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BAGIMLILIK YAPAN MADDELER VE OZELLIKLERI

Bagimhilik Tipleri

agimlilik yapan maddelerin farmakolojik
profili, bagimhhga eslik eden psikolojik ve
fiziksel bagimliligin nitelikleri ve cesitli yonleri,
kétlye kullanim ve bagimliligin yol agtigy kisisel,
toplumsal ve halk saglig; ile ilgili zararlarin boyu-
tu, bagimlilik yapan madde gruplar arasinda
degisiklik gosterir. Bu farkliliklara dayanarak
Diinya Saglik Orgiiti’niin ilag¢ Bagimlilig Uz-
man Kurulu Tablo 1’de verilen bagimlilik tipleri-
ni tanimlamistir.!

Tablo 1- Diinya Saglik Orgiitii 'niin
Tamimladigr Bagimhilik Tipleri

Morfin tipi bagimlilik

Alkol tipi bagimlilik

Barbitiirat tipi bagimlilik

Titun tipi bagimhhk

Amfetamin tipi bagimlilik
Kokain tipi bagimlilik

Esrar (marihuana) tipi bagimlhk
Halisinojen (LSD) tipi bagimlilik
‘Khat’ tipi bagimlilik

Ucucu solvent tipi bagimlilik

Madde bagimlilarinin kullandiklar bazi “sokak
ilaclar” birden fazla ve farkl farmakolojik grup-
tanilag igerirler; 6rnegin heroinyerine kullanilan
ve daha ucuza satilan kodein ile glutetimid ve
pentazosin ile tripelenamin kombinasyonlari
veya heroin ile kokain kombinasyonu gibi.
Ayrica bazi bagimhlar duruma gore baska grup-
tan bir ilact da koétiye kullanirlar (amfetamin
bagimlilarinin arada, fakat oldukg¢a diizenli bir
sekilde barbitiirat kullanmalari gibi). Bu neden-
lerle bazi kimselerde sadece bir gruptaki ilaca
degil, fakat ayni zamanda diger gruptaki ilaca
da bagimlilik bulunabilir. Buna multipl veya cok
yonlii bagimlilik da denebilir. !
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Diinya Saglik Orgiitii’'ntin listesi bagimlilik ya-
pan maddeleri 6zellikle yoksunluk sendromun-
da ortaya cikan belirtilerin farklilgi, bagimhhgin
olusma hizi ve siddeti gibi parametrelerdeki
farkhliklar yoniinden siniflamaktadir. Dikkate
alinmasi gereken en 6nemli noktalardan biri
bu listenin tim bagmliik yapici maddeleri
icermemesidir. Bagimlilik 6zellikleri ve yoksun-
luk belirtilerindeki benzerlikler yoniinden liste-
de yer almayan benzodiazepinler belki alkol
tipi bagimllik altinda degerlendirilebilir. Ancak
psikostimilan o6zellikleri 6n planda olan am-
fetamin, kokain ve nikotinin (titln) farkll alt
basliklar altinda siralanmasi siniflandirma ve
degerlendirmede bilimsel yetersizlige neden
olmaktadir. Ote yandan kafein gibi bagimlilik
yapan baska maddelerin de listede yer
almamasi kapsamini daraltmaktadir. Son za-
manlarda, bilim cevrelerinde giderek kafeinin
bagimlilik yapici bir madde oldugu ve kafein
tipi bagimhhgin da bulundugu seklinde ortak
bir gériis olusmustur.

Bagimlilik yapan maddeleri belli alt basliklar
halinde kategorize etmek bilimsel arastirmalar
cercevesinde dogru bir yaklasim olabilir. Cesitli
bagimliik yapan maddelerin olusturdugu
bagimhlik  ozelliklerinin  molekiler veya
davranigsal dlzeyde incelenmesi madde
bagimliigin altinda yatan etki dizenekleri-
nin anlasilmasina veya yeni tedavi gelistirme
stratejilerine kuskusuz 6nemli dlciide yardimci
olur. Ancak, kisith bilimsel verilere dayanarak
bagimhlik yapan maddeleri siddetlerine goére
siniflandirmak ve bunu yaparken bazi bagimhlik
tiplerini digerlerinden daha tehlikesiz goster-
mek sadece yeni bagimlilar olusumunu tesvik
edebilecek hatall bir yaklasimdir. Sonug olarak,
madde bagimlilig1 ciddi bir beyin hastaligidir.



Bir kiside herhangi bir maddeye bagimlilik
gelistigsinde bunu olugturan maddenin tari
ile tedavinin kolayligi arasinda her zaman
dogrudan bir iliski s6z konusu degildir. Bura-
da dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta,
bagimlligin olusma stirecinin nérobiyolojik, ge-
netik, cevresel ve sosyokiiltiirel bircok etkenle
iliskili karmasik bir durum olmasidir. Kisilerde
bagimhliga yatkinhgl belirleyen molekiiler
etki dizenekleri de henuz cok net olarak
anlasilabilmis degildir. Bu durumda, bagimlilk
yaptigl bilimsel olarak kanitlanmig herhangi
bir maddeyi deneyen bir kisi ayni zamanda
onemli bir riski de géze almaktadir.? Bu nok-
tada cesitli bagimhhk yapan madde tiplerini
ele alarak madde bagimhhginin degisik tiplerini
degerlendirmek yerine, madde bagimliligini
bir bitiin olarak ele alip degerlendirmek
daha dogru ve bilimsel bir yaklasimdir. Bu
yaklasim hem madde bagimhligini daha kolay
anlamamiza hem de madde bagimlilig ile mi-
cadeleye daha fazla katki saglayacaktir.

Bagimlilik Yapan Maddelerin
Siniflandirilmasi

Bagimhlik yapan maddeleri yaptiklar bagimlilik
tiplerine gore siniflandirmak dogru olmadig
gibi farmakolojik etki 6zelliklerinden yola cika-
rak belli alt siniflarda degerlendirmek de gtictir.
Amerika Bilesik Devletleri'nde hikimetin
listeledigi kontrolli ilaclar “opidler”, “stimi-
lanlar”, “sedatif hipnotikler” ve “diger ilaclar”
alt baslklari altinda degerlendirilmektedir.®> Bu
liste kuskusuz ilaclari icermektedir. ilaclar iize-
rinden bir degerlendirmeye gidildiginde niko-
tin ve etanol gibi baska bagimhlk yapan mad-
deler liste disi kalabilmektedir. Ya da kullanihs
yollarina goére bir degerlendirmeye gidildiginde
inhalasyon yolu ile kéttiye kullanilan ugucu sol-
ventler alt basligina yaygin olarak inhalasyon
yolu ile kullanilan kokainin eklenip eklenme-
mesi 6dnemli bir tartisma konusudur. Bu neden-
le bagimlilik yapan maddeleri ilaglarda oldugu
gibi, kimyasal yapilarina, etki mekanizmalarina,
kullanilig yollarina veya farmakolojik baska 6zel-
liklerine gore belli alt gruplarda degerlendirmek
yerine siniflandirmanin kapsamini genis tu-
tarak, farmakolojik etkilerine gére aynmi bashk
altinda degerlendirilebilenlerin yani sira bu
alt baslklara cesitli farkll o6zellikleri nede-
niyle giremeyen tim bilinen bagimlilik yapan
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maddeleri ayri ayn listelemek daha dogru bir
siniflandirmaya yardimci olur (Tablo 2). Boyle
bir siniflandirma belki farmakolog veya kimya-
ger gozIlugt ile konuya yaklasanlar bakimindan
cok gercekei veya bilimsel goriinmiiyor olabi-
lir; ancak tim bagimlilik yapan maddeleri ve
gruplari bir araya toplama, konu hakkinda bilgi
sahibi olmak isteyen ve bagimlilik alaninda
profesyonel arastirici olmayanlarin  konuya
daha kolay adapte olabilmeleri ve kafalarinin
karismamasi bakimindan daha yararh olacaktir.
Bu siniflandirmanin bir eksigi belki “diger”
bashg altinda degerlendirilen maddelerin
bazilarinin farmakolojik veya kimyasal ozel-
likler bakimindan listedeki baska gruplarla
benzerlikler géstermesi olabilir. Ancak, bunun
fazla bir 6Snemi yoktur. Onemli olan ilk bakista
bagimlilik yapan maddelerin timiinin bir lis-
tede gorilebilmesi ve degerlendirilebilmesidir.
“Diger” bashgl altinda yer alanlar genellikle
bagimlilik yapma potansiyeli lzerinde halen
bilimsel tartismalarin surdigii veya alanda
digerlerine gore daha az kullanilan veya tercih
edilen maddelerdir.

