Ecz.M.Fatih YILDIZ

Degisik kisisel ve sosyal problemlerin dog-
masina neden olan madde bagimhilig giderek
yaygmlasiyor. Ulkemizde de lise dgrencilerinde
bile madde ile karsilasma agigindan bir artis
trendinin olmasi bunu gosteriyor. Cok uzun za-
mandan beri hashasi, keneviri, kokay: taniyan
insanoglunun uyusturucu ve uyarict maddelerle
tanigsmasi bitkisel kaynakli maddelerle olmugtur.
Ornegin Siimer uygarligi M.O 4000 yillarinda
haghas ve kenevir tarimi yapmaktayd:. Bunun
yaninda Misir papiriislerinden elde edilen bilgi-
lere gore afyon tedavide uygulaniyordu.

Bazi Tanimlar

Psikotrop bir madde ile Santral Sinir Sistemi
(SSS) arasindaki etkilesmeden dogan ve gesitli
reaksiyonlarin olustugu psisik bazen de ilave
olarak fiziksel (fizyolojik) nitelikli duruma
“MADDE BAGIMLILIGI” denir. SSS’de
onemli derecede psisik stimiilasyon veya dep-
resyon olugturan psikoaktif ilaglar “bagimlilik
yapicr ilag” olarak tanimlanir. Maddenin olus-
turacagi ofariye (keyif artmasi) “Pozitif Pekis-
tiri”, bagimlilik kazinilan maddenin kesilmesi
ile keyifteki azalmaya da “negatif pekistiri”
denir. Maddenin kesilmesine bagh negatif du-
rumlar “(6r: heroin bagimlilarinda) o kadar be-
lirgin ve ciddi semptomlarla kendini belli eder
ki bu da “Yoksunluk Sendromu’ olarak tanim-
lanir.

Madde Bagimliligim Baglatan

Etkenler '

Bagimhiligin olusumunda kullanicinin kisisel
ozellikleri 6nemlidir. Ornegin milyonlarca insan
alkol kullandig1 halde herkes bagimli olmaz.
Bunda kisinin genetik yapist anlamli diizeyde
etkilidir. Bununla beraber bagiml kisilerin, do-
galart geregi sosyal degerleri olmayan, dini
duygulan zayif, asi karekterli, cabuk parlayan,
onur duygusu diisiik kisiler oldugu saptanmustir.
Keyif alma, giincel sikintilardan uzaklagma, ru-
hi inhibisyon ve pisirikliktan kurtulma, ¢dzmek-
te zorlandig1 sorumluluklarin baskismdan kur-
tulma, sevdigi kisiyi kaybetme gibi etkenler de
madde bagimliligini baslatabilir.

Madde suistimalinin genelde basladigi yas
15-18 gibi delikanhlik dénemidir. Siklikla siga-
ra ve alkolle baglanilan bagimliliga esrarla de-

ladde Ba gimliligi

vam edilir. Sonra da daha ¢arpic ilaglara (hero-
in, kokain, uyku ilaglar gibi) gegilir. Kiginin ai-
le yapist, yasadigi toplum, arkadas ortami ba-
gimhiligin olusumunda etkilidir. Ornegin Ye-
men’de khat cignenmesi bir gelenektir. Yine
bat1 toplumlarinda alkol kullanimz bir kiiltiir
olarak karsimiza gikar.

Psigik ve Fiziksel (Fizyolojik)

Bagimlihk A

Maddenin pozitif pekistiri yapmasindan dola-
yi1 ilact almaya devam etme arzusu psisik ba-
gumlilik olarak tanimlanir. Bazen maddeyi alma
diirtiisii tizerinde irade kaybolur. Morfin, heroin,
kokain giiclii psisik bagimlilik olusturabilir. Fi-
ziksel bagimlilik ise maddenin etkiledigi no-
ronlarin ona bir siire devamli maruz kalmalari
sonucu olugan ve madde kesilmedigi siirece be-
lirtileri bastirtlmig olarak kalan, madde kesilin-
ce yoksunluk sendromu olarak kendini belli
eden bir noroadaptasyon durumudur. Bagimlilik
yapici maddelerin agonistik etkinligi ile kontra-




daptif degisiklikler birbirini dengeler ve yeni
bir homeostaz olusur. Fiziksel bagimliligin de-
recesine paralel olarak gelisen tolerans ise
maddenin baslangicta ki keyif arttiric: etkisinin
giderek azalmasi ve etki siiresinin kisalmasma
karsin giderek artan dozlarda madde alimi ola-
rak tanimlanabilir.

