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PROJEMİZİN 
AMACI 

Tıp Fakültesi öhrencilerine,  
madde bahımlılıhı hakkında 
farkındalık kazandırmak. 
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YAPTIĞIMIZ  
ETKİNLİK 

Kocaeli Üniversitesi  
Tıp Fakültesi öhrencilerini,  

madde bahımlılıhı hakkında 
bilgilendirmek için bir sunum yapmayı 

ve sonrasında Adsız Narkotikler ile  
soru-cevap etkinlihi düzenlemeyi planladık.  
 



YAPTIĞIMIZ  
ETKİNLİK 

Etkinlihimizin bir parçası olan  
Adsız Narkotikler grubu,  

hasta oldukları gerekçesiyle  
bize katılamamışlardır. 

 
Bu durum tarafımıza sadece 1 gün 
öncesinde iletildihinden etkinlihi, 

sunumumuzu yaparak bitirdik.  
 
 

 



YAPTIĞIMIZ  
ETKİNLİK 

Psikiyatri hocamız Bahadır Geniş, 
Madde bahımlılıhıyla ilgili klinik bilgiler 

vererek sunumumuza katkı sahladı.  
 



ETKİNLİĞİMİZDEN 
KARELER 

  



SONUÇ 

Detaylı sunumumuz ve hocalarımızın 
verdihi klinik bilgiler sayesinde, tıp fakültesi 
öhrencilerine madde bahımlılıhı hakkında 

farkındalık kazandırdık. 
 

Sunum sonrasında hocalarımız, 
katılımcıların sorularını yanıtladı. 

 
 



MADDE BAĞIMLILIĞI 
NEDİR? 

Psikoaktif maddelerin keyif verici (pozitif 
pekiştirici) etkilerini duyumsamak ve 
kullanmadıhı zaman da ortaya çıkacak 
olan şiddetli anksiyete, ruhsal instabilite, 
uykusuzluk, motor bozukluklar vb. 
(negatif pekiştirici) etkilerinden kaçınmak 
amacıyla, sürekli madde alma dürtüsü ile 
kendini gösteren, davranışsal 
bozukluklara neden olan,  psişik ve 
somatik nitelikli bir HASTALIKTIR.  



PSİŞİK 
BAĞIMLILIK 

 Madde kullanımının erken 
döneminde hissedilen  
keyif verici, öforizan ve anksiyolitik 
etkiler gibi pozitif pekiştiri yapan 
etkileri sonucu gelişen  maddeye 
özlem ve madde arayışı ile 
karakterize durumdur.  
  



FİZİKSEL BAĞIMLILIK 
•  Sürekli ve kompulsif bir şekilde 

madde kullanımı sonucunda daha 
geç dönemde ortaya çıkan ve 
beyindeki reseptörler düzeyinde 
nöroadaptif dehişikliklerin geliştihi 
durumdur.  

• Maddeye karşı fiziksel bahımlılık 
geliştihinin en önemli göstergesi 
bahımlının Yoksunluk sendromu 
yaşamasıdır.  

• Fiziksel bahımlılık gelişiminin bir 
diher göstergesi de maddenin 
etkilerine karşı Tolerans gelişmesidir.  

 



TOLERANS 
Tekrarlayan kullanımlar sonucu 
maddenin etki gücünün azalması 
ve aynı etkiyi sahlayabilmek için 
dozun arttırılması ihtiyacıdır.  
Maddenin tüm farmakolojik 
etkilerine tolerans gelişebilecehi 
gibi bazı etkilerine tolerans 
gelişmeyebilir de. 
  



YOKSUNLUK 
SENDROMU 

Madde kullanımının aniden kesilmesi veya 
dozunun azaltılması sonucu ortaya çıkan,  psişik 
ve somatik hipereksitasyon ve sempatoadrenal 
hiperaktivite belirtileri ile karakterize bir 
durumdur. 
•  Genellikle maddeyi kestikten birkaç saat 

sonra huzursuzluk gibi belirtiler başlar.  

• Bu durum ancak maddenin tekrar alınması 

ile ortadan kalkar. 

• Yoksunluk sendromunun şiddeti, maddenin 

dozu ve kullanım süresi ile ilişkilidir.  

• Yoksunluk sendromunun şiddeti, maddenin 

dozu ve kullanım süresi ile ilişkilidir.  

 



ÖDÜL EKSİKLİĞİ 
SENDROMU 

Madde bahımlılıhının bir “Ödül Eksiklihi 
Sendromu” olabilecehini savunan hipoteze 
göre; bahımlılıklarda, dopaminerjik D2 
reseptörlerinin dopamin bahlama 
afinitesinde düşüşle karakterize bir 
Hipodopaminerjik Aktivite oluştuhu 
ve bunun giderilmesi için kişilerin 
dopaminerjik sistemi uyaran agonistlere 
(alkol, kokain, opioid, esrar ve nikotin gibi)  
yönelerek ödül eksiklihini telafi etmeye 
çalıştıhı savunulur. 
  



ÖDÜL EKSİKLİHİ 
SENDROMU 

     Bahımlılık yapıcı maddelerin hemen 
hepsinin ortak özellihi mezolimbik 
dopamin sisteminin (beyin ödüllendirme 
sistemi) önemli bir nöroanatomik 
oluşumu olan nukleus akkumbens de 
seçici olarak dopamin salıverilmesini 
arttırmalarıdır.  
    Dopamin keyif verici nörotransmitter 
veya ödül nörotransmitteri olarak kabul 
edilir, ödüllendirme ve pozitif pekiştiri 
olaylarına aracılık eder. 
 



 Bahımlılık yapan maddeler, SSS’de 
3 çeşit etki oluştururlar. 
• SSS’de depresyona neden 

olanlar 
      Morfin, Alkol, BZ’ler, Barbitüratlar 
ve Uçucu solventler 
• SSS’de stimülasyona neden 

olanlar 
      Tütün, Amfetamin, Kokain ve 
Khat 
• SSS’de halüsinasyona neden 

olanlar 
       LSD ve Esrar 
  



BAĞIMLILIK TİPLERİ 
1-Alkol bahımlılıhı 
2-Opioid bahımlılıhı 
3-Nikotin bahımlılıhı 
4-Benzodiazepin - Barbitürat bahımlılıhı 
5-Esrar bahımlılıhı 
6-Psikomotor stimülan bahımlılıhı 
(Kokain, Amfetamin, Khat gibi) 
7-Halüsinojen bahımlılıhı 
8-Uçucu solvent bahımlılıhı 
9-Davranışsal bahımlılıklar (Teknoloji, 
Kumar, Alışveriş, Sex, Yeme-İçme 
Bahımlılıkları vb) 
 



TEŞEKKÜRLER 


