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Ýnsanoðlunun, bazý maddelerin kendi ruhsal duru-
munu deðiþtirdiðini ve geçici de olsa daha farklý

hissetmesini saðladýðýný farkettiði günden bu yana,
madde baðýmlýlýðý önemli bir biyopsikososyal sorun
olarak ortaya çýkmýþtýr. Günümüze kadar bu mad-
delerden bazýlarý kanunlar çerçevesinde serbest kul-
laným olanaðý bulmuþ, bazýlarý ise tamamýyla engel-
lenmesi mümkün olunamayan kanun dýþý bir uðraþ
haline gelmiþtir. Kültürler ve ülkeler arasýndaki fark-
lara raðmen nikotin, alkol ve kafein, kanunlar
dahilinde kullanýma açýktýr. Uçucu maddeler ve bazý
ilaçlar da amaçlarý dýþýnda kullanýlabilirken, diðer
bazý maddelerin üretimi dahi yasaklanmýþtýr.

Merkezi sinir sistemini etki altýna alan, davranýþlarý,
duygu ve düþünceleri deðiþtirebilen madde ne olur-

sa olsun, baðýmlýlýk derecesinde kullanýmý hiçbir
toplumda kabul görmemektedir. Bu maddeler kul-
laným bozukluklarý, kötüye kullaným ve baðýmlýlýk
düzeyinde karþýmýza çýkabilir. Mesleki ve toplumsal
faaliyetler aksar, maddenin kullanýmýndaki kontrol
mekanizmalarý ortadan kalkar, kiþi tüm gününü bu
maddeleri saðlama, kullanma, ve etkilerinden kur-
tulma doðrultusunda harcar. Kullanýlan doza tole-
rans geliþir, zaman, mekan ve miktar kontrolü kay-
bolur, madde kesildiðinde ya da azaltýldýðýnda yok-
sunluk tablosu yaþanabilir. Kulaným bir defaya mah-
sus da olsa baþka mental bozukluklara yol açabilir. 

Günümüzde en sýk kullanýlan maddeler, binlerce
yýldýr ulaþabilirliði mümkün olan maddelerdir.
Opiumun bilinen en az 5000 yýllýk bir kullanýmý
vardýr. Esrar özellikle doðu kültüründe binlerce yýl-
dan beri kullanýldýðý bilinen bir maddedir. Önceleri
ham olarak kullanýlan birçok madde iþlenerek saf* Balýklý Rum Hastanesi Vakfý, ÝSTANBUL
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Madde kullanýmý yoluyla farklý hisler oluþturma çabalarý ve sonrasýnda  bu maddelere baðýmlýlýk
belki de insanlýk tarihi kadar eski olmasýna karþýn bir hastalýk grubu olarak deðerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi ancak yakýn tarihlere rastlar. Baðýmlýlýk yapabilen ve bu þekilde kötüye kullanýla-
bilen ve korkulan bir çok madde olmasýna raðmen, bu maddeler toplam onbir ana gruba
ayrýlmýþlardýr. Biyopsikososyal boyutlarý olan Madde Kullaným Bozukluðu yaþam boyu devam eder
ve çok yönlü bir tedavi yaklaþýmý gerektirir. Bu hastalarýn çeþitli ortak özellikleri, tedavi yaklaþým-
larýný özelleþtirmiþ ve psikiyatri içinde farklý bir alan oluþmasýný saðlamýþtýr. 
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maddeler elde edilmiþtir. Örneðin opium kullanýmý
asýrlardýr önemli bir sorun alaný olarak göze
çarparken, en aktif opium alkoloidi olan morfin
1806’da elde edilebilmiþtir. Kökeninin Doðu Asya,
Anadolu ya da Mezopotamya olduðu tam olarak bi-
linmemekle birlikte haþhaþ bu yörelerde hem
öksürük giderici, aðrý kesici bir ilaç hem de keyif veri-
ci bir madde olarak kullaným alaný bulmuþtur. 

Tarihte madde kullaným bozukluklarý için çeþitli
tanýmlamalar ve kelimeler kullanýlmýþtýr. Tiryakilik,
müptelalýk, alýþkanlýk, keþlik, baðýmlýlýk gibi kelime-
lerle isimlendirilmeye çalýþýldýysa da son yýllarda
kabul edilen sýnýflamalarda madde kullaným bozuk-
luklarý, kötüye kullaným ve baðýmlýlýk olarak ele alýn-
maktadýr. 

Daha önceleri kullanýlan "tutsaklýk", "alýþkanlýk" gibi
kavramlar, 1964 yýlýndan itibaren yerini "baðýmlýlýk"
terimine býrakmýþtýr. Baðýmlýlýðýn tanýmý 1980'lere
kadar bazý genel ölçütler oluþturmak yerine her
madde için ayrý ayrý yapýlmýþ. DSM-III madde kul-
laným bozukluklarýný ilk kez baðýmlýlýk ve kötüye kul-
laným biçiminde ayýrarak sýnýflandýrmýþ ve her ikisi
için de ayrý ölçütleri belirlemiþtir. 