Bagimlilik Tipleri ve Baslica Nitelikleri
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) Ilag Ba-
gimliligi Uzman Kurulu’nun belirledigi bagim-

lilik tipleri sunlardir.
1- Morfin tipi bagimlilik
2- Alkol tipi bagimlilik
3- Barbitiirat tipi bagimlilik
4- Tiitiin tipi bagimlilik
5- Amfetamin tipi bagimlihik
6- Kokain tipi bagimlilik
7- Esrar (Marihuana) tipi bagimlilik
8- Haliisinasyon (LSD) tipi bagimlilik
9- Khat tipi bagimlilik
10- Ugucu solvent tipi bagimlilik

1- Morfin Tipi Bagimlilik: Papaver Som-
niferum bitkisinden elde edilir. Morfin, heroin
ve diger opiat ilaglarin yaptigi bagimliliktir. En
yiiksek bagimlilik yapma potansiyeline sahip
olan heroin 1.V (intraventz) olarak verildiginde
beyindeki konsantrasyonu hizla yiikselir ve asi-
r1 bir 6fari olan “zevkten catlama” yapar. Bu
grup maddelere fiziksel bagimlilik erken baglar
ve buna paralel tolerans geligir. Morfin, heroin
gibi giiclii opiatlar1 kullananlarda daha belirgin
olmak iizere ilacin kesilmesinden 8-10 saat son-
ra akut “yoksunluk” sendromu olusur. Ofari ya-
pict ve sedatif etkileri ile SSS iizerinde ki diger
etkilerine karsi tolerans gelisir.

2- Alkol Tipi Bagimlilik: Psisik bagimli-
lik degisik derecelerdedir. Fiziksel bagimlilik
ise uzun siire cok fazla alkol alindiktan sonra
ortaya cikar. Alkoliklerde, alkoliin $SS’yi dep-
rese eden difer ilaclarla (hipnosedatif ilaclar,
opiat gibi) birlikte alindiginda alkol fazla alin-
masa bile sik goriilen akut intoksikasyon 6ldii-

riicii olabilir.

3- Barbitiirat Tipi Bagimlilik: Barbitiirat
ve diger sedatiflerin (6rn: benzodiazepinler,
meprobamat, kloral gibi) kullanilmas1 sonucu
meydana gelir. Bu ilaglarin 6fari yapici ve seda-
tif etkilerine kars tolerans olustugu halde diger
santral etkilerine karsi olmaz. Asin dozda veya
alkolle kullanildiginda solunum felciyle 6ldii-
riir. Psigik bagimlilik ilacin tiiriine gore degisik
derecelerde olsa da genelde belirgindir. Giiclii
fiziksel bagimhilik gelisir. Ilacm kesilmesi ank-
siyete, titreme, kasilmalar, uykusuzluk, bulanti-
kusma, ates, deliryum, halisinasyon, ajitasyon,
kordiovaskiiler klaps gibi belirgin yoksunluk
belirtilerine neden olur. Agir durumlarda tibbi
girisim yapilmazsa yoksunluk sendromu &liimle
sonuclanabilir. En fazla kullanilan benzodiaze-
pin diazepamdir.

4- Tiitiin Tipi Bagimlhilik: Nicotiana toba-
cum bitkisinden elde edilir. Tiitiin dumant inha-
lasyonu zamanla psisik dgeleri yaninda fiziksel
ogeleri de olan bir bagimhilik yapar. Bagimlilik
olusturan etken madde tiitiin yapragmdaki alka-
loid olan nikotin dir. Bu bagimlilikta ila¢ ozle-
mi giicliidiir. Kismi bir tolerans ve hafif bir fi-
ziksel bagimlilik gelisir. Yoksunluk sendromun-
da ilag acligi, sinirlilik, bagsagrisi, istah artmasi,
uyku bozuklugu, diisiince konsantrasyonun
azalmas1 psikomotor performans bozulmast,
gastrointestinal bozukluklar olusur. Sigaray1 bi-
rakan bagimlilarda yeniden baglama orani ¢cok
yiiksektir. Saf nikotin ¢ok toksiktir. Akciger
hastaliklari, kanser riskinin artmasi, gebelerde
teratojenik etki potansiyeli vardir.

5- Amfetamin Tipi Bagimhihik: SS5’de
dopaminerjik reseptorleri indirekt etkileyerek
ofari yapan, uykusuzluk, yorgunluk ve acliga
kars1 direnci arttiran ve istah1 azaltan psikosti-
miilan ilaglardir. (6r: metilamfetamin) Amfeta-
minler zevki artirir, anksiyeteyi ve sosyal inhi-
bisyonu azaltir. Enerjiyi, dikkati, kendine giive-
ni, seksiialiteyi artirir. Ancak kronik amfetamin
kullanim1 zamanla libidoyu ve seksiiel perfor-
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~ mansi tam anlamiyla inhibe eder. Kisiye biiyiik-
liik duygusu verir ve onu agresif yapar. 1.V ve-
rilmesi siddetli 6fari yapar ve degisik dereceler-
de olabilen psisik bagimlilig arttirir. Fiziksel
bagimlilik gelisir. Tlacin kesilmesi uzun siiren
bir yoksunluk sendromuna neden olur. Yoksun-
luk belirtileri, agir depresyon, bitkinlik, anksi-
yete, hipersomni vb. dir. Santral etkilerinin ¢o-
guna (ofari gibi) karsi yavag fakat ileri derecede
tolerans gelisir. Psikotoksik etkilerine (paronoid
davrams, uyku bozuklugu, haliisinasyonlar gibi)
tolerans gelismez. Psikotoksik etkilerine tole-
rans gelismediZinden yiiksek dozla amfetamin
kullananlar da paranoid sizofreniye benzeyen
bir kilinik tablo olugur.