Tablo 2- Bagimlilik Yapan Maddeler

Alkol (Etil Alkol)

Barbitiiratlar

Benzodiazepinler

Nikotin iceren tutiin urinleri

Kafein ve metilksantinler

Psikomotor stimiilanlar

Kokain, amfetaminler*, kationin (Khat)* *
Opioidler

Opium, heroin, morfin, kodein,
meperidin, fentanil, levorfanol, pentazosin,
tramaol, metadon, l-alfaasetilmethadol
(LAAM)

Kannabis ve tiirevleri

Esrar

Halisinojenler

Liserjik asit dietil esteri (LSD), psilosibin,
liserjik asid amid, dimetiltriptamin, harmin
ve harmalin, ibogain, meskalin

Ucucu solventler (inhalanlar)

Toluen, ksilen, benzen, trikloretilen
Diger

Fensiklidin, ketamin, antikolinerjikler

(biperiden), dronabinol

* Amfetaminler alt bashgina ekstazi dahildir.
** Yemen'de yetisen ve yapraklar: ¢ignenmek suretiyle
kotiiye kullanilan bir bitki
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Bazi Bagimlilik Yapan Maddelerin
Farmakolojik Ozellikleri

Asagida Tablo 2’de yer alan bazi bagimlilik ya-
pan maddelerden kisaca s6z edilmistir.!-4-5

Opioidler

Morfin, heroin (diasetilmorfin) ve diger opi-
oid ilaglarin kotiiye kullanimi ¢abuk gelisen bir
bagimliliga neden olur. Morfin bagimliliginin
ozellikleri sunlardir: Genellikle agserme dere-
cesinde ila¢ 6zlemi ve dolayisiyla glcli psisik
bagimlilik vardir. Maddeyi biraktiktan sonra
yeniden baglama orani (relaps=niiks) yuk-
sektir. Fiziksel bagimhlik cabuk baslar, bu-
nunla birlikte tolerans gelisir. Kullanma siresi
arttikga gerek fiziksel bagimliigin derecesi ve
gerekse toleransin derecesi paralel olarak ar-
tar. 7-10 gin devaml opioid uygulanmasi,
ilac kesildiginde, hafif fakat farkedilebilir yok-
sunluk belirtilerine neden olur. insanda tek bir
terapotik dozda verilen morfinden 6-8 saat
sonra verilen morfin antagonisti nalokson'un
hafif de olsa yoksunluk belirtilerini tetikleme-
sine dayanarak morfinin ilk dozundan itibaren
fiziksel bagimliigin basladigy ileri strGlmustir.
Madde temini sorunu olmaksizin uzun sire,
dizenli kullanan bagimlilarda giinliik doz, nor-
mal gunlik dozun yaklasik 125 katina kadar
cikabilir. Opioidlerin 6fori yapici (keyif verici)
etkisine, sedatif etkisine ve Santral Sinir Siste-
mi Uzerindeki diger etkilerinin ¢oguna karsi
tolerans gelistigi halde, az sayida bazi etkile-
rine (miyozis ve konstipasyon gibi) tolerans
gelismez.

Morfin ve heroin gibi gliclii opioidleri kullanan-
larda daha belirgin olmak Uzere, ilacin ke-
silmesi son dozdan 8-10 saat sonra baslayan
akut yoksunluk sendromuna neden olur. Akut
dénemden sonra, hipotansiyon, bradikardi,
hipotermi, midriyazis ve solunum merkezinin
karbon diokside karsi duyarliginin azalmasi
gibi nisbeten hafif belirtilerin eslik ettigi kronik
yoksunluk dénemi gelir ve bu dénem 26-30
hafta kadar siirer. Bagimli oldugu maddeyi
veya onun yerini tutabilen bir digerini temin
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edebildigi surece, kiginin gunlik yasantisini,
calismasini ve cevre ile olan iliskilerini normal
dizeyde surdirebilmesi mumkindir. Ancak
maddenin dizenli temini ¢gogu zaman mim-
kiin olmadigindan, bagimlilar énemli kisisel
ve sosyal sorunlar yaratirlar. Ayrica heroin gibi
siklikla intravenéz uygulanan opioid ilaclan
kullananlarda asirt dozun verilmesi ve aseptik
olmayan injeksiyon yapilmasi, akut zehirlenme
ve sistemik infeksiyon sonucu olime neden
olabilir.

Cesitli opioid ilaglarin bagimlilik yapma potan-
siyelleri farkli derecelerdedir. Giicli 6fori yapici
etkisi olan heroin en yiiksek bagimhlik yapma
potansiyeli gosteren maddedir ve ilag olarak
kullaniimasi pek cok tlkede yasaklanmistir.
Buna karsilik, bazi opioidler, drnegin 6ksuriik
ilaci olarak kullanilan kodein (metilmorfin) ile
benzomorfantiirevi sentetik opioidler bagimlilik
nisbeten dusuk olan ilaclardir.
Bagimlilar heroini suda ¢6ziip intravendz in-
jeksiyon ile veya sigara icine katip ya da titlini
heroin solisyonu ile islatip kuruttuktan sonra
inhalasyon suretiyle ya da toz heroini buruna

potansiyeli

enfiye seklinde cekerek kullanirlar. Morfin ve
heroin, karacigerde ilk-gecis eliminasyonlari
fazla oldugu icin bagimlilar tarafindan agizdan
genellikle kullanilmaz; ancak bagimlilar afyonu
agizdan kullanabilirler. ilacin intravendéz ve-
rilmesi beyindeki konsantrasyonu, hizli olarak
yiksek bir dizeye cikardigindan, diger yollar-
dan verilise gore asir1 bir 6fori (“rush”, zevkten
catlama) yapar.

Alkol

Alkoller kimyasal olarak alifatik hidroksil gruplari
iceren bilesiklerdir. icki yapiminda kullanilan
etil alkol kafein ve tutiinden sonra diinyada
en yaygin kotlye kullanilan psikostimulandir.
Etil Alkol (etanol)’ln, cilt antiseptigi seklinde
disinda, ilag olarak fazla bir
onemi yoktur. Ancak alkolli ickiler seklinde
alinmasi nedeniyle, bazi Kkisilerin ilactan da
sik kullandiklart bir maddeyi olusturur. Ayrica,

kullanilmasi

alkolizm diye de adlandirilan alkol bagimliligy,



kisi izerindeki ve ¢evresindeki komplikasyonlari
nedeniyle 6nemli bir halk sagligl sorunudur.
Tibbi 6nemi olan diger alifatik alkoller metanol
ve etilenglikol’dur. Ancak bunlarin keyif verici
etkisi yaninda, belirgin akut toksik etkileri de
vardir ve toksikoloji yoniinden énemlidirler.

Alkol viicutta bitlin sivi kompartmanlarina ko-
layca gecer. Plazma proteinlerine baglanmaz.
Vicut bosluklarindaki sivilarda (Beyin omurilik
sivisi ve akdz himor gibi) alkol konsantrasyonu
kandakine yaklasik olarak esittir. Plasentadan
fotal dolasima kolayca gecer. Fotus kanindaki
konsantrasyonu gebe kanindakine esittir. Alkol
yag dokusunda toplanmaz; yag/su partisyon
orani 1/30 kadardir. Kadinlarda, vicut yag
orani daha fazla oldugu icin, etil alkoliin sa-
nal dagilim hacmi erkeklerdekinden biraz daha
azdir. Bu ve diger bir nedenle ayni miktar alkol
alan ayni viicut agirligindaki bireylerde kan alkol
dizeyi; kadinlarda, erkeklere gére daha ylksek
olur. Ayrica kadinlarin vicut agirhgr genelde
erkeklerinkinden daha az oldugundan bu da
ayni miktar alkol alan kadin ve erkek arasindaki
konsantrasyon farkinda rol oynar.

Etil alkol alindigi miktara ve kandaki konsan-
trasyonuna bagli olarak santral sinir sisteminde
oforiden koma ve 6liime kadar degisen etki-
lere neden olur (Tablo 3).

Alkol bagimhhgi, diger bazi ila¢ bagimlilig
durumlarinda oldugu gibi kendini psikotik
belirtilerle gosterir. Alkole fiziksel bagimlilik
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gelismesi genellikle gec olarak ve belirgin
derecede tolerans gelistikten sonra olur.
Diger bagimlilik tiplerinden farkl olarak alkol
bagimlliginda karaciger, beyin, myokard
ve cizgili kaslarda bozukluklar da gelisir. Bu
nedenle alkol bagimlilig ayni zamanda kronik
alkol zehirlenmesidir; alkol bagimliligi alkolizm
diye de adlandirlir. Alkolizm, cesitli Ulkelerde
ilac bagimliligy ile ilgili en dnemli sosyal sorunu
olusturan bagimlilik tirtddir.

Alkol bagimliligr gelismesinde emosyonel in-
stabilite, kisilik bozukluklari ve sosyokiltirel
faktorler rol oynar. Alkol bagimliligina predis
pozisyonda herediter faktoér de Onemlidir.
Seksen yili askin bir suredir yapilan yuzden
fazla inceleme alkoliklerin ana-babalarinda,
kardeslerinde veya cocuklarinda alkolizmin,
genel nifus icindekinden 3-5 kez daha sik
oldugunu gostermistir. Alkolizme predis-
pozisyon non—-Mendeliyen kalitim kalib1 gos-
terir. Evlat edinilmis kisilerde gelisen alkol
bagimhliginin onlarin yanlarinda yetiskinleri
(adoptif) ana-babanin durumu ile mi yoksa
gercek (biyolojik) ana-babanin durumu ile
mi korrelasyon gosterdigi Danimarka, isvec
ve lowa’'da incelenmis ve cocuklarda ileride
gelisen alkol kétuye kullanimi ve bagimhiliginin
biyolojik ana-babalarinin alkolik olmasi ile
yakin iliski gostedigi saptanmistir. Buna
dayanarak alkol bagimlliginin olusmasinda ge-
netik yapinin, sosyokiiltiirel faktérlerden daha
onemli olabilecegi ileri stirilmusttir.

Tablo 3- Kandaki alkol konsantrasyonuna bagl olarak ortaya ¢ikan santral etkiler

Kandaki konsantrasyon .
(mg/100 ml) Etkiler

50 - 80* Ofori, hafif motor bozukluklar, zihinsel etkinlikte azalma

80 - 100 Nistagmus, beceri isteyen islerin yapilmasinda aksama, araba siirme
yeteneginin bozulmasi, EEG’de alfa dalgalarinin aktivasyonu.
Emosyonel diizensizlik, motor koordinasyonun ileri derecede

100 - 200 bozulmasi (ataksi, yalpalama), EEG’de alfa dalgalarin frekansinin
azalmasi, daha sonra yavas dalga periyodlarinin belirlenmesi.

200 - 300 Konfiizyon, geveleyerek konusma, amnezi.

