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OZET: Son yillarda bagimlilik, madde kullanimi ve suiistimali olduk¢a artmistir. Bu konuda geng
ve erigkin tiim bireylerde farkindalik olusturmak durumundayiz. Aslinda, insanoglunun
varolusundan beri bir sekilde bu maddelerin bitkisel olarak kullanimi s6z konusudur. Giinliik
aktivitelerin daha verimli geg¢mesi, enerjik hissetme ve is verimliligini artirmak adina Hint
keneviri, Koka yapragi, Cadha edulis, Papaver somniferum vb. maddeler gesitli yollardan kullanila
gelmistir. Bu maddelerin kullanimi, beyinde hazdan sorumlu merkez olan, limbik sistemi uyarir.
Bu merkezdeki en 6nemli norotransmitter dopamindir. Birgok madde, dopaminin aktivasyonuyla
etkilerini olusturur. Ote yandan, bu maddelerin fazla miktarda kullanimlar1 sonucunda bagimlilik,
tolerans gelismesi ve ciddi sistem hastaliklari, hatta fiziksel bagimlilik ve yoksunluk durumlar1 da
ortaya ¢ikar. Bireyler, bu nahos durumlardan kaginmak i¢in siirekli olarak bu maddeleri arayis
icine girerler. Burada asil sorun ise sentetik olarak iiretilen uyaricilarin son yillarda kontrolsiiz bir
sekilde iretilmesi, arz talep ortaminin artirtlmasidir. Bu sentetiklerin sayisinin artmasi, bu
maddelerin tespitini zorlagtiran bagka bir sorundur. Bu ciddi sorun, tiim diinyay1 yildiran
¢oziilmesi gereken ciddi bir sorun olarak karsimizda durmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Bagimlilik, uyarici maddeler.

ADDICTION AND STIMULANT DRUGS

ABSTRACT: Addiction and substance use and abuse is a growing problem in recent years and we
should create awareness on this issue in all individuals including young and adult individuals. In
fact, since the existence of mankind, these substances are in use as herbal products. Indian hemp,
coca leaf, Cadha edulis and Papaver somniferum have been used in by a variety of routes in order
to increase the productivity in daily activities, to feel energized and to increase work efficiency.
The use of these substances mainly stimulates the limbic system which is a center responsible
from the pleasure in the brain. The most important neurotransmitter in this center is dopamine.
Namely, many substances exert their effects by activating the dopamine. On the other hand,
overdose of these substances resulted in addiction, tolerance, severe organ system diseases and
even in physical addiction and withdrawal symptoms. In order to avoid from these unpleasant
situations, individuals constantly search for these substances. The main problem in here is the
uncontrolled production of synthetic stimulants in recent years which increases the demand and
supply ratio. It is another problem that increased number of these synthetics makes the
identification of these substances difficult. It serious problem stands as a serious problems
terrorizing the entire world.

KEYWORDS: Drug addiction, stimulant drugs.

1. Giris

llaglarin  tedavi disinda kullanilmas1  ve
ozellikle bir hekime danigmadan kiginin kendi
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istegi ile veya arkadas Onerileri ile ilag
kullanilmas1  olay1 tibbi olmayan ilag
kullanilmas1 veya ilag suistimali olarak
adlandirilir. Oysa yanlis ilag kullanimi (ilacin
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gerektigi gibi  kullanmilmamasi) ile ilag
suistimali ~ (ilacin  kotiiye  kullanilmast)
tamamen farkli konulardir. Bagimhilik yapan
kimyasal etkenlerin hepsi ila¢ olmadigindan,
ginlimiizde ilag bagimliligi yerine madde
bagimliligi terimi tercih edilmektedir.

Bagimlilik; cogunlukla ilacin tibbi olarak
kullanilis1  sonucu degil, basindan beri
suistimal seklinde kullanilmas1 sonucu gelisir.
Kiside bagimlilik yapma potansiyeli yiliksek
olan ilaglarin ¢ogu, tipta c¢esitli hastaliklarin
tedavisinde de kontrollii olarak kullanilirlar.
Ancak, tedavi disinda kisinin kendi istegi ile
veya istemeden (kotli niyetli kisilerin sigara
veya alkollerine katmasi sonucu) bu tiir
maddelerin agma takilabilirler. Oyleyse tiitiin
ve alkol kullanan kisiler ¢ok daha fazla risk
altindadir.