Psikotrop ilaçlar veya maddeler tedavi amaçlarý
dýþýnda sýklýkla kötüye kullanýlabilir. Psikotrop
ilaçlarýn hekim denetiminde kullanýlmasý kötüye kul-
laným anlamýna gelmez. Eroin, esrar, LSD gibi bazý
maddelerin ise týbbi kullanýmý hiçbir zaman yoktur
ve kullanýmlarý her zaman için kötüye kullaným
biçimine dönüþebilir. Kötüye kullanýmda, DSM-IV
tanýmlamasýna göre temel nitelik, yineleyen ve
önemli olumsuz sonuçlar oluþturmasýna raðmen
madde kullanýmýnýn tekrarlamasýdýr. Kullanan kiþide
yerine getirmekle yükümlü olduðu sorumluluklarý
yürütmekte güçlük, fiziksel olarak zararlý olabilecek
koþullarda yineleyen kullaným, yasal ve toplumsal
alanda sorunlar ortaya çýkar.

Dünya literatüründe, "baðýmlýlýk" teriminin,
davranýþsal bir sendrom ve fiziksel ya da fizyolojik
baðýmlýlýk diye iki sistem içinde incelendiði de
olmuþtur. Fizyolojik baðýmlýlýk, tolerans ve yoksunluk
sendromu ile kendini gösteren nöron sistemlerinde-
ki deðiþiklik olarak anýlýrken, davranýþsal sendrom
içine birçok davranýþ örüntüsünü almýþtýr. Madde
baðýmlýlýðýnýn temel niteliði, madde kullanýmý ile iliþ-
kili önemli sorunlar ortaya çýkmasýna karþýn kul-
lanýmýn sürekli bir biçimde olduðunu gösteren biliþ-
sel, davranýþsal ve fiziksel belirtilerin oluþmasýdýr.

Baðýmlýlýkta, bazý maddeler hariç, maddeye karþý
geliþen tolerans ve yoksunluk belirtileri ve kompulsif
tarzda, kontrol kaybýnýn yaþandýðý bir kullaným þekli
vardýr.

Baðýmlý kiþi ve risk altýndaki gruplarýn
tanýmý:

Baðýmlýlýða yatkýn tipik bir kiþilik yapýsýnýn tanýmlan-
masý mümkün olmamasýna raðmen belirli bazý ortak
özelliklerin varlýðýný söylemek de mümkündür. Bu
özelliklerin belirlenmesinde, soyaçekim, merkezi
sinir sisteminin genel yapýsý, benlik geliþimi,
çocuðun içinde bulunduðu aile ve ortam, halen
içinde yaþadýðý çevre ve bu çevrede üstlendiði roller
önemlidir. 

Alkol ve madde kötüye kullanýmlarýnda, kalýtýmýn
rolü çeþitli araþtýrmalarla gösterilmiþtir. Tek yumurta
ikizlerinde kardeþlerden birinde madde baðýmlýlýðý
varsa diðerinde geliþme olasýlýðý %78-80’e kadar
yükselebilmektedir. Bu oran evlat edinilmiþler
üzerinde yapýlan çalýþmalarda da yüksektir. Baðýmlý
ebeveynler ile ya da baðýmlý davranýþlarýnýn kabul
gördüðü çevre içinde büyüyen çocuklarda baðým-
lýlýk geliþme olasýlýðý normal popülasyona göre belir-
gin derecede farklýlýk göstermektedir. Alkol ve
madde kullanmayan ailelerde de baskýlý ya da
gevþek, tutarsýz eðitim biçimi, aile içindeki iletiþim
bozukluðu, duygu alýþveriþinin olmamasý, diðer
saðlýksýz aile yapýlarý, çocuðun aileden uzaklaþmasý
ve madde kullanan altkültürlerle tanýþmasýný kolay-
laþtýrýr.

Oluþan bazý kiþilik bozukluklarý madde baðýmlýlýðý
riskini arttýrabilmektedir. Özellikle antisosyal, bor-
derline, paranoid tipteki kiþilik bozukluklarýnda
saldýrganlýk, þiddet, alkol ve madde kullanmaya ve
baðýmlýlýk geliþtirmeye yatkýnlýk gözlenebilir. Baðýmlý
kiþilerde eðer bir genelleme yapmak gerekirse
güvensizlik, bencillik, kolay yalan söyleyebilme,
tahammül eþiðinde düþüklük, sabýrsýzlýk, kendine
sýkýntý verebilecek durumlara dayanamama, riskli
davranýþlarý göze alma, plansýz eylemler yapma,
kiþiler arasý iliþkilerde sýk sýk sorun yaþama gibi ortak
özellikler bulunabilir. Ruhsal çözümleme öðretisine
göre ise baðýmlýlýða yatkýnlýk oral döneme saplan-
madan kaynaklanýr. Bu yapýnýn baþlýca özelliði aþýrý
duygusallýk, kötümserlik, düþsel, gerçek dýþý tasarým-
lar, açgözlülük, madde ve alkol kullanýmýna yatkýn-
lýktýr. 