300 - 400 Stupor ve koma

500 - < Kesinlikle Oliim

*80 mg/100 ml, yaklasik olarak, 60 ml raki veya viski veya iki sise (1000 ml) bira i¢tikten sonra olusan

konsantrasyonu temsil eder.

meslek it sirekll egitim dergist
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Alkoliklerde; alkolle ilgili semptomlar, kalitim
kahbr ve kisilik yapisi bakimindan iki alt-grup
ayirt edilmistir.” Bunlar tip 1 ve tip 2 alkolizm
diye adlandirlmistir; ancak bitun alkoliklerin
bu iki gruptan birine girdigi anlasiimamaldir.
Bu iki tip uc (ekstrem) alt—gruplar temsil eder-
ler ve alkoliklerin geri kalan buyuk kismi bu iki
ug arasinda yer alirlar. Tip 1 bagimlilik, genel-
likle 25 yastan sonra baslar. Kiside devaml
alkol arama (alkolden uzak-duramama) dav-
ranisi vardir; alkolik olmaktan sucluluk ve kor-
ku duymalarina ragmen icerler; antisosyal
degildirler, olaya ve siddete genellikle neden
olmazlar. Kisilik yapilari, “pasif bagimh” kisilik
yapisina uyar (baskalarina duygusal olarak
bagimli, yardim-edici, sempatik, kotimser,
dizenli, ayrintilara dikkat eden, sebath ve
maceradan hoslanmayan kimselerdir). Tip
2 alkol bagimhhgl daha cok genclerde gori-
lir ve genellikle 25 yastan once baslar; bu
tir bagimhlar alkolden uzun siire uzak dura-
bilirler fakat bir kez basladilar mi agiri mik-
tarda alirlar, alkol almayr kesemezler ve ka-
dehi kaldiramaz duruma gelene kadar icerler
(kontrolu—yitirme davranisi). Alkole olan psisik
bagimhliklar, ilk tipin aksine belirgin degildir.
icme krizi esnasinda olaya ve siddete siklikla
neden olurlar. Alkol kullandiklart i¢in suglu-
luk veya korku duymazlar. Antisosyal kisilik
yapisina sahiptirler; bu yapidaki kimseler, tip
1’deki “pasif-bagimh” kisilik yapisi icin sayilan
niteliklerin tersine sahiptirler; atak (impulsif),
dizensiz, cevreye 6nem vermeyen, soguk,
pervasiz, sebatsiz ve macera-sever kisilerdir.
Tip 2 alkolizmde, genetik predispozisyon, tip
1'dekinden daha belirgindir ve tip 2 hemen
hemen yalniz erkeklerde gorulir.

Kronik alkol kullananlarla (aksamcilarla), alko-
likleri ayirt ettiren baslica kriterler sunlardir:

a) Alkolik alkolu kontrolsuz bir sekilde mutad
yer, zaman ve vesileler disinda da kullanir.

b) Kronik alkol kullanan aldigi alkoliin gunlik
ugrasilarini etkilemesinden c¢ekinecek kadar
bilinglidir; alkolik ise gunlik ugrasilarinin alkol
almini etkilemesinden ¢ekinecek kadar biling-
sizdir.
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c) Alkolikte alkolll icki saglama bir takinti ha-
lindedir ve alkolsiiz kalma dayanilmaz bir korku
derecesindendir.

d) Alkolik, alkoltin saghgini, cevresiile iliskilerini,
calisma yasamini, ailesine karsi gorevlerini ve
ekonomik durumunu bozduguna umursama-
yacak kadar tutkunluk igindedir; bunlar bil-
mesine karsin icer.

Alkolik asagidaki dért nedenden dolayr tibbi
sorun olusturur:

a) Kronik toksik belirtiler.
b) Akut alkol intoksikasyonu.

c) Alkol yoksunlugu sendromu, (sadece icki
bulamama sonucu degil, fakat hastaneye yat-
ma ve benzeri elverissiz durumlarda alkol ala-
mama sonucu da olur).

d) Alkol etkisi altinda kaza yapma (trafik ka-
zalan gibi) ve kazaya maruz kalma riskinin
artmasl.

Barbituratlar ve Benzodiazepinler:

BarbitUratlar ve diger hipnosedatif ilaclarin
(6rnegin benzodiazepinler, meprobamat ve
kloral gibi) kullanilmasi sonucu meydana gelir.
Barbitlratlardan bagimhlik yapma potansiyeli
yuksek olanlar kisa ve orta etki sureli olanlardir
(pentobarbital ve sekobarbital gibi); uzun etki
sureli olanlarin (fenobarbital gibi) bagimlilik
yapma potansiyeli disitktir. Benzodiazepin-
lerin de kisa etkili olanlari, uzun etkili olanlarina
gore genellikle daha yiiksek bagimhhk yapma
potansiyeline sahiptirler. Butin bu ilaglarin
ofori yapici ve sedatif etkilerine karsi tole-
rans olustugu halde, diger santral etkilerine
karsi olusmaz; bu nedenle, alkol bagimliliginda
oldugu gibi, kiside bilin¢g bulanikhigl, motor in-
koordinasyon, usa vurma bozuklugu ve diger
Bu durum,
kisinin gorevini yapmasini, ¢evreye uyumunu

mental bozukluklar mevcuttur.
ve yukimliliklerini yerine getirmesini en-
geller. Solunum merkezini deprese edici et-
kiye karsi da tolerans gelismez; bu ilaclar asin
dozda kullanildiklarinda veya fazla miktarda



alkolle Dbirlikte alindiklarinda solunumu dur-
durarak oldurtrler. Barbitiirat toleransi alkole
olan toleranstan daha fazla, fakat morfine
olan toleranstan daha az derecededir. Bagiml,
barbitiiratin mutad dozunun en fazla 10-15
katina dayanabilir. Tolerans tam degildir. Diger
hipnosedatif ilaclara alkole, ve genel anez-
teziklere karsi capraz tolerans vardir.

Benzodiazepinler, barbitiratlara ve diger hip-
nosedatif ilaglara gore, gliniimiizde daha sik
kullanilan ilaglardir. Bunlarin cesitli tyelerinin
(diazepam, klordiazepoksid, klonazepam, nit-
razepam, flunitrazepam, flurazepam, loraze-
pam, oksazepam, bromazepam vd.) bagimhhk
olusturdugu saptanmistir. Bunlardan bagimhhk
olusturma yoéniinden en fazla incelenen, ayni
zamanda en fazla kullanilan benzodiazepin
olan diazepamdir. Deney hayvanlarinda ve
insanlarda yapilan incelemeler, diazepamin
pozitif pekistiri yapma glicliniin pentobarbital,
sekobarbital, amobarbital, alkol ve kokaininkin-
den daha dustik oldugunu géstermistir. Bazi in-
celemelerde diazepamin anksiyeteli deneklere
plasebodan daha fazla zevk vermedigi ve ona
tercih edilmedigi bulunmustur. Ote yandan,
flunitrazepam keyif artirici etkinligi yiiksek olan
ve kotiiye kullanilma potansiyeli fazla olan bir
benzodiazepindir. Uzun siire glinde 60-120
mg gibi ylksek dozlarda diazepam kullanan-
larda belirgin bir fiziksel bagimhlik meydana
geldigi géralmustiir.

Titin ve nikotin:

Sigara tarzinda veya baska sekillerde tutiin
zamanla bagimhhk
olusturur. Titin bagimhhginda en 6nemli et-

dumanin inhalasyonu
ken nikotindir. Nikotin Santral Sinir Sistemi’'nde
noronlarin nikotinik nitelikteki kolinerjik resep-
torlerini uyarmak suretiyle etkilerini olusturur.
Bu tip reseptorlerin sican beyninde yaygin
olarak bulundugu radyoimmiinoassey yontemi
ile gosterilmistir.Titiin dumani icinde alinan
nikotinin en belirgin etkisi psikostimiilasyon-
dur. EEG'de uyanci artirir, omurilikte Rensaw
inhibisyonunu artirarak cizgili kaslarr gevsetir.
Nikotin etkisi altinda saliverilen 3-endorfinin
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tattn tipi bagimliiga katkida bulundugu ileri
sirtilmustir. Tutln icenlerde nikotinin bazi et-
kilerine (bulanti, kusma ve basdénmesi gibi)
tolerans gelisir. Bagimlilik olusumu nisbeten
gec olur ve giinlik sigara tiiketimi ile paralellik
gosterir. Her sigara icen tutiin bagimlisi degildir.
Sik bir sekilde, elverisli olmayan durumlarda
bile icmek, sagligini bozdugunu goérdiugi ve
bildigi halde icmekte devam etmek ve sabah-
leyin yataktan kalktiginda ilk is olarak sigaraya
sarilmak gibi belirtiler bagimhhgi yansitir.

Kokain:

Kokain bir alkaloiddir ve Guney Amerika’da And
daglarinda yetisen Erytroxylon Coca bitkisinin
yapraklarindan elde edilir. Kokain psikostimu-
lan ozellikte bir maddedir. Ofori yapar, efora,
yorgunluga, soguga, achga ve uykusuzluga
karsi dayaniklilig artirir. Kokainin bu etkileri-
nin siddeti ve bagimllik olusturma potansi-
yeli verilis yoluna goére degiskenlik sergiler.
Tuz seklindeki kokain enfiye seklinde intrana-
zal yoldan alindiginda veya Koka yapraklar
cignendiginde etkiler daha hafif ve bagimhlik
olusturma potansiyeli
seklindeki
yoldan injekte edilmesi “zevkten catlama”

daha dusuktir. Tuz

kokain solisyonunun intravenoz
(rush) duzeyinde ofori olusturur. Bu sekilde
kokain kullananlarda keyiflenmenin seksuel or-
gazm duzeyinde gerceklestigi gozlenmistir. Si-
gara icinde veya toz maddeyi isitarak buharinin
inhale edilmesi seklinde alinan kokain de intra-
vendz yoldan alinan kadar kisa siirede ortaya
ctkan siddetli 6foriye neden olur.

Kokain bu etkilerini santral sinir sisteminde
dopaminerjik etkinligi artirarak olusturur. Glu-
tamaterjik sistemin ve ozellikle NMDA resep-
torlerinin de kokainin lokomotor stimiilan et-
kilerinin olusmasinda katkisi olduguna isaret
eden deneysel veriler mevcuttur. intravendz
yoldan veya inhalasyon yoluyla alinan kokainin
bagimlilik yapma potansiyeli diger yollara gore
daha yiiksektir. intranazal olarak alinan kokain
gec ortaya ¢ikan ve yaklasik 1 saat civarinda en
yiksek dizeye ulasan siddetli bir keyif artisina
(high) neden olur. Baz kokain kullananlarda
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bagimlilik ¢cok daha cabuk ve giicli bir sekilde
gelisir. Tuz kokain 1sitildiginda parcalandig icin
inhalasyon yolu ile kullanimi uygun degildir.