Bagimhilik yapan ilaglarin  Onemli ortak
ozellikleri pekistirici ilaglar olmalaridir.
Insanlarda pekistiricilik keyif artmasi, agri
veya sikintinin ortadan kalkmasi veya
algilama degisiklikleri seklinde olabilir.
Bunlar pozitif pekistiriciler' dir. Ilag
kullanmay1  siirdiirmede rol  oynayan
pekistiricinin -~ negatif sekli de vardir.
Bagimlilik yapan ilacin kesilmesinin veya o
ilact  bulamamanin keyifte olusturacag:
azalma, bagimli bir kisi i¢in olumsuz bir
durumdur. Bagimli kisi bu duruma diismemek
icin ilac1 almaya devam eder. Bu bir negatif
pekistiri olayidir. Bunun i¢in parasini, malini,
hatta zamanin1 sonuna kadar tiiketirler.
Istenilen etkinin olusmasi igin siirekli doz
artisina gitmek zorunda kalirlar. Bu ise
tolerans olarak tanimlanir. Alkol, sigara ve
madde bagimliliklart  icin  fiziksel ve
psikolojik bagimlilik tanimlar1 vardir. ilaca
kars1 bagimlilik bazen sadece psisik olabildigi
halde, 6zel bazi durumlar disinda fiziksel
bagimlilik tek bagina gelismez (1).

Psisik (psikolojik) Bagimhihk

[lacin pozitif pekistiri yapmasina baghdir. Bu
durum,kendini ilaci almaya devam etme
arzusu ile belli eder. Bu arzu ilaca kars1 psisik
0zlemdir. Kiside o ilact almak igin Oniine
gecilmesi giic ve olanaksiz bir istek
olusmustur. Psisik bagimliligin derecesi ilag
gruplarma ve kisiye gore degiskenlik gosterir.
Biitiin madde bagimliliklarinda goriiliir. irade
zayiflig1 6zellikle dikkati gekmektedir (1).

Fiziksel (fizyolojik) Bagimlihk

Psisik bagimliliktan ayr1 ve ¢ogunlukla ondan
bagimsiz bir olaydir. Fiziksel bagimlilik,
ilacin kisa veya uzun siire viicutta bulunmasi
sonucu beyinde onun etkiledigi noronlardaki
reseptorlerde olusan fizyolojik degismelere
baghdir. Hiicresel diizeyde bir adaptasyon
vardir. Bu nedenle, ilacin kesilmesi
durumunda bagimli kigide derhal yoksunluk
(kesilme) sendromu denilen, kendisini psisik
ve somatik nitelikteki belirtilerle gosteren,
belirli bir siire devam eden hastalik hali ortaya
cikmaktadir (2). Bu da bagimhi hale gelen
bireyde hic istenmeyen bir durumdur. Madde
bagimlhiligit da aym sizofreni, depresyon,
epilepsi, Parkinson ve Alzheimer hastaligi
gibi beynin islevsel bozuklugu cercevesinde
ele almmas1 ve degerlendirilmesi gereken bir
beyin hastahgidir (3). Isin ilging yam
bagimlilik yapan maddelerin ayni zamanda
ilag Ozelligine de sahip olmalaridir. Beyinde
ozellikle limbik sistemdeki haz merkezini
etkilemeleri bu maddelerin en Onemli
sorunudur ve bu durum madde kullanilmasim
indiiklemektedir. Kisiler, siirekli bu maddeyi
disiinmeye, kullanmaya ve stoklamaya
itilmektedir.