Baðýmlýlýða yatkýn kiþi taþýdýðý tüm bu özellikleriyle
bir altkültürün üyesi olma eðilimindedir. Arkadaþ
etkisi, aileden uzaklaþma veya aile içindeki öðretiler
ve soya benzeme, özenti, taklit, baþkaldýrma, merak,
yetersizlik hissi gibi etkenler kiþinin bu altkültüre iti-
liþini kolaylaþtýrýr. Kiþi altkültürün baðýmlýlýðý doðru
ve haklý gösterebilen sapkýn ortak amaç ve davranýþ
kalýplarýný benimser ve grupla olan baðýný sürdüre-
bilmek ve kabul görebilmek için grubun tüm özellik-
lerine ve beklentilerine boyun eðmeye baþlar. Bu
altkültür içinde geçen süre uzadýkça sonradan
kazanýlanlarla da birlikte bu özellikler gittikçe taþlaþýr
ve deðiþmesi, tedavi edilmesi çok zor bir durum
haline gelir. 

Baðýmlýlýk yapýcý maddeler ve baðýmlýlýk
ortaya çýkartma özellikleri:

Baðýmlýlýk yapýcý maddeler 11 ana sýnýfa ayrýlýrlar.
Alkol, amfetaminler, kafein, kannabis, kokain, fensik-
lidin (PCP), halüsinojenler, inhalanlar, nikotin, opi-
yatlar, sedatif-hipnotik-anksiyolitikler, diðer baðým-
lýlýk yapabilecek maddelerin dýþýnda bu 11 ana
grubu oluþtururlar. Bu maddelerden hangisinin
insan yaþamýna daha önce girdiði kesin olarak bilin-
memektedir. Alkol, sedatif, hipnotik ve anksiyolitik-
lerle, kokain, amfetamin ve diðer sempatomimetik-
ler benzer baðýmlýlýk özellikleri gösterirler.
Anestezikler, antikolinerjikler, antiparkinson ilaçlar,
antikonvülzanlar, kortikosteroidler, antihipertansifler
gibi ilaç ve birçok toksik madde grubuna da baðým-
lýlýk geliþtirilebilmektedir. Çeþitli kültürler ve yerel
bölgelerde de sayýlamayacak kadar fazla madde,
baðýmlýlýk ya da kötüye kullaným derecesinde
tüketilebilmektedir. 

Beynimiz yaþamýmýzý sürdürebilmemiz için gerekli
birçok alaný kapsar. Beyinsapý, beyincik, limbik sis-
tem, diensefalon ve serebral korteks bunlardan
bazýlarýdýr.

Haz duygusu, insanýn hayatýný sürdürme mücade-
lesinde en fazla güç aldýðý duygulardan birisidir.
Eðer insan kendisine haz veren bir þey yaparsa beyin
bu eylemi tekrarlama ihtiyacýný duyar. Yemek gibi
hayatýmýzý sürdürebilmemiz için gerekli olan bir
eylem, haz duyma ve bunu düzenleme konusunda
özelleþmiþ bir hücre grubunu beyinde etkin hale
getirir. Bu sinir hücrelerinin önemli bir bölümü
beyinsapýnýn üst bölümü ventral tegmental alanda
bulunur ve dopamin adlý nörotransmitteri kullanýr.
Dopamin barýndýran bu hücreler haz konusundaki

mesajlarý sinir lifleri ile limbik sistemdeki nükleus
akkumbense aktarýrlar. Bir baþka lif grubu serebral
korteksteki frontal alanla iliþki içindedir. Böylece
mezolimbik dopamin sistemi olarak adlandýrýlan haz
devresi frontal serebral korteks, emosyonel limbik
sistem ve beyin sapý arasýnda uzanýr. 

Baðýmlýlýk yapýcý tüm ilaçlar bu haz devresini etkin
hale getirebilir. Madde baðýmlýlýðý beynin diðer
fonksiyonel alanlarýnýn olduðu kadar haz merkezinin
de deðiþtiði patolojik bir biyokimyasal süreçtir. Bu
süreci anlayabilmek için maddelerin nörotransmis-
yon üzerine olan etkilerini incelemek gerekmektedir.
Beyin üzerine etkili neredeyse tüm ilaç ve maddeler
etkilerini nörotransmisyonu deðiþtirmek yoluyla
yaparlar. LSD, esrar ve eroin gibi bazý maddeler et-
kilerini beynimizin doðal nörotansmitterlerini taklit
ederek gösterirlerken, PCP gibi bazýlarý doðal nöro-
transmisyonu bloke ederek etki ortaya çýkartýr.
Kokain gibi bazý maddelerse nörotransmitterlerin
salgýlandýklarý hücrelere geri alýnmasýný saðlayan
moleküller üzerinde etki gösterirler. Son olarak
metamfetamin gibileri de hücrelerden çok miktarda
nörotransmitter salgýlanmasýný saðlarlar.