Kokain karacigerden ilk geciste eliminasyo-
na ugrar. Bu nedenle oral yoldan alindiginda
biyoyararlanimi son derece dusuktur ve etki-
sizdir.

Amfetamin ve Tiirevleri:

Amfetaminler (D-amfetamin, metilamfetamin,
metilfenidat, fenmetrazin, fendimetrazin, am-
fepramon, fenetilin vb.) santral sinir sisteminde
dopaminerjik reseptorleri indirekt bicimde etki-
leyerek 6fori yapan, uykusuzluga, yorgunluk ve
acliga karsi dayanikhhgy artiran ve istahi azaltan
psikostimilan ilaclardir. Bagimlilar ilaci agizdan
ve bazen i.v. injeksiyon suretiyle kullanilirlar.
Amfetaminler ve kokain, psikostimulan etkile-
rini, beyinde dopaminerjik mezolimbik ve me-
zokortikal yolaklarin hedef néronlar tizerindeki
etkinligini artirarak yapmalari, davranissal et-
kilerinin kalitatif ydnden hemen hemen ayni
olmasi ve yaptiklar bagimhhgin ortak 6zellikler
gostermesi bakimlarindan birbirine benzerler.
Nasil bazi kaynaklarda alkol ve babitlrat tipi
bagimlilik tek bir tip olarak kabul ediliyorsa,
kokain ve amfetamin tipi bagimlilik da psiko-
stimilan madde bagmlhg adi altinda ayni
sekilde birlestirilebilir. ileride deginilen Khat
bagimlilig da bu baslik altina sokulabilir. Kokain
ile amfetaminler arasindaki énemli bir fark,
vicutta yikim hizlarnt ve stimulan etkilerinin
devam siiresi bakimindandir; yapica birbirine
benzemezler. Amfetamin’in yarilanma o6mru
ve yaptigl 6forinin devam siiresi 4-8 kez daha
Dopaminerjik sinaplarda dopami-
nerjik asirimi gliclendirmelerinin mekanizmasi
da farkhidir. Séyle ki, kokain esas olarak, pre-
sinaptik dopaminerjik u¢ta dopamin geri-alimi
(re—uptake) yapan membran transporter’ini
(tastyici) selektif olarak inhibe eder. Amfe-
taminler ise esas olarak, sinir ucundan do-
pamin saliverilmesini artirir ve ayrica, saliverilen

uzundur.

dopamin ile transporter’e karsi yarismaya gi-
rerek onun geri alimini farkl bir sekilde ve daha
az inhibe ederler.

meslek it sirekll egitim dergist

Amfetaminlerin agizdan veya injeksiyonla
normal dozda alinmasi, baslangictaki haftalar
veya aylar zarfinda cesitli etkenlerin verdigi
zevki artinr ve huzur duygusu verir. Anksi-
yeteyi ve sosyal inhibisyonlari azaltir, enerjiyi,
dikkati, kendine gliveni, seksualiteyi ve kisiler
arast etkilesimin yarattig1 heyecanlar artirr.
Seksuel orgazmi geciktirir ve siddetlendirebilir;
ancak kronik amfetamin kullaniimasi zamanla
libidoyu ve seksuel parformansi tam olarak in-
hibe eder. Uykusuzluk yapar ve istahi azaltir.
Kisiye buyuklik duygusu verir; onu agresif
yapabilir. Amfetaminler baslangicta genellikle
agizdan kotliye kullanilirlar. Daha sonra bazi
kimseler intraven6z yoldan kotuye kullanmaya
baslayabilirler. intravenéz verilmesi siddetli
ofori yapar; bu sekilde verilen amfetaminlerin
pekistirici etkisi ve toksisitesi oral verilmeye
gore daha fazladir. Surekli ve sik kullanilirsa ay-
lar siiren baslangic donemini psikoz belirtileri-
nin agir bastig) ikinci dénem izler.

Metilfenidat bagimhilik yapar mi?

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DHEB) gectigimiz ylzyillin son ddéneminde
noropsikiyatrik hastaliklar arasinda giderek
onemi artan, siklikla okul cagl cocuklarinda
gorilen ve ozellikle akademik basarisizlikla
Hastaligin teda-
visi amaciyla en sik kullanilan ve tedavide en

karakterize bir hastaliktir.

anlamli basari elde edildigi dustiniilen ilag ise
bir amfetamin tiirevi olan metilfenidattir. 1990-
1993 yillart arasinda DHEB tanisi alan cocuk
sayisi 1.6 milyondan 4.2 milyona c¢ikarken
bunlardan %90’'inin tedavisinde metilfenidat
tercih edilmistir.? 1996 yilinda metilfenidat 10
milyondan fazla recetelenmistir. Bu durumun
DHEB’deki artisin yani sira DHEB tedavisinde
metilfenidatinbasarisiileiligkili olup olmadigiise
tartismalidir.? Bazi bilim insanlarina gére DEHB
mutlaka ilagla tedavi edilmesi gereken tedavi
edilmedigi takdirde akademik basarisizhigin
kaciniimaz oldugu, tedavi edilmeyen cocuklar-
da ileride madde bagimliligl basta olmak tize-
re cesitli kisilik bozukluklarina ve sug isleme
potansiyellerinde artisa neden olabilecek ciddi



bir hastaliktir. Buna karsin aksi durumu savu-
nanlar da az degildir. Karsi goéris DEHB’nun
fazla abartilan suni bir hastalik oldugunu,
teshis amach kullanilan testlerin ve ydntem-
lerin yetersiz oldugunu, bir ¢ok kisinin gerek-
siz yere bu teshisi aldigl ve gereksiz yere ilac
kullandigini, béyle bir hastalik olsa bile bunun
ilacsiz yontemlerle de tedavi edilebilecegini
ve asil metilfenidatin kullanilmasinin bagimlilik
savunmaktadir.’® Nitekim,
dopamin tasiyici
sistemi bloke ederek dopaminerjik etkinligi
artinir ve deney hayvanlarinda kendine-verme

riskini  artirdigini

metilfenidat kokain gibi

(self-administration) ozelligi vardir.'"'2 Diger
psikostimilanlar gibi heroinle birlikte kotlye
kullanimi da vardir.®

Farmakolojik acidan bakildiginda ve duz

mantikla degerlendirildiginde  metilfenidat
amfetamin tlirevi bir psikostimiilandir ve kul-
lananlarda bagimhlk yapma riski vardir. Gergi
metilfenidatin normal insanlarin aksine DEHB
olanlarda bagimlilik yapmadigi gibi yaygin ve
kabul géren bir diisiince olmakla beraber bunun
bilimsel bir temele oturtulmasi simdilik gtictr.
Kesin konusabilmek icin yayinlanmis ve yeterli
saylda denek iceren kontrolli calismalarin
sonuglarina gereksinim duyulmaktadir. Top-
lumda DEHB bozuklugunun neden bu kadar
artan bir trend izledigi, eskiden de bu kadar
yaygin olup olmadig], yayginlasmasinin nedeni
bugiine 6zgl ise hangi kosullarin buna zemin
hazirladig], teshis amagh testlerin ne kadar
saglkh oldugu ve mevcut egitim sisteminin
hastaliga katkisi gibi durumlarin sadece psi-
kiyatrik degil, psikolojik, sosyolojik, sosyo-
ekonomik ve felsefi yonlerden de ciddi bir
sekilde sorgulanmasina gereksinim vardir.'*

Halasinojenler:

LSD ve benzerleri psikozu taklit eden bazi etki-
ler olusturdugundan bu grup maddelere psiko-
tomimetik maddeler adi da verilir. LSD ergot
alkaloidlerinden elde edilen liserjik asidin di-
etilamid tirevi olan yari-sentetik bir maddedir.

madde bagimhhigi

100 yg ve Uzeri dozlarda oral yoldan alindiginda
haliisinasyonlar, zaman algllama yeteneginde
bozulma, gérme bozuklugu, disinme gucligu
ve yiiksek dozlarda akut panik reaksiyonu gibi
psisik ve sempatik hiperaktivite belirtileri ile
karakterize bir psikotik sendrom olusturur.

Meskalin, fensiklidin ve skopolamin, benz-
tropin, triheksifenidril ve biperiden gibi anti-
kolinerjik etkili ilaglar da hallsinojen benzeri
ozellikleri sergileyen doza ve kullanim sire-
sine bagiml olarak degisik siddette bagimllik
olusturabilirler. Bunlardan en fazla kotiye
kullanilan madde fensiklidindir. Fensiklidin belli
bir stre kullanildiginda LSD’den daha siddetli
bir distiince bozukluguna ve sizofreni benzeri

psikotik bir tabloya neden olur.