6- Kokain Tipi Bagimlilik: Tipta yiizey-
sel lokal anestezik olarak kullanihr. Giiglii sem-
patomimetik etki yapar. Gii¢lii 6fari yapar. Fi-
ziksel giicii artirir, yorgunlugu azaltir.

Bir alkaloid olan kokain Erythroxylan coca
bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Tuz for-
munda 1.V olarak alindiginda siddetli ofari
(zevkten catlama) yapar. Saf baz kokain en et-
kin formudur. Cok giiclii pozitif pekistirici etki-
si vardir. Kuvvetli psigik bagimlilik yapar.
Uzun siire ve yiiksek dozda kullanilan kokain
beyinde noroadaptasyonlara neden olur. Orne-
gin beyindeki ddiillendirme sistemini zayiflatir.
Norodaptasyonlar fiziksel bagimhilik yaptigim
gosterir. Depresyon, ajitasyon, bitkinlik, uyku

ozlemi, anksiyete gibi yoksunluk sendromu be-
lirtileri vardir. Kokain etkisi altinda iken akut
psikoz belirtileri, haliisinasyon, diisiince bozuk-
lugu, paranoya gibi durumlar olusur. Kokain et-
kisi gectikten sonra, depresyon belirtileri, bel-
lek bozulmasi, seksiiel istegin kaybolmasi, inti-
har diigiincesi ve girisimi ¢ok stk goriiliir. Gii-
venlik indeksi ¢ok diisiiktiir. Kalp durmasi, so-
lunum felci vb. ile 6liime neden olabilir.

7- Esrar (Marihuana) Tipi Bagimlhilik:
Hint kenevirinin disi tiirlerinin (Cannabis
sativa) cigek ve filiz halinde ki yapraklarmdan
elde edilir. Esrarda en ¢ok bulunan ve etkin
olan madde Tetrahidrokanabinal (THC) dur.
Uyusukluk, sedasyon, ruhsal gevseme, ofari,
giilme diirtiisii, zaman ve mekan algisimn
bozulmasi, zihinsel konsantrasyonun zorlag-
masi, igtah artmasi, agresifligi azaltmasi ve
analjezi gibi psikotrop etkileri stk goriiliir.

THC nin giivenlik indeksi yiiksektir. Akut in-
toksikasyon sonucu 6liim nadir goriiliir. Degisik
derecelerde psisik bagimlilik yapar. Fiziksel
bagimlilik potansiyeli ve tolerans gelismesi
onemsiz diizeydedir. Sigara formuyla kullanil-
diginda solunum yollarinda organik bozukluk-
lar yapar. Toksik deliryum yapabilir.

8- Haliisinasyon (LSD) Tipi Bagimlilik:
Bu grubun énemli maddesi LSD ergot alkaloid-
lerinden elde edilir. Bu grupta ki ilaglar psikoz
hali olustururlar. Degisik derecelerde psigik
bagimlilik geligir. Fiziksel bagimlilik ve
tolerans gelismez. LSD alindiginda haliisinas-
yon, zaman algisinin bozulmasi, gérme
bulamkligi, bellek bozuklugu, akut panik belir-
tilerin oldugu bir sendrom olugur.

9- Khat Tipi Bagimlilik: Catha edolis bit-
kisinden elde edilir. Aktif madde katinon dur.
Ofari ve hiperaktiviteye neden olur. Orta derece
de psigik bagimlilik geligir. Fiziksel bagimlilik
ve tolerans gelismez.

10- Ugucu Solvent Tipi Bagimlilik: Si1
genel anestezikler (eter, kloro form gibi), ben-
zin, benzol, toluen, tiner, karbontetrakloriir gibi
solventlerin yaptig1 bagimliliktir. Ofari yaparlar.
Bagmmhilik ve tolerans gelisebilir. Toksik olduk-
larindan biling kaybi ve 6liime neden olabilir-
ler.

Faydalanilan Kaynaklar

1- Rasyonal tedavi yoniinden tibbi farmokoloji /
Prof. Dr. S. Oguz Kayaalp.

2- Drog Dergisi 5. Say1

3- AMATEM in ilgili brogiirleri

4- Toksiloloji / Prof. Dr. Zeliha IMRE

5- Madde Bagumhligi, Tedavisi ve Toplumsal
Etkileri/Ist. Ecz. Odast.