Uzun süre madde kullanýmý beyinde belirgin ve
uzun süreli deðiþikliklere neden olur. Uzun süren bu
deðiþiklikler madde baðýmlýlýðýnýn temel patolojisini
oluþturur.

Marijuana veya esrar, Cannabis bitkisinden elde
edilir. En sýk tüketilen maddelerden birisidir.
Tetrahidrocannabinol (THC) olarak adlandýrýlan aktif
madde beyindeki spesifik canniboid reseptörleri
etkinleþtirir. Bu reseptörler, hafýza, düþünce, kon-
santrasyon, koordine hareketler, zaman ve derinlik
algýsý ile ilgilidir. THC serebellumun normal fonksi-
yonlarýnda da sapmalara neden olur. Hipokampus
çok sayýda canniboid reseptör içerdiðinden THC’nin
bellek üzerine olan etkisi özellikle burada ortaya
çýkar, yakýn bellek çok daha fazla etkilenir. Kronik
kullanýmda belirgin bir bellek kusuru ortaya çýkar.
Serebral kortekste dokunma, koku, duyma ve görme
alanlarý üzerindeki etkisiyle belirgin algýsal deðiþiklik-
ler yapar. 

Yýllarca beyindeki canniboid reseptörleri aktive eden
endojen maddenin araþtýrýlmasý sonucunda beyinde
THC benzeri madde ayýrt edilmiþ ve araþtýrmacýlar
tarafýndan "Anandamid" olarak adlandýrýlmýþtýr.
Sanskritce'de bu kelime cennet anlamýndadýr. Bu
geliþme, anandamid ya da THC benzeri endojen
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maddelerin beyinin normal iþleyiþinde ne gibi bir
görevi olduðu sorusunu akla getirmektedir. 

Araþtýrmacýlar THC’nin kronik kullanýmýnýn limbik
sistem üzerine olan etkilerinin kokain, eroin, alkol
gibi maddelerin bu alanda yaptýðý deðiþikliklere ben-
zer olduðunu ortaya çýkartmýþlardýr. 

Esrar, genellikle sigara olarak kullanýr ve bu yolla
maddenin %25’i vücuda girer. Hýzla kana geçerek
beyin ve yað dokularýna geçer. THC, ana aktif
metaboliti 11-hidroksi-THC’ye dönüþür ve bu etken
madde 50 saate varan bir yarýlanma ömrüne sahip-
tir. Yað dokulara olan daðýlýmýnýn hýzlýlýðý nedeniyle
esrarýn etkileri yarýlanma ömrüne oranla kýsadýr ve
yaklaþýk üç saatlik bir davranýþsal etki gösterir. Ancak
idrarda akut psikolojik etkilerinin geçmesinden sonra
da uzun süre bulunabilir. Küçük bir odada pasif içi-
cilerin bile idrarýnda bulunabilir ve uzun süre kul-
lanan insanlarýn idrar tahlillerinde iki haftadan fazla
pozitif kalýr.

THC’ye baðlý ortaya çýkan en tipik psikolojik etki
gevþeme ve öfori olarak gözlenen duygulanýmdaki
yükselme ve zamanýn yavaþladýðý hissidir. Apati,
pasiflik, karar verme yeteneðinde ve yargýlamada
bozulma, koordine hareketlerde yavaþlama ve
bozulma gözlenir. Özellikle ilk kullananlarda daha
fazla olmak kaydýyla, akut bir anksiyete ya da panik
tablosu, paranoid reaksiyonlar gözlenebilir.
Entoksikasyona baðlý deliryum geliþebilir.
Depersonalizasyon-derealizasyon ve uzun süre kul-
lananlarda "kötü yolculuk" (bad trip) olarak
adlandýrýlan zihinsel yan etkiler çýkabilir. Genellikle
diðer maddelerle birlikte de kullanýlabildiði için bun-
larla ilgili davranýþsal belirtiler de gözlenebilir.

En önemli entoksikasyon belirtilerinden biri konjuk-
tivalarda kýzarmadýr. Kronik olarak fazla miktarda
kullanýmlarda inatçý öksürük, amfizem, pulmoner
displazi, sinüzit, bronþit gibi solunum yolu rahatsýz-
lýklarý gözlenebilir. Esrar kullanýmý kalp hýzýný arttýra-
bilir ve koroner arter hastalarýnda anjina ortaya çýk-
masýna neden olabilir. 

Fensiklidin (PCP) klinik týbba 1950’lerde bir
anestezik madde olarak girmiþtir. 1960’larda kötüye
kullanýmý baþladýðýnda anestezik madde olarak kul-
lanýmý oluþturduðu deliryum vakalarý yüzünden
kaldýrýlmýþtý. 1970’lerde sigara biçiminde kullanýl-
maya baþlandý. Özellikle NMDA reseptörlerini
antagonize ederek ve bunun yaný sýra diðer nöro-
transmitterlerin gerialýmýný engelleyerek etki gös-

terir. Ülkemizde kullanýmýna çok nadiren rastlanan
bir maddedir.