Dogu ve bati bloku arasinda soguk savasin
siddetlendigi 1950-1970 yillan
arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve bazi

giderek

Avrupa Ulkelerinde LSD basta olmak tzere bir
cok hallisinojen madde karsi grubun sirlarini
aciga cikarmak icin “beyin yikama” amaciyla
GuUnumizde de

da kullaniimistir. karsilikli

casusluk olaylarinda bu tir maddelerden
yararlanildigina dair gbézlemler bulunmaktadir.
Bununla beraber LSD ve benzerlerinin distince
ve duygu bozukluguna yol acmasi nedeniyle
onun araciligl ile elde edilen bilgilerin dogrulugu
tartismali oldugu gibi, bu maddelerin bu ama-
cla kullanilmasi hekimlik etigi ve bilimsel etik

bakimindan tartisilabilecek bir konudur.
Esrar:

Esrar Cannabis sativa var. indica (hint keneviri)
bitkisinin ciceklerinden ve yapraklarindan elde
edilir. Etkili maddesi A-9-tetrahidrokanabinol
(THC) dur. Esrar ve THC belirli psikotrop etkilere
sahip olmakla beraber halen mevcut psikotrop
ilac gruplarindan biri icinde degerlendirmek
guctur. En 6nemli etkileri uyusukluk, sedasyon
ve ruhsal gevseme, ofori ve bazen oOnine
gecilemeyen bir glilme krizine neden olmasi,

meslek it sirekll egitim dergist
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alkol gibi ruhsal inhibisyonu kaldirmasi, zaman
ve mekan algisini ve kisa sureli bellegi bozmasi,
dikkat gerektiren islerin (otomobil kullanmak
gibi) yapilmasini bozmasi, zihinsel konsan-
trasyonu zorlastirmasi, riya hali olusturmasi
ve analjezi yapmasidir. Kalp hizini belirgin
olctide artirir. Tasikardi nedeniyle miyokardin
oksijen tiiketimini de artirir. Ortostatik hipo-
tansiyon ve buna bagll olarak bas dénmesi
yapar.
yaptigl g6z kizarmasi esrar kullananlarda sik

Konjonktiva damarlarini genisleterek

gorulir. THC nin bu etkileri beyinde kendine
6zgu kanabinoid reseptorlerine baglanarak
olusturdugu yolunda glicli deneysel kanitlar
elde edilmistir.

Yuksek dozda alinan THC haliusinasyonlar,
dellzyonlar, paranoid dustince ve panik reaksi-
yonlarla karakterize bir psikotik tabloya neden
olabilir. Bununla beraber THC'nin terapotik
penceresi oldukga genistir ve asirt doza bagl
olim cok nadir gortlen bir durumdur.

THClipofilik birmaddedir ve karacigerde dnemili
olctide metabolize edilir. Bu nedenle agiz yo-
lundan alinan THC’nin biyoyararlanimi %4-12
arasinda degismektedir. Eliminasyon yarilanma
omri 30 saat kadardir ve yag dokusunda
birikme O6zelligine sahiptir. Karacigerde aktif
metaboliti olan 11-hidroksi-THC’ye ve bazi
inaktif metabolitlere donisir. Metabolitleri
idrarla ve kismen safra ile atilir.

Esrar agiz yolundan veya sigara icinde inhalas-
yon yoluyla alnir. Agiz yolundan alindiginda
etkisi 3-4 saatte belirgin hale gelirken, inhalas-
yon yoluyla etkisi hemen baslar.

Ucucu solventler:

Eter ve kloroform gibi genel anestezikler,
benzol, benzin, icinde bu-
lunan toluen ve boyacilikta kullanilan tiner

yapistiricilarin

(% 90 oraninda toluen icerir) ugucu solventler
olarak kotiiye kullanilan belli basli maddelerdir.
Bunlarin bilin¢ kaybina yol agmayacak dlciide
inhale edilmesi alkol etkilerine benzeyen bir

meslek it sirekll egitim dergist

ofori ve gevsemeye neden olur. Bu maddelerin
timu toksik bilesiklerdir. Bu tip bagimllarda
élim vakalarina cok sik rastlanir. Olim nedeni
cosunlukla solunum depresyonu ve ventrikiiler
aritmilerdir.

Khat:

Khat,
bolgelerinde yetistirilen Catha odulis bitkisine
verilen yoresel addir. Bu bitkinin u¢ kismindaki

Yemen ve Dogu Afrika’nin yiksek

korpe yapraklar cignenmek suretiyle koétlye
kullanilir. Taze yaprak halindeki khatin etkili
maddesi “katinon” adl bilesiktir. Katinon am-
fetamin benzeri etkiler olusturur.

Kafein ve metilksantinler:

Her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii’niin listeledigi
bagimlilik tipleri arasinda yer almasa da, kafein
titin ve alkoliin yani sira en fazla kullanilan
yasal bir bagimlilik yapici maddedir. ilk kez
1820 yilinda Alman kimyager Ferdinand Runge
tarafindan kahveden izole edilmistir. Teobromin
ve teofilin gibi diger metilksantinlerin sentezi
daha sonraki yillarda gerceklesmistir. Kafein ve
diger metilkasantinler kahve, cay, cikolata ve
kola gibi iceceklerde bulunur ve bunlarin asir
tiketimleri ile karakterize bagimlilik olgular
bildirilmistir. Kafein bagimliligr 6zellikle Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde yaygin olmakla bera-
ber sigara ve alkol bagimliligina gére goriilme
sikhig1 daha diistktir. Kafein de diger bagimlilik
yapict maddelerde oldugu gibi keyif verici, kon-
santrasyonu artirici ve oforizan etkileri nedeni
ile kullanilir. Akut etkileri kokain ve amfetamin
tirevi stimulanlara goére goérece daha disuk
olmakla beraber doza bagimhlik gosterir. Ka-
fein yiiksek dozlarinda emniyet aralig| genis bir
madde degildir ve doz asimina bagh kafein-
den 6lim vakalari bildirilmistir.'* insanlardaki
olduriici dozu 3-8 g arasinda degisir. Bu 30-60
fincan kahveye karsilik gelen bir dozdur.'®

Bagimlilik yapan maddelerin
ortak ozellikleri

Bagimlilik yapan maddelerin kimyasal yapila-
rinin, gortinimlerinin, yetistirildigi bolgelerin,



tretim, kullaniig ve yakalanis bigimlerinin,
yakalanan miktarlarinin ve halk arasindaki argo
isimlerinin dogrudan bagimliliga neden olmalari
ile iliskisi yoktur. Dolayisi ile bunlarn iyi bilin-
mesinin veya egitim amach toplantilarda konu
edilmesinin madde bagimlilig) ile miicadelede
dogru bir bilin¢ yaratma konusundaki katkilar
sinirhdir. Bazen bu bilgilerin verilmesi gencler
arasinda kullanima yonelik meraki artirici veya
bunlar pazarlayarak para kazanmayi dustinen
kisilere de yol gosterici olabilir.

Asagidaki ortak 6zellikler maddelerin dogrudan
bagimlilik yapmasi ile
tarafindan iyi bilinmelidir:2

iligkilidir ve herkes

1. Keyif vericilik:

Yeme icme davranisi gibi yasamsal ihtiyaclarin
giderilmesine yonelik davraniglar ve tirlerin
devamini saglayan seksuel faaliyetlerde oldugu
gibi, bagimlilik yapan maddeler de keyif veri-
ci ozellige sahiptir. Keyif vericilik, maddenin
kendini tercih ettirici, kosullandirici ve pozi-
tif pekistiri yapici etkilerine en énemli katkiy:
saglar. Maddelerin keyif verici 6zellikleri “odiil-
lendirme” (rewarding) kavrami ile de ifade
edilebilir.

Buradaki keyif vericilik yararli ve keyif veren
hobilerle elde edilen keyiften farkli merkezler
tarafindan idare edilen ve ¢ok daha farkl bir
keyif degildir. Taraftar oldugunuz bir futbol
takiminin farkll bir galibiyeti, yeteneklerinizin
odillendirilmesi ve cok sevdiginiz bir dos-
tunuzla veya arkadas grubunuzla hoslandiginiz
bir faaliyeti birlikte yapmak gibi siradan giin-
luk olaylarda da beynin ayni merkezi uyarilr.
Morfin ve kokain gibi ilk denemede abartil
keyif veren maddelerin bu keyif verici etkile-

rine de hizla tolerans gelisirken, sanat ve spor F

gibi yararli hobilerle elde edilen keyife tole-
rans gelismesi s6z konusu degildir. Cok ba-
sit bir yaklasim ile Sekil 1'de gorilen iki farkl
aktiviteyi izleyen iki takimin taraftarlarinda
belki de bagimlilik yapici maddelerden daha
siddetli bir keyif hissi duyumsanmis olmalidir.
Bu Ozel sayinin bir sonraki makalesinde lze-
rinde durulacag) gibi beyinde bir tane keyif ve
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motivasyon merkezi vardir ve keyif alinan tim
durumlarda baska bir merkezin uyariimasi s6z
konusu olamaz. Rus bilimciler keyif merkezi-
ni tahrip ederek bagimlilig tedaviye etmeye
calistiklarinda  kisilerin bagimli olduklar mad-
deleri kotuye kullanmayi birakmalarinin yani
sira yasamin keyif veren hicbir aktivitesini de
hissetmediklerini, sonucta agir ve olimcil bir
depresyona girdiklerini gozlediler.

Sonug olarak bilinmesi gerekli en 6nemli nokta
sudur: Bagimhlik yapan maddeler keyif veri-
cidir. Ancak keyif verici etkilerine hizla tolerans
gelisir. Ayni keyfi duymak igin dozu artirma
zorunlulugu vardir. Doz artisi da hizla fizik-
sel bagimhlik gelisimine ve yoksunluk krizine
giden kisir dongtliyli baslatir. Daha Snemlisi,
bunlarla alinan keyif baska yararli faaliyetlerle
de saglanabilir.

6 Kasim 2002 / Fenerbahce Siikrii Saracoglu Stadi

Sekil 1- Ustteki aktiviteyi izleyen Fenerbahce
taraftarlarinda da alttaki aktiviteyi izleyen Galatasaray
taraftarlarinda da bagumhilik yapan maddelerin aktive
ettigi aymi sistem uyarilmistir.

meslek it sirekll egitim dergist
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2. Madde arayisi davranisi olusturma:

Bagimhlik yapici maddelerin tiiminde belli
bir sure kullanimdan sonra madde arayisi
davranisi gelisir. Bu durum kullanilan maddeyi
aserme dizeyinde siddetle arzulama (crawing)
ve onu elde etmedigi surece kendini koti his-
setme ile karakterizedir. ilag arayisi davranisina
temel teskil eden 6zlemin siddeti ve olusma
siresi maddenin tipine, kullanilis stresine ve
kullanilis yoluna bagl olarak degisir. Boyle bir
ozlem etkisi altindaki kisi maddeyi elde etmek
icin gecerli tim yasalart ve ahlak kurallarin
cigneyebilir ve her yola basvurabilir.