Bagimlilik yapict maddeler arasinda kafein,
tiitiin, alkol, morfin  ve  tiirevleri,
benzodiazepinler, barbiitiiratlar, amfetaminler,
esrar, eroin, kokain, KHAT, ugucu solventleri
ve bonzaiyi sayabiliriz. Bunlarin bir kismi
santral sinir sisteminde (SSS) uyutucu,
uyusturucu 6zellik gosterirken, bir kismi da
uyarict  Ozelliktedir.  Ugucu  solventler
dedigimiz maddeler, hem kolay ulagilmasi
acisindan hem de psikolojik ve fizyolojik
zararlar1 agisindan en tehlikeli olanlarindan

biridir.

Son yillarda ozellikle SSS’de uyarict
ozellikteki maddelerin kullanimi ve suistimali
artma gostermistir. Bu maddelerin suistimal
nedenleri arasinda 6fori, artmis duygu durum,
enerji  ve Ozgiliven artis;, konuskanlik,
yorgunlugun azalmasi, uyanikligin artmasi ve
ilave olarak istahsizlig1 azaltmasi yatmaktadir
(4,5). Bu maddeler, psikomotor performansi
artirirlar (6). Ancak bu grup ilaglar, yiiksek
dozda kullanildiginda veya kronik
kullaniminda 6fori yapict etkisinin yerini;
huzursuzluk, telasta artma, ciddi uykusuzluk,
libido kaybi, sinirlilik, ajitasyon, hatta
paranoya, sizoid davraniglar ve
haliisinasyonlar alir (7,8).
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Kokain

Koka bitkisinden elde edilen uyaric1 6zellikte
bir maddedir. Etkisinden sorumlu mekanizma
monoamin norotransmitterler olan serotonin,
noradrenalin  ve dopamin in  ndronal
gerialimimi baskilamasi ve sinaptik araliktaki
bu norotransmitterlerin  konsantrasyonlarini
artirmasidir (8,9). Ayrica sodyum kanallarim
bloke ederek lokal anestezik oOzellige de
sahiptir (10).

Ayrica,  kardiyovaskiiler  sistemde  de
sempatomimetik etkiler gostermektedirler.
Ciddi komplikasyonlara sebep olmaktadirlar
(11,12). Serebral damar yataklarini
etkileyerek hemorajik ve tromboembolik
inmeler  goriilebilir  (13).  Inhalasyonla
kullaniminda astim, akciger odemi gibi
akcigerde de komplikasyona neden olurlar (5).
Intranazal (burundan alma) kullaniminda da
septal perforasyon dahil rinit, kanama ve koku
duyusunda azalma yaparlar (11). Ayrica
termoregiilatuvar sistemi etkileyerek
hipertermi olustururlar (14).

Cok giiclii psisik bagimliligi olan kokain,

fiziksel bagimliklar bakimindan  giiclii
degildir. Bu nedenle yoksunluk belirtileri
olduk¢a  zayiftir.  Disfori,  depresyon,
anksiyete, kas giicsiizligi, tlikenmislik,

kasinti, agri, irritabilite, uykusuzluk, bulanti
ve kusma goriiliir (1).

Kokainin yarn o6mrii  kisa oldugundan
genellikle idrarda metaboliti olan
benzoylekgonin tesbiti 5-8 saatte
bakilabilmektedir (1).

Amfetamin ve Tiirevleri

Amfetamin dekstro izomeri, metilfenidat ve
metamfetamin ayn1 farmakolojik ve kimyasal
ozelliklere sahip uyaricilardir. Ozelliklede
MDMA (3-4 metilendioksi metamfetamin)
yani Ecstasy ilk sentezlenen popiiler olan
bagimlilik yapan ajandir (15).

Etkilerini dopamin ~ ve  noradrenalin
salgilanmasini artirarak ya da katekolamin
geri alimini inhibe ederek olusturmaktadirlar.
Dopamine bagli olarak stereotipik hareketler
ve l6komotor stimulasyon goriiliir (16). Ancak
MDMA etkisinde serotonin etkisi daha
belirgindir (17).