Amfetamin türevleri arasýnda beyin üzerinde en
fazla etkisi olan metamfetamindir. Kimyasal olarak
dopamine ve norepinefrine benzeyen yönleri olan
bir moleküldür. Etkisi, beynin çeþitli bölgelerinde
dopamin ve norepinefrinin sinaps aralýðýna bol mik-
tarda salýnmasýyla ortaya çýkar. Dopaminin hücreler
arasýna fazla miktarda salýnmasýyla neþe ve hoþnut-
luk, norepinefrinin fazla salýnmasýyla uyanýklýk ve
yorgunluk giderici etkiler ortaya çýkar. 

Ayrýca amfetamin kullanýmý sonrasýnda ortaya
duygulanýmda küntlük, gerginlik, öfke, kalýplaþmýþ
yineleyici davranýþlar, yargýlama bozukluklarý,
hezeyan ve halüsinasyonlar gibi ruhsal ve
davranýþsal belirtiler çýkabilir. Kalp hýzýnda artma ya
da azalma, kan basýncý deðiþiklikleri, göz bebek-
lerinde büyüme, bulantý kusma, kilo kaybý, terleme,
titreme, kas zayýflýðý, solunum problemleri, þaþkýnlýk,
kovülziyon, koma oluþturabilir. Beyin ödemi ve
kanamasýna neden olabilir.

Amfetaminlerin yoksunluðunda ise duygulanýmda
huzursuzluk, yorgunluk, gerçeði anýmsatan rahatsýz
edici rüyalar, uykusuzluk ya da aþýrý uyku, iþtah art-
masý ortaya çýkabilir. Ayrýca bu maddenin kulanýmý-
na baðlý olarak psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklarý, anksiyete bozukluklarý, cinsel iþlev ve
uyku bozukluklarý gözlenebilmektedir.

Kokain, koka bitkisinden doðal olarak oluþan bir
maddedir. Deðiþik saflýk düzeyleri ve etkileri vardýr.
Beyin ve omurilik aktivitelerini hýzlandýrýcý etkisini,
dopaminin sinir hücresinden salýndýktan sonra geri
alýnmasýný engelleyip hücre aralýðýnda artmasýný
saðlayarak etki gösterir. Kronik kullanýmda, kokain
merkezi sinir sistemi hücrelerinde dopamin taþýn-
masýyla ilgili deðiþikliklere neden olur ve bu deðiþik-
likler baðýmlýlýk geliþiminde önemli rol oynar.
Dopaminin hücreler arasýnda fazla miktarda bulun-
masýyla neþe ve hoþnutluk duygularý ortaya çýkar. 

Neþe artýþý, uyanýklýk yanýnda, kokain kullanýmý son-
rasýnda, duygulanýmda küntlük, gerginlik, öfke,
kalýplaþmýþ yineleyici davranýþlar, yargýlama bozuk-
luklarý, hezeyan ve halüsinasyonlar gibi ruhsal ve
davranýþsal belirtiler ortaya çýkarken, kalp hýzýnda
artma ya da azalma, kan basýncý deðiþiklikleri, göz
bebeklerinde büyüme, bulantý kusma, kilo kaybý,
terleme, titreme, kas zayýflýðý, solunum problemleri,
þaþkýnlýk, konvülziyon, koma ortaya çýkabilir. Göðüs
aðrýsý ve kalp krizi olasýlýðýnda artma gözlenir. 



Kokainin yoksunluðunda ise duygulanýmda
huzursuzluk, depresyon, intihar düþünceleri,
yorgunluk, canlý, rahatsýz edici rüyalar, uykusuzluk
ya da aþýrý uyku, iþtah artmasý ortaya çýkabilir. Ayrýca
bu maddenin kullanýmýna baðlý olarak deliryum,
psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklarý,
anksiyete bozukluklarý, cinsel iþlev ve uyku bozukluk-
larý gözlenebilmektedir.

Eroin, morfin, kodein, metadon en sýk karþýlaþýlan
opiyat türevlerdir. Organik, yarý sentetik ve sentetik
olarak da sýnýflandýrýlabilirler. Eroin dýþýndakiler týpta,
kýsýtlý ve kesinlikle hekim kontrolü altýnda kullanýlýr.
Kuvvetli aðrý giderici özellikleri vardýr. Beyinde opi-
yat reseptörlerini aktive ederek etki gösterirler. Ýnsan
beyni opiyat reseptörlerini aktive etmek üzere
endorfin olarak adlandýrýlan nörotransmitteri üretir.
Keyif verici ve aðrý kesici özelliði, kötüye kullanýl-
masýndaki en önemli iki etkendir. Opiyatlar tedavi
amacýyla uygun dozlarda kullanýldýklarýnda baðým-
lýlýk yapýcý etkileri çok azken, hekim tavsiyesi dýþýnda
yüksek dozlarda ya da yasa dýþý üretilen tipleri kul-
lanýldýðýnda ciddi baðýmlýlýk yapýcý özellikleri vardýr.
Eroin yasa dýþý üretilen ve pazarlanan bu maddelerin
baþýnda gelir ve halen ülkemiz için de gittikçe
büyüyen bir sorun halindedir.