3. Tolerans gelisimi:

Bagimlilik yapici maddelerin coguna kullanim
suresi icinde derecesi kullanilan maddeye goére
degisen odlctide tolerans gelisir (Tablo 4). Tole-
rans gelimini derecesi morfin gibi bazi ilaglarda
normal dozun 125 misline kadar ¢ikabilir. Hero-
inin letal dozu tolerans gelismemis eriskinlerde
200-500 mg arasinda iken bagimlilar 1800 mg
heroini herhangi bir problem olugsmaksizin to-
lere edebilirler.

Ayni farmakolojik gruptaki maddelerden birine
karsi tolerans gelismisse bu grubun diger
Uyelerine karsi da tolerans gelisimi s6z konusu-
dur. Buna “capraz tolerans” denir. Capraz to-
lerans ilag gruplar arasinda da olabilir; drnegin

alkol, barbutiratlar ve benzodiazepinler gibi
diger sedatif ve hipnotiklerden birine karsi to-
lerans gelismisse digerlerine karsi da tolerans
gelisimi s6z konudur.

Tolerans gelisiminin néronal sistemlerde veya
sistemler arasinda ve kullanilan maddeye 6zgi
reseptorlerle iliskili olarak santral sinir siste-
minde gelisen adaptif bir cevap olmasi olasilig
olmakla beraber, halen
gelisiminin etki dizenegi ayrintill bir sekilde
aciklanamamustir. Bagimlilik yapan maddelere
karg1 gelisen tolerans metabolik (dispozis-

kuvvetli tolerans

yonel) veya fizyolojik tolerans olmak tizere iki
farkl etki diizenegi ile olusabilir.

Metabolik tolerans vicudun maddeyi me-
tabolize etme yetenegi ile dogrudan iliskilidir.
Bu tip tolerans gelisiminde ¢ok defa maddeyi
metabolize eden enzim sisteminin asin faali-
yeti sonucu alinan maddenin vicuttan atilimi
hizlanmistir. Dozun artirilmasi ile enzim siste-
mindeki aktivasyon da paralel sekilde artabilir.

Fizyolojik tolerans “hiicresel tolerans” veya
“farmakodinamik tolerans” olarak da isim-
lendirilir. Bu tip tolerans genellikle stirekli alinan
bir maddenin bir veya daha fazla farmakolojik
etkisini kompanse etmek icin viicudun kendini
ayarlamasi olarak ifade edilebilir. Bu bir cesit

homeostazdir. Bir madde ilk olarak alindiginda

Tablo 4- Bagimlilik tipleri ve ozellikleri.*

Bagimhilik Tipi Fiziksel Bagimhihik Psisik Bagimlilik Tolerans
Morfin ++++ +++ ++++
Alkol +++ TR ++
Barbitiirat ++++ o it
Tiitiin +++ +H+ ++
Amfetamin + e  aani -+
Kokain # et +++ 0
Esrar + -+ +
Haliisinojen(LSD) 0 ++ -+
Ucucu Solvent -+ ¥ +++
Khat 0 ++ 0

0: Etki yok, +: Hafif, + +: Orta, + + +: Siddetli, + + + +: Cok siddetli, *: Bireysel farklilik sergiler
# Klasik kitaplarda kokainin fiziksel bagimlilik yapmadigu ileri siiriilmekle beraber, son zamanlarda belli bir kullanim
stiresi sonunda ani olarak kesilmesi halinde yoksunluk sendromuna benzer bir tablo ortaya ¢ikardigr yolunda bazi

bulgular vardr.

meslek it sirekll egitim dergist



organizmanin bu madde tarafindan etkilenen
sistemlerinde bir degijsiklik olur. Viicut bir yan-
dan yeni duruma adapte olurken 6te yandan
homeostaz ile eski dengeyi yeniden kurmaya
calisir. Madde siirekli alindiginda ise homeosta-
tik kontrol sistemi giderek dengeyi daha cabuk
ve tutarli saglamak i¢in daha fazla calismaya
baslar. Bu durum ayni dozda alinan maddenin
etkilerinin giderek azalmasi anlamina gelir.
Fizyolojik tolerans gelisiminde rol oynayan
kompansasyon sturecleri bazit maddelerin bazi
etkilerine karsi ¢ok hizli ve etkin bir sekilde
harekete gecerken, baska bazi maddelerin bazi
etkilerinde bu sureclerin faaliyete gecmesi za-
man alabilir. Bu, neden bazi maddelerin bazi
etkilerine digerlerine gére daha hizli ve belirgin
bir tolerans gelistigini aciklar.!

Tolerans gelisimi nonspesifik veya spesifik ni-
telikli olabilir. Nonspesifik toleransa genel to-
lerans adi da verilir. Bu durumda bir maddenin
birden fazla etkisine tolerans gelisimi s6z
konusudur. Sirekli alinan maddenin etkisini
kompanse etmek icin viicut cesitli fizyolojik
etki dizeneklerini kullanir. Béyle bir tolerans
bir fizyolojik sistemde gelisebilecegi gibi tek
hiicre diizeyinde de gelisebilir. Ornegin, alinan
madde bir postsinaptik reseptori bloke ediyor
ve bu reseptorl uyaran norotransmitterin et-
kisini azaltiyorsa bu noktada organizma hiicre
seviyesinde iki kompansasyon sistemi kul-
lanarak norotransmitteri tekrar etkin hale ge-
tirmeye calisir: Bu sistemlerden biri postsinap-
tik membranda reseptor sayisinin artiriimasi
(reseptor up-regllasyonu), digeri ise pre-
sinaptik ndérondan daha fazla noérotransmit-
ter salimmi olabilir. Madde etki yerinde olusan
bu degisiklikler metabolik toleranstakine ben-
zer ve bu kompansasyon duzenekleri aktive
oldugunda maddenin diger baska etkileri de
ayni 6l¢lide azalir veya ortadan kalkar.!

Spesifik tolerans bir maddenin sadece bir et-
kisine karsi gelisen toleransdir. Ornegin madde
hipotermi yapiyorsa organizma yukaridaki
ornekte oldugu gibi bir veya daha fazla kom-
panse edici etki dizenegini harekete gegirebilir.

madde bagimhhigi

S6z konusu etki hipotermi ise viicut daha fazla
1s1 kaybini énlemek icin cilt damarlarinda kan
dolasiminin hizini veya metabolizma hizini uy-
gun sekilde regule edebilir.

Alkol benzodiazepinler ve barbitiratlar gibi
sedatif-hipnotiklere karsi gelisen toleransin
“akut” ve “kronik” tolerans olarak tanimlanan
ve zamana bagiml olarak gelisen iki tipi
bulunmaktadir. Akut tolerans ilag veya madde
alindiktan hemen sonra, kronik tolerans ise
ilacin veya maddenin surekli alimi esnasinda
zaman icinde gelisir. Bu grup maddelerin mo-
tor kooordinasyonu bozucu etkileri gibi bazi
etkilerine akut tolerans gelisirken, ayni surede
antikonvulsan etkileri gibi bazi etkilerine tole-
rans gelismeyebilir.

Tolerans gelisiminin derecesi fiziksel veya
psisik bagimhlik gelisimi ile bir paralellik gos-
termeyebilir. Buna en iyi 6rnek amfetamin ve
halisinojenlerden LSD’dir (Tablo 4). Bagimhhk
yapici maddelerin bazi etkilerine karsi tole-
rans gelisirken diger bazi etkilerine karsi tole-
rans gelismeyebilir. Morfinin analjezik etkisine
siratle tolerans gelisirken, miyotik etkisine
tolerans gelismemesi, amfetaminlerin yuUk-
sek dozlarinda gorilen paranoid deliizyon-
lar ve hallsinasyonlara tolerans gelismemesi,
alkoliin deney hayvanlarinda rotarod perfor-
mans uzerine etkilerine tolerans gelisirken,
akselerod performans uzerine etkilerine to-
lerans gelismemesi'” bu konuda verilebilecek
bazi orneklerdir. Morfinin miyozis yapici et-
kisine tolerans gelismemesi morfin kotlye
kullananlarin saptanmasina yoénelik fiziki bir
bulgu olarak degerlendirilir.

Bagimliik yapici maddelerden bazilarina
karsi gelisen tolerans cevreye ve/veya cevre
kosullarina bagl olabilir. Bu durum deneysel
calismalarda ozellikle morfinin analjezik etkisi
Uzerinde gosterilmistir.'®

4. Duyarhilasma Gelisimi:

Cogunlukla farmakolojik etkiye sahip bir
maddenin tekrarlayan kullanimi esnasinda
maddenin bazi etkilerine tolerans gelisir.

meslek it sirekll egitim dergist
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Bununla beraber, bazi durumlarda, bir mad-
denin bir etkisi tekrarlayan kullanimi esnasinda
artabilir. Bu durum “duyarlilasma (sensi-
tizasyon)” veya “ters (reverse) tolerans” olarak
adlandirilir. Duyarlilasma toleransin aynadaki
goriuntisi gibidir.'*-2°

Duyarlilasma kavrami toleransa gore olduk-
ca yenidir ve duyarlilasma ile iligkili bilinen-
ler tolerans kavramina gore daha smnirhdir.
Duyarlilasma ile iliskili bilgilerin cogu kokain,
amfetamin, nikotin, alkol, fensiklidin ve
morfin gibi maddelerden elde edilen verilere
dayanmaktadir. Bu maddeler disiik doz-
larda deney hayvanlarina verildiklerinde loko-
motor aktivitede artisa neden olurlar. Deney
hayvanina ayni dozun tekrarlayarak verilmesi
durumunda lokomotor aktivitede her seferin-
de giderek artan bir stimulasyon gorlir ve bu
durum ilacin motor aktiviteyi artirici etkisine
gelisen duyarlilasma olarak ifade edilir. ilaclarin
lokomotor duyarlilasma olusturucu etkileri ile
bagimlilik olusturma potansiyelleri arasinda bir
iligki bulundugu kabul edilir.

