönmesine ve yıkıcı 
sonuçlar yaşamasına neden olabilir.





AMATEM

• Alkol ve Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi 
ve Araştırma Merkezi'nin kısaltmasıdır. 

• Merkez sadece bağımlı hastalara hizmet 
vermeyi amaçlamaktadır.

















TCK’DA MADDE BAĞIMLILIĞIN 
YERİ

• Uyuşturucu veya uyarıcı maddeleri ruhsatsız veya 
ruhsata aykırı olarak imal, ithal veya ihraç eden kişi, 
yirmi yıldan otuz yıla kadar hapis ile cezalandırılır.

• Uyuşturucu veya uyarıcı maddeleri satan, satışa arz 
eden, başkalarına veren, sevk eden, nakleden, 
depolayan, satın alan, kabul eden, bulunduran kişi, on 
yıldan az olmamak üzere hapis ile cezalandırılır. 

• Kullanmak için uyuşturucu veya uyarıcı madde satın 
alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyuşturucu 
veya uyarıcı madde kullanan kişi, iki yıldan beş yıla 
kadar hapis cezası ile cezalandırılır.















































TEFEKKÜR ZAMANI











TEŞEKKÜR EDİYORUM
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