Entoksikasyonunda öfori ve sonrasýnda geliþen apati,
psikomotor ajitasyon, yargýlama bozukluðu, dikkat
eksikliði, sersemlik gibi psikolojik ve davranýþsal etki-
lerinin yanýnda pupillar dilatasyon, solunumun
yavaþlamasý gibi fiziksel belirtiler ortaya çýkar.
Yoksunluk belirtileri ortaya çýkýþ süresi, opiyat kul-
lanýmýnýn zamaný ve miktarýna göre deðiþse de
genelde iki saat ile 12 saat arasýndadýr. Bu dönem
yoðun sýkýntý hissi, dayanýlmasý zor kas ve eklem
aðrýlarý, esneme, ateþ, pupillar dilatasyon, uykusuz-
luk, bulantý, kusma ve diyare, piloereksiyon, lakri-
masyonla karakterizedir. Baðýmlý aðýr, dayanýlmasý
zor bir yoksunluk dönemi geçirir ki çoðu bu dönem
bitmeden tekrar madde kullanarak rahatsýzlýktan
kurtulmaya çalýþýr. Öyle ki, bu altkültürde yoksunluk-
tan kurtulmak için madde kullanma eylemi "tedavi
olma" þeklinde anýlýr. Kiþi bu dönemde çok kolaylýk-
la suç iþleyebilir ya da maddeyi elde etmek için her
þeyi yapabilir.

Ucuz ve kolay eriþilebilir olmalarý nedeniyle uçucu
maddelerin kullanýmý özellikle düþük sosyoekonomik
yapýdaki genç kitle içinde gittikçe artan bir kabul
görmektedir. Benzin, çeþitli yapýþtýrýcýlar, tiner en
çok tercih edilenlerdendir. 

Entoksikasyonu öfori, iþitsel, görsel ya da dokunsal
halüsinasyonlara, saldýrganlýk eðiliminde artmaya,
apati, yargýlama bozukluklarýna, neden olabilir.
Yaygýn kas zayýflýðý, görme bulanýklýðý, nistagmus,
sersemlik, letarji gibi belirtiler tabloya eþlik edebilir.
Bilinen bir yoksunluk dönemi yaþanmasa da baðým-
lý kiþide sýk sýk yoðun istek uyandýrýr ve bu nedenle
mükerrer kullanýmlar devam eder. Ülkemizde kul-
lanýmý en yaygýn olan maddelerden birisidir.

Halüsinojen maddelerin kullanýmý ülkemizde diðer
maddelere göre daha nadir görülmesine karþýn son
yýlarda artýþ gösterme eðilimindedir. LSD bu mad-
delerin baþýnda gelir.

Sedatif-anksiyolitik-hipnotik ilaçlar grubu da gerek
sokakta satýþý, gerek hekim tavsiyesinin dýþýnda kul-
lanýmlarýyla baðýmlýlýk dünyasýna girmiþlerdir. Özel-
likle benzodiyazepin türevleri ve barbitüratlar en sýk
kötüye kullanýlan ilaçlardýr. Entoksikasyonlarýnda
saldýrgan ve uygunsuz davranýþlar, yargýlama bozuk-
luðu, duygudurum oynamalarý, dikkat ve bellek
bozukluðu, koordinasyon bozukluðu, nistagmus
gözlenebilir. Yüksek doz kullanýmýnda stupor, koma
ve ölüm geliþebilir. Yoksunluklarý alkol yoksunluðuna
benzer, otonomik hiperaktivite, ellerde titreme,
uykusuzluk, bulantý, kusma, halüsinasyonlar,
anksiyete, grand mal konvülziyonlar gözlenebilir. 

Madde kullaným bozukluklarýnýn tedavisi ve
tedavide karþýlaþýlan zorluklar:

Madde baðýmlýlýðý tedavisi, baðýmlýnýn kullandýðý
maddeye, kullaným süresine, kiþisel özelliklere, oluþa-
bilen komplike durumlara göre deðiþiklik gösterir.
Tedavi ortamýnýn seçiminde bu konuda özelleþmiþ
belirli bir tedavi programý olan tedavi birimleri tercih
edilmelidir. Biyopsikososyal temelleri olan ve bazen
yaþam boyu sürecek bir hastalýk olan madde baðým-
lýlýðý gerçekliði üzerine oturtulmuþ bir tedavi prog-
ramý seçilmelidir. Bu program, hastanýn yoksunluk
ve sonrasýnda devam eden maddesiz yaþamýna
yönelik ilaç tedavilerini ve psikososyal bir iyileþtirme
programýný kapsamalýdýr.