Tolerans gelisiminde oldugu gibi, bazi madde-
ler arasinda “capraz duyarlilasma” s6z konusu-
dur. Bu durum 6zellikle bazi bagimhhk yapici
maddelerden birine gelisen duyarllasmanin
digerine de gelismis olmasi ile karakterizedir.
Morfin, kokain ve amfetamin ile amfetamin,
kafein ve nikotin arasinda capraz duyarlilasma
oldugu deneysel calismalarla gosterilmistir.?!

Tolerans gelisiminde oldugu gibi duyarlilasma
da kosullanmis tirde ve Ozellikle cevreye
bagiml bir kosullanma ile olusabilir. Cevre-
ye bagimh kosullanmis duyarlilasmanin iki
yoni vardir: Birincisi, eger duyarlilasma 6zel
bir mekanda ilac ve/veya maddenin sirekli
alinmasi ile olusmussa, ila¢ (madde) bu ozel
mekan disinda alindiginda duyarlilasma etkileri
kismen veya tamamen ortadan kalkabilir. ikinci
olarak, 6zel bir mekanda maddenin siirekli
olarak alimiyla gelisen duyarlilasmada mekanin
kendisi aynen duyarllik gelisen madde gibi
kosullanmis bir uyari saglayarak duyarlilagsmaya
yardimci olabilir. Ornegin, bir denek &zel bir
mekana kosullanarak bir maddeye duyarhhk
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gelismis ise, ayni mekanda denege madde
disinda etkisiz bir ajan (6rnegin, salin) verilse
bile maddeye benzer duyarllasma belirtileri
gozlenebilir.

Duyarlilasmanin en 6nemli 6zelliklerinden biri
toleransa gore daha kalici olmasidir. Deney
hayvanlarinda bazi stimilan maddelere gelen
duyarhlasmanin bir yil gibi uzun bir stire sonun-
da bile devam ettigi gozlenmistir.'¢

Duyarlilasmanin etki duzenegi ile iliskili bili-
nenler sinirh olmakla beraber limbik sistem
ve beyin motivasyon sistemi (6zellikle me-
zolimbik dopaminerjik sistem) bu fenomen
ile dogrudan iliskili gérinmektedir. Dopami-
nerjik sistemin yanisira santral adenoziner-
jik, nitrerjik ve glutamaterjik sistemlerin de
duyarlilasma gelisiminde 6nemli Olclide katki
sagladigina isaret eden bazi deneysel veriler
vardir. insanlarda heniiz duyarlilasma calismasi
yapilmamistir. Bununla beraber, kokain ve
amfetamin gibi psikostimulanlarin
kullanimlarinda ortaya cikan psikozlarda bu

surekli

maddelere gelisen psikomotor duyarlilasmanin
katkisi oldugu distinilmektedir.

Duyarlilasma ile iliskili ongoriiler dogru ise bura-
dan cikariimasi gereken en 6nemli sonug sigara
gibi bazi bagimlilik yapici maddeleri birakanlarin
nasil olsa bir kere biraktim tekrar birakabilirim
dusuncesi ile yeniden baslamamalaridir. Yeni-
den baslamanin eskisinden daha sik ve etkili
bir kullanima neden olma riski yuksektir. Bir
diger 6nemli cikarim ise, aralarindaki capraz
duyarlilasma olasiligl g6z 6nlne alindiginda,
sigara ve kafein bagimlilarinda ekstazi veya
kokain gibi illegal maddelere daha kolay, cabuk
ve siddetli bir bagimhlik gelisebilecegidir.®

5. Yoksunluk krizi gelisimi:

Fiziksel bagimlilik olusturma dereceleri ve kul-
lanim suresi ile artan siddette ve kullanilan
maddelerin ani olarak kesilmesine baglh olarak
yoksunluk krizi ortaya ¢ikar.* Yoksunluk krizinin
siddeti kullanim siiresi ve gelisen fiziksel ba-
gimhligin derecesine gore olduricu olabilir. Yok-
sunluk krizi belirtileri Tablo 5’te gorilmektedir:



Tablo 5- Yoksunluk krizi belirtileri

Siddetli bir madde arayisi (elde etmek icin
sug islemeyi gbze alacak seviyede)

Artmis kaygl, gerginlik, ajitasyon ve
cildirma hali

Kalp carpintisi, kalpte ritim bozukluklar ve
hipertansiyon

Bulanti ve kusma

Uyku bozuklugu

Terleme

Esneme nébetleri

Ciltte tavuk derisi goruntiist

Go6z bebeklerinde genisleme

Siddetli karin kramplari

Sesli veya 1sikl uyarilara asirn duyarh olma
Epilepsi nobetleri

Vicut 1sisinda asiri yikselme (hiperpireksi)

*Bu tabloda bagimhlarda kriz esnasinda gézlenen be-
lirti-lerden en sik rastlananlar bir araya getirilmistir.
Yoksunluk krizinin belirtileri kullanilan maddeleri tipine
gore bazi farkliliklar gosterebilir.

Yoksunluk krizi esnasinda bu belirtilerin hepsi
gorilmeyebilir. Kullanilan maddenin niteligine
ve bagimhhgin derecesine goére bunlarin
biri veya birkaci degisik siddetlerde ortaya
cikabilir. Bazen de sadece bir belirti éldiriictu
siddette ortaya cikabilir. Bu belirtiler oldukga
acl vericidir ve baslangicta keyif almak icin
maddeyi deneyen kisi yoksunluk krizi ortaya
ciktiktan sonra bu krizi yasamamak icin madde
kullanimina devam etmek zorunda kalr. Yok-
sunluk krizi madde bagimliliginin strdurilme-
sinde tolerans gelisimi ile birlikte en etkili olan
faktorddr.

Yoksunluk sendromu bagiml igin aci veri-
ci ve durumdur. Yoksun-
luk sendromuna girmeme istegi de madde
sirdurilmesine  katki  saglar.

Deney hayvanlarinda bazi bagimlilik tiplerinin

istenmeyen bir
kullaniminin

olusturularak, maddenin ani olarak kesilmesi-
ni izleyerek olusan yoksunluk sendromunun
siddeti oOlculebilir. Bu amacla en cok kullanilan
modeller morfin, alkol ve nikotin bagimlisi
yapilmis rodentlerdir.2?

madde bagimhhigi

Fiziksel bagimliiga ve dolayisiyla yoksun-

luk sendromuna neden olan santral sinir

sistemi degisikliklerinin neler oldugu tam
olarak aciklanamamaktadir. Bu konu ile il-
gili bazi teoriler ileri sirilmis olmakla bera-
ber, bu teoriler daha ¢ok morfin bagimliligini
aciklamaya yoneliktir ve hentiz kesin bir sekilde
ispatlanamamugtir. Bir goriise gore kronik
olarak bir maddeye maruz kalindiginda, sant-
ral sinir sisteminde belli bir sinir yolu inhibe
olur. Bu durumda madde kullanilmadan énce
faal olmayan yedek bazi yollar aktif hale ge-
lirler. Madde kullanimi ani olarak kesildiginde
normal yol yeniden faal hale gecer, fakat yedek
yollar da bu esnada aktif oldugundan yoksun-

luk sendromu belirtileri ortaya cikar.!

Bir baska teoriye gore de fiziksel bagimlilik
ve yoksunluk sendromu olusumundan post-
sinaptik reseptorlerde zamanla ortaya cikan
stipersensitivite (duyarlik artisi)) sorumludur.
Buna gore bagimhlik olusturan madde belli
bir sinir ucunda néromediyator saliverilmesini
inhibe eder. Sinapsta
azalmasi postsinaptik membranda reseptor

néromediyatdrin

sayisinin artisina neden olur (up regilasyon).
Bu adaptasyon gelistikten sonra maddenin ani
olarak kesilmesi halinde néromediyator eskisi
gibi salgllanmaya baslar, ancak postsinaptik
diizeyde artan reseptor sayisi ile orantili bir
sekilde daha siddetli etkiler olusturur.!

Morfin tipi bagimhlig aciklamak icin ileri
surulen bir diger teoriye gore de opiyaterjik
bir sinir yolaginin diger bir yolu inhibe ederek
fonksiyonlarini strdirdiigt varsayilmaktadir.
Morfin uzun sire kullanildiginda postsinaptik
reseptorlerin aktivasyonu ile bahsedilen inhi-
bitor yol aktif halde tutulur. Morfin ani olarak
kesildiginde ise postsinaptik bolgede ilacin in-
hibitor etkisi kalkar ve boylece yoksunluk send-
romunun eksitator belirtileri ortaya cikar.!

Son zamanlarda ileri surilen ve bazi deneysel
calismalarla morfin bagimlilig ile iligskisi oldugu
gosterilen bir teoriye gore de bagimlilik yapici
halinde,

maddenin uzun slre kullaniimasi
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santral sinir sisteminde bu maddeye ait re-
septorlerle kenetli olan sinyal transdiikleme
sisteminin etkinliginin latent olarak arttigy ileri
strtlmustir. Buna goére morfin gibi bir mad-
denin kronik olarak kullanimi esnasinda néron
membraninda ilgili reseptoriin stirekli olarak ak-
tive edilmesi, reseptorle kenetli ve ondan gelen
sinyali transdiikleyen efektér makromolekiilleri
aktive veya inhibe eder ve reseptorde her-
hangi bir degisiklik olusturmaksizin efektoriin
etkinliginde kontraadaptif tipte degisikliklere
neden olur. ila¢ alindig) siire icinde latent ka-
lan bu degisiklikler, ilac kesildigi andan itibaren
dominant hale gecerek yoksunluk sendromu-
nun ortaya ¢ikmasina neden olurlar!.

Glutamat beyinin  eksitator nitelikli ~ bir
norotransmitteridir ve  NMDA reseptorlerini
aktive eder. Morfin ve alkol basta olmak tzere
bazi bagimhhk yapici maddelerin ani kesilme-
sine bagli olarak ortaya cikan yoksunluk send-
romu esnasinda artmis glutamaterjik aktivite
ve NMDA reseptorlerinde artmis duyarlilasma
oldugunu ileri siiren bazi yayinlar yapilmistir.
Nitekim deney hayvanlarinda MK-801 gibi
NMDA reseptdr antagonistlerinin  yoksunluk
belirtilerinin siddetini hafifletmesi bu goérisi
desteklemektedir.2?