Hiperaktivite, 6fori, kendine glivenin artmasi,
konuskanlik, uyamiklik, istahsizlhik gibi

psikomotor etkileri disinda, katekolaminlere
bagh sempatomimetik  kardiyovaskiiler
bulgular, Ozellikle kan basinci artisi,
gastrointestinal sistemde (GIS) yavaslama
goriiliir. Ayrica cinsel diirtiilerde artmaya da
neden olurlar (18). Psikotik semptom ortaya
cikarmayacak tek doz kullanim sonrasinda
bile muhtemelen dopamin ve noradrenalin
azalmasma bagli bir letarji ve depresyon
durumu  yapabilirler ~ (15).  Amfetamin
kullanimi 6forik durumun devamu igin birkag
giin  kullanimi sonrasinda  haliisinasyon,
psikotok  davramiglar, agresif tavir ve
steriotipik davraniglar sergileyebilirler (1).
Tezgah {istii satiglar1 1959 yilina kadar devam

eden bu ilaglar “Food and Drug
Administration” (FDA) tarafindan
yasaklanmigtir (19).

Amfetamin Ozellikle yorgun bireylerde
zihinsel ve motor performansi artirict 6zellige
sahiptir.  Akut  paronoyak  sizofrenik

davranislar olusturmasi ayr1 bir handikapidir.
Ancak  oOzellikle dikkat  eksikligi ve
hiperaktivite sendromu tedavisinde
metilfenidat O6fori  olusturmayan dozunda
tedavide kullanilir. Narkolepsi, obezitede
istaht baskilama gibi medikal
endikasyonlarida vardir (1,15). Oforik ve
anoreksik etkilerine daha hizli bir tolerans
geligir. Amfetamin ve tiirevlerinin ¢esitli
matrikslerde tespit edilme siireleri bireyin
genetik 6zelligi, kullanilan madde, kullanim
siklig1 gibi farkl degiskenlerden
etkilenmektedir. GC-MS ile olgiimler daha
gercekei sonuglar vermekle beraber, bazi
ilaglarla Ornegin hipertrigliseridemi ilaci
fenofibrat kullamim ile yanlis pozitiflik de
¢ikabilir (19).

Esrar ve Kannabinoidler

Hint keneviri bitkisinden (Cannabis Sativa /
Indika) elde edilen ve kullamminda keyif
veren bir maddedir. Diinyada en yaygin
iretilen ve tiiketilen bir uyaricidir (20).
Kannabinoid reseptorlerine baglanarak etki
gosterirler. Hint kenevirinden elde edilene
fitokannabinoidler ~ denir.  Etkin  madde
tetrahidrokannabinoldur ve psikoaktif etkiden
sorumludur (1. Viicutta yapilan
endokannabinoidler de vardir. Kimyasal
olarak da f{iretilen sentetik kannabinoidler
bulunmaktadir.

Santral sinir sistemindeki uyarict
Ozelliklerinin Otesinde tedavi amaciyla da
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kullanilmaktadir. ilk defa Cin’de neolitik
cagda kullanildig: bildirilmistir. Hint keneviri
beriberi, gut, romatizma, sitma, zayiflama gibi
bedensel; duygu diisiince bozuklugu gibi
ruhsal hastaliklar i¢in tedavide Onerilmis,
tibbin babasi olan Ibn-i Sina (980-1037)
kitabinda bu kullanimlarindan bahsetmistir
(21).

Tibda tedavi amaciyla: Bronkodilatasyon
etkisi ile astimda, antiemetik etkisi nedeniyle
kanser tedavisi ile olusan bulant1 ve kusmada,
terminal kanserlilerde ve fantom agrilarinda
analjezik etkisi nedeniyle kullanilmaktadir.
GOz i¢i basinci distirmede, kas gevsetici
olmalar1 nedeniyle multipl skleroz, serebral
palsi, spinal kord hasarlarinda da kullanilir

(1).

Esrar ve kannabinoidler; haliisinasyon, zaman
kavraminda bozulma, oOfori ve sedasyon
yapmaktadirlar. Ayrica, opioid ve
benzodiazepin reseptor aktivitesi yaparken,

protein  sentezi, prostaglandin  sentezi
iizerinden de etki gosterirler (22).
Akut etkileri ise davranigsal ve bellek

islevlerinde bozulmadir. Dikkat ve motor
fonksiyonlar daha az etkilenmektedir. Kronik
kullanicilarda  algisal-motor  becerilerde,
dikkatte, sayisal-sozel becerilerde, Ogrenme
ve hafizada azalma gozlenmistir (22).
Bunlarin dozla iliskili oldugu ve yliksek
dozlarinda akut etkilerin daha fazla oldugu
bildirilmistir (22,23).