Madde baðýmlýlarýnýn psikososyal tedavisinde temel
amaç baðýmlý kiþiyi yeniden topluma kazandýrmadýr.
Bu tedavide, sýralama olarak kiþinin maddeden arýn-
masý, baðýmlýlýða neden olan bedensel, ruhsal,
toplumsal etkilerden kurtulmasý ve sonrasýnda
baðýmlýlýðý nedeniyle yitirdiði toplumsal rolünü
yeniden kazanmasý gerekmektedir. 
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Madde kullaným bozukluklarýnýn tedavisi kýsa ve
uzun süreli olmak üzere iki aþamada gerçekleþir. Kýsa
süreli ya da ilk basamak tedavisinde entoksikasyonla
mücadele ya da arýndýrma tedavileri uygulanýr. Her
maddenin özelliðine göre tedavi þeklinde deðiþiklik-
ler olabilir. Entoksikasyon tedavisinde birincil amaç
hastanýn yüksek miktardaki maddenin öldürücü etki-
lerinden kurtulmasýný saðlamak ve daha sonra da
ortaya çýkan yoksunluk tablosunun getirdiklerini
tedavi etmektir. Bu amaçla maddelere özel antago-
nist ilaçlar kullanýlabilir, çeþitli organ fonksiyonlarýn-
da ortaya çýkan yetmezliklerin düzeltilmesine
çalýþýlýr. Yoksunluk tedavisi bir maddenin kul-
lanýmýnýn kesilmesi sonrasýnda ortaya çýkan ve her
maddeye göre deðiþebilen belirtilerin denetim altýna
alýnmasý ve giderilmesi amacýyla yapýlýr.

Madde zehirlenmeleri sýrasýnda maddenin tipine
göre deðiþmekle birlikte dolaþým, sindirim, solunum
ve merkezi sinir sistemlerine yönelik ölümcül sorun-
larla karþýlaþýlabilir. Bu yönde semptomatik tedavi
tercih edilir. Hasta yoðun bakým þartlarýnda tedavi
altýna alýnýr. Maddenin vücuda emiliminin engellen-
mesi ve vücuttan atýlýmýnýn saðlanmasýna çalýþýlýr.
Solunum ve dolaþým yeterli bir þekilde desteklenir.
Vücut ýsýsý, kalp ve dolaþým sistemi bozukluklarý, sývý
ve elektrolit dengesi, epileptik nöbetler, kendisine ve
çevresine zarar verici davranýþ bozukluklarý kontrol
altýnda tutulur. Bazý maddelerin zehirlenmelerinde
antagonist maddeler kullanýlabilir. Benzodiyazepin
zehirlenmelerinde flumazenil, opiyat zehirlen-
melerinde naloksan uygulanabilir. 

Arýndýrma ya da yoksunluk dönemi tedavilerinde,
hastanýn genel durumuna göre yapýlmasý gerekli
tedavi dýþýnda, çeþitli ruhsal belirti, bulgu ve yakýn-
malara göre özellikle yatýþtýrýcý türde psikotrop ilaçlar
kullanýlýr. Hastanýn uyku düzeni saðlanmaya çalýþýlýr.
Maddenin özelliðine göre özellikle sedatif ve hip-
notik yoksunluklarýnda antiepileptik tedavi uygu-
lanýr. Sývý ve elektrolit dengesi kontrol altýnda tutu-
lur.

Ýlk basamaðý oluþturan bu tedavi döneminden sonra
hastanýn uzun süreli tedavisine geçilir. Ýlaç
tedavisinin yanýnda hastanýn gelecekteki yaþamýný
planlama ve yeniden yapýlandýrmaya, baþa çýkma
yöntemlerini geliþtirmeye yönelik psikososyal tedavi
uygulanýr. Amaç, bazen yaþam boyu devam eden
bu rahatsýzlýðýn nüksünü engellemek, eðer tekrar-
larsa nükslerin sayýsýný ve þiddetini azaltmak, has-

tanýn tedavi ortamýndan, destek alma sürecinden
kopmamasýný saðlamaktýr.

Baðýmlýnýn kiþilik özellikleri göz önüne alýnarak
tedavi yaklaþýmýnýn bireysel özelliklere göre biçim-
lendirilmesini saðlamak gerekebilmektedir. Bireysel
tedavi yöntemleri yanýnda grup tedavilerinden de
yararlanýlmalý fakat grubun madde kullanýmýný
devam ettiren bir altkültüre dönüþmesinin de engel-
lenmesi gerekmektedir. Aile ve yakýn çevreye bu
rahatsýzlýðýn gerçekleriyle ilgili bilgilendirme yapýl-
malýdýr. 

Uzun süreli ilaç tedavisi genelde antagonist tedavi,
yerine koyma tedavisi, kiþinin psiþik durumuna göre
deðiþen psikotrop ilaç kullanýmýndan ibarettir. Bu
tür maddeleri kullanan kiþilerin herhangi bir süreci
disiplinli bir þekilde devam ettirmeleri zordur. Tedavi
sürecinde kopmalar ya da düzensizlikler sýklýkla
yaþanýr. Hasta, kendisini madde kullanýmýndan uzak
tutacak bir ilaç tedavisini devam ettirmekte ya da
içinde yaþamaya alýþtýðý altkültürden kopmakta
güçlükler yaþayabilir ve nüks ihtimali artar.
Baðýmlýnýn tedavisi ne kadar erken yaþta baþlatýlýr ve
içine girdiði altkültürden ne kadar kopartýlýrsa, bir
tedavi disiplini içine ne kadar sokulabilirse ve yeni
sosyal çevresinde bir kimlik kazanmasý ne kadar
saðlanýrsa iyileþme süreci o kadar kolaylaþýr.