Glutamaterjik sistem ile iliskili olarak ileri stir-
len diger bir goriis te santral nitrik oksid ile glu-
tamat saliniminin artirilmasi ile yoksunluk send-
romu arasinda bir iliski oldugu seklindedir.242
Bu hipotez madde bagimliliginin etki diizenegi
ile iliskili bolimde ayrintil olarak irdelenmistir.

Tolerans gelisimi ile yoksunluk sendromu
arasinda bir iliski oldugu dislncesi yaygin
olarak kabul edilmekle birlikte bu iki olay
arasinda dogrudan bir iliski kesin bir sekilde
ortaya konamamuistir. Bazi maddelerin kétlye
kullanilmasi  sirasinda  etkilerine tolerans
gelisirken bu maddenin ani olarak kesilmesi
bazi kisilerde yoksunluk belirtilerine neden
olmamaktadir. Buna en iyi drnek alkol kotlye
kullananlardir.  Alkol tekrarlayan dozlarda
kullanildiginda 6zellikle motor fonksiyonlar
Uzerine etkilerine siratle tolerans gelismekte
ancak alkolin ani olarak kesilmesi herkeste
mutlaka veya ayni siddette alkol yoksunluk
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belirtilerine neden olmamaktadir. Tolerans
gelisiminin daha fazla madde kullanimini pro-
voke ederek fiziksel bagimhlik gelisimine katkisi
olmas akla yakin bir dustincedir. Her bireyde
yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikmamasi
ise Ozellikle genetik zeminli bireysel bazi
farkhliklarla iligkili olabilir.

Bagimhlik yapan bir maddenin baska bir mad-
deye bagimli  olan kisideki yoksunluk krizi
belirtilerini gidermesi ile karakterize durum
“capraz bagimlilik” olarak adlandirilr. Alkol,
benzodiazepinler (diazem ve benzerleri) ve
barbitUratlar arasinda capraz bagimlilik s6z
konusudur. Bu maddelerden birine bagimli
olan kiside digerine de hem tolerans hem de
bagimlilik gelismistir.

6. ikincil Hastaliklarin Ortaya Cikmasi:

Yazinin basinda da belirtildigi gibi bagimlilik
yapicli maddeler ila¢ tanimina uyarlar. Doza
ve kullanim sikhgina gore o6zellikle viicudun
bobrekler, karaciger ve akcigerler gibi zehirli
bilesiklerin atiim organlarinda ciddi hasar-
lar olustururlar. Bu maddelerin kronik olarak
tiketilmesi zamanla kullanan kisiye, maddenin
niteligine, kullanilan doza ve maddenin alinis
yoluna gore degisen nitelik, siddet ve siirede
ciddi fiziksel ve ruhsal hastaliklarin gelisimine
neden olur.2 AIDS, ciddi karaciger ve bobrek
hastaliklari, kalici beyin hasarlari, ciddi psikoz-
lar ve kanser goriilme sikligi bagimlilar arasinda
anlaml derecede daha yuksek orandadir.
Bagimhlk yapan maddelerin keyif verici et-
kilerine tolerans gelismesi toksik dozlara
ctkilmasini destekleyen en 6nemli faktordir.

Madde bagimhhg ile birlikte en sik gori-
len mental hastaliklar arasinda depresyon
ve sizofreni sayilabilir Depresyon madde
bagimhhgina yatkinlig artirabilecegi gibi stirekli
madde kotiye kullanimin bir sonucu olarak
da karsimiza cikar. Cogu madde bagimlisinda
depresyon da gorlir.26:27

Sizofrenide alkol, sigara ve diger bagimlilik
yapici maddelerin kullanim sikhginin - arttigy
epidemiolojik calismalarla ortaya konmustur.
Sizofreni hastalarinda alkol kullanim prevalansi



%20-%50 arasinda, sigara icme prevalansi
ise %78-%88 arasinda bulunmustur. ilgili
calismalarda bu oranlarin hem saglklh hem
de diger psikiyatrik bozuklugu olan 6rneklem
gruplarna goére anlamh yuksek oldugu
bildirilmektedir.28-3° Klinik gézlemlere dayal bu
iliskinin temeline yonelik cesitli hipotezler 6ne
sUrtlmustir. Bunlarin arasinda 6ne c¢ikanlar
sunlardir:

Biyolojik ve genetik faktorler: Bu teoriye gore
sizofreni ve madde bagimlihigina egilimi belir-
leyen biyolojik ve genetik faktorler benzerdir.
Sizofrenide rastlanan pozitif semptomlara
dopaminerjik hiperaktivite, negatif semptom-
lara ise dopaminerjik hipoaktivitenin neden
oldugu disinilmektedir.3! Bu islevsel bozuk-
luk beyin 6dillendirme yolaklarini barindiran
temporolimbik ve prefrontal beyin alanlarini
ilgilendirmektedir. Bagimhlik yapici maddelerin
ortak etkilerinden biri de beyin 6dullendirme
sisteminde dopaminerjik sistemi aktive et-
mektir. Dolayisiyla bahsedilen beyin bolgele-
rinde biyolojik ve/veya genetik bir bozuklugun
sizofreni ve madde bagimhlig1 gelisimini bir-
likte etkileyebilecegi diistinulebilir.

madde bagimhhigi

Kendini tedavi etme hipotezi: Bu teoriye gore
sizofreninin getirdigi uyum sorunu, zevk al-
mama, ilgisizlik, eslik eden depresyon hali gibi
durumlarin hafifletiimesi amaciyla bagimlilik
yapici maddeler kullaniimaktadir.3? Diger bir
gorus ise sizofreni tedavisinde kullanilan néro-
leptiklerin yan etkilerinin azaltilmasi amaciyla
madde kullanildigl yoniindedir.??

Madde kullaniminin sizofreniye neden olma-
s1 hipotezi: Psikoz riskinin glinlik kokain
kullaniminda 7 kat, glinliik esrar ve alkol kulla-
nanlardaise 2 kat artis gosterdigi bildirilmistir.3*
Ancak sizofrenin erken baslangich bir hastalik
olmasi bu iliskinin neden-sonu¢ ydniinden
irdelenmesini zorlagtirmaktadir.

Epidemiyolojik calismalarin sonucunda
one sirilen bu hipotezlerden hicbiri heniliz
ispatlanamamistir. Bununla beraber, sizofreninin
madde bagimliiginda veya madde bagimliliginin
sizofrenide dnemli bir risk etkene oldugu aciktir
(Sekil 2). Sizofreni ile madde bagimliiginin
norobiyokimyasal zemininin  netlestirilmesi
aradaki iliskilerin bilimsel calismalarla ortaya
konmasi her iki hastaligin tedavisine de énemli
bir katki saglayacaktir.

Diisiik sosyo-ekonomik

Gocmen olma
kosullar ¢

+*

Sehirli olma { Madde koTuye kullan

Zayif premorbid buhsse\\ /}Apsukohk psikiyatrik

hastalik

performans

Sosyal gekilme

Slzofr'em
\%1 baba

Perinatal komplikasyonlar

Genetik yatkinlik

Sekil 2- Sizofreni ile iligkili risk faktorleri.>
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7. Yasak ve toplumsal tepki:

Alkol ve sigara disinda kalan maddele-
rin kullanimi ve pazarlanmasi kanunlarla
yasaklanmistir. Legal kabul edebilecegimiz
alkol ve sigaraya karsi da onemli toplumsal
tepkiler s6z konusudur. Ulkemizde son yillarda
ozellikle sigara kullaniminin kisitlanmasina
yonelik yasal dizenlemelerin yapilmasi ve
pasif iciciligin engellenmesine yonelik toplum-
sal biling gelismesi dikkat cekicidir.

Yasak konusunda ele alinmasi gereken énemli
bir nokta alkol ve sigara gibi yasal trlinler de
dahil olmak tizere bagimlilik yapict maddelerin
sert ve siddetli yasaklarla toplum yasamindan
cikarillamayacag ornegidir. Tarihte bircok sert
yasaklama girisimleri basariya ulasamadig) gibi
tiketimin artigi ile sonuglanmistir. Glintimiuzde
de alkollin satig ve dagitiminin yasak oldugu l-
kelerde alkolizm probleminin bunlarin serbest
oldugu ulkelerden daha az olmadig) hatta daha
yiksek oldugu gercesgi ile karsi karsiyayiz. Bu
maddelere karsi siddetli yasaklar uygulamak
ve toplumu abartih cezalar ile kullanimdan
vaz gecirmeye calismak ne yazik ki bunlarin
engellememektedir. Bu tir
onlemler basarnh olsaydi opioidler basta ol-
mak Uizere yasa disi trlnlerin de kullaniminda

pazarlanmasini

belirgin bir azalma olmasi beklenirdi. Avrupa
ilac Bagimlig izleme Merkezi’'nin verileri
maalesef bunun tersine isaret etmektedir.
Diinyada o6zellikle gencler arasinda bagimlilik
yapan maddelerin kotiye kullaniimalar ve
bagimlilig giderek artmaktadir.3¢ Hollanda
orneginde oldugu gibi bu tiir maddelere fazla
hosgorili yaklasmak ve toplumu daha serbest
birakmanin da bagimliligin azalmasina herhan-
gi bir katkisi olmadigl gibi disaridan bu mad-
deleri denemek Uzere gelmek isteyenler igin
bir cazibe merkezi yaratmaktadir. Bu tiirden
uygulamalar sadece bazi yasa disi maddelerin
yasa disi orgitler yerine devlet kontroliinde
kullanimina yardimci olmaktadir. Hikimetlerin
yasak veya serbest birakma disinda egitimin
dogru bicimde, dogru yerde ve zamanda dev-
reye sokulmasi ve daha farkli dnlemler alinmasi
gibi konulara yogunlagsmasi gerekmektedir.
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