Günümüzde alkol dýþýndaki maddeler içinde tedavi-
leri üzerine en çok yoðunlaþýlan ve özel tedavi yön-
temleri araþtýrýlan madde opiyat türevleridir. Opiyat
türevleri özellikle eroin, dünyada çok büyük bir yasa
dýþý ticarete konu olmuþtur. Polisiye yöntemlerle
tamamý ile önlenmesi mümkün deðildir. Eroin
baðýmlýlýðýnýn tedavisinde günümüzde kabul edilen
tedavi þekilleri yerine koyma ya da antagonist
madde kullanma ve bireysel ya da grup terapileridir.
Yerine koyma tedavisinde en sýklýkla kullanýlan meta-
don ve daha yeni olarak kullanýma giren L-alfa asetil
metadol (LAAM) ve parsiyel opiyat agonisti olan
buprenorfindir. Bu tedavi þekli devlet saðlýk poli-
tikasýnýn bir parçasý olmalý ve çok sýký kurallar ve
denetim altýnda uygulanmalýdýr. Bu türde agonist
ilaçlarla tedaviye detoksifikasyon sýrasýnda baþlanýr
ve doz azaltýmý ile devam ettirilir. Tedavi süreci
içinde bu ilaçlar da kötüye kullanýlabilmektedir.
Amaç agonist ilaçlarýn kontrollü bir þekilde, günlük
dozlarýn sadece görevlilerce verilerek, hastanýn psiþik
ve sosyal uyumu saðlanana kadar kullanýlmasý ve
sonrasýnda kesilmesidir. Antagonist ilaçlarýn kul-
lanýmý ya da nüks önleme tedavisinde en sýk kul-
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lanýlan madde naltrekson, özellikle son yýllarda
geliþtirilen uygulama þekilleriyle gittikçe daha fazla
kabul görebilmektedir. Bu iki tedavi þekli ardýþýk
olarak da kullanýlabilirken agonist madde kullanýl-
madan baþlayan arýndýrma genellikle maddenin
kesilmesinden sonraki beþinci gün içinde antagonist
madde kullanýlmasýyla hýzlandýrýlarak devam etti-
rilmektedir. Kliniðimizin tedavi prensibi içinde kabul
ettiði antagonist madde kullanýmýyla daha uzun
iyileþme dönemlerine ulaþýlabilmektedir. Deri altý
implantasyon yöntemi ile de kullanýlabilen naltrek-
son uygulamalarýnda bir yýllýk tam iyileþme %47 gibi
yüksek bir orana varabilmektedir.

Ýlaç tedavisi her ne þekilde seçilirse seçilsin nüks ihti-
mali çok yüksek olan bu rahatsýzlýkta hastanýn sosyal
iyileþmesini saðlayacak bir çalýþmanýn paralel olarak
yürütülmesi ve ruhsal iyileþmeye önem verilmesi
yanýsýra aileye de sosyal ve psikiyatrik yardým saðlan-
masý gerekmektedir. 

Öncelikle gerekli olan, baðýmlýlýk yapýcý maddelerin
her zaman varolduðu ve olacaðý, yeni maddelerin

de bu gruba katýlabileceðidir. Bu sorunun herhangi
bir hastanýn kiþisel sorunu olmaktan çok toplumsal
bir sorun olduðu kabul edilmeli ve bu konuda
kurumlaþmaya gidilmelidir. Madde baðýmlýlýðý
sorunu siyasi partilerin programlarýna girebilmelidir.
Özellikle 1980’li yýllardan sonra ülkemiz için de çok
önemli bir sorun haline gelen madde kullanýmý için
uluslararasý iþbirliði saðlanarak , bu maddelerin yasa
dýþý ticareti en alt düzeye indirilmeye çalýþýlmalýdýr.
Eðitim tedbirleri alýnmalý, hastalýðýn tedavisindeki en
etkin yolun, madde kullanýmýna baþlamayý önlemek
ve koruyucu hekimlik olduðu kabul edilmelidir.
Ruhsal durumu deðiþtiren herhangi bir maddenin
tedavi dýþý kullanýmý hiçbir zaman normal kabul
edilmemeli, uçucu maddeler, sigara ve alkol de dahil
olmak üzere özellikle gençler korunmalýdýr.
Psikoaktif madde kullanýmýnýn, sadece toplum dýþý
bir davranýþ, ahlaksýzlýk, edepsizlik olarak
görülmesinden vazgeçilmeli, ileride kimin böyle bir
sorunla karþýlaþýp karþýlaþmayacaðýnýn önceden
bilinemeyeceði kabul edilmelidir. 
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