Kannabinoidlerin aktif maddesi olan Delta 9
Tetra Hidro Kannabinol (THC)’iin yar1 dmrii
haftalara uzayabilir. Bu ve metabolitleri kan,
plazma, idrar, sag, tiikiirik ve terde tespit
edilebilir (24). Bazi ilaglarla beraber kullanimi
ve seker hastaligi, bobrek ve karaciger
hastalig1 olanlarda yalanci pozitiflik olabilir.

Sentetik Kannabinoidler

Bonzai olarak da anilan bu maddeler, genel
olarak sentetik kannabinoid olup CB-1 ve CB-
2 reseptorleri lizerinden etki gosterirler. Cok
genis bir madde grubu olustururlar (25).

Sentetik  kannabinoidler 2004’den  beri
kullanilmaya bagslayan, su an belki de en
tehlikeli maddedir.  Yasal  kisitlamalar
nedeniyle merdiven altinda iretilmeye
baslanan bu maddeler, saf halde kat1 veya yag
olarak bulunmaktadir. Bunlar bir solventte
¢Ozdiiriilliip bitkisel karisima piskiirtiilerek

K2, Spice, Bonzai gibi isimlerle internetten
satisa sunulmaktadir. Paket etiketlerinde ise
“insanlar  i¢in  degildir, tiitsii, sadece
aromaterapi ig¢in” gibi yazilar bulunmaktadir
(25,26). En 6nemli sorunlardan bir tanesi de
icindeki miktarinin ne oldugunun dogru
bilinememesidir, bu maddelerin igerigindeki
miktarlar  arasinda  biiyilkk  farkliliklar
olabilmektedir (27). Giinlimiizde John W.
Huffman’in adin1 verdigi seride en bilineni
JWH 18dir.  Kolaylikla  sentezlenen,
farmakolojik olarak en aktif maddedir (28).
Bu maddenin siirekli olarak da bilesenleri
degismektedir, JWH 73, 81, 122, 210’ da
tiiretilmistir.

Etkileri esrara benzetilse de daha siddetli ve
olumsuz etkileri vardir. Sempatomimetik
etkiler, ciddi kardiyovaskiiler ve psikoza
kadar genis komplikasyonlar1t mevcuttur (26).
Duygusal stireg, algi ve duygusal bilginin
eloborasyonunu da ciddi etkiler (25-26).

Bunlarin  standart laboratuvarlarda idrar
orneklerinden tespiti olduk¢a zor olmakla
beraber, LC-MS/MS gibi spektrografik

yontemlerle tespit edilebilmektedir (27).
KHAT ve Sentetik Katinonlar

Khat bitkisi Giiney ve Orta Afrika’da,
Ozellikle Arap yarimadasi ve Yemen’de
yiizyillardan beri kullanilan Catha edulis
bitkisinden elde edilir (1). Kat, gat, mirra gibi
degisik adlarla da anilan bu maddeler 6zellikle
buralardaki yerli halk tarafindan psisik ve
fiziksel  aktivite olusturmasi  amaciyla
cignenerek tiiketilmistir.

Kendine giiveni artirma, 6fori, libido artisi,
enerjik olma, uyamik kalma gibi SSS’de
stimiilan etkileri vardir. Ana aktif maddesi
katinon, katin ve norefedrindir (28). Ana aktif
madde olan katinon beta-keton amfetamin
analogudur (29). Dogal amfetamin olarak da
adlandirilir (5). Katinon, SSS’de ve periferik
sinir sisteminde (PSS) presinaptik sinir
uclarindan dopamin, serotonin ve
noradrenalin salgilanmasina neden olur (5).
Sentetik katinonlardan en  bilineni ise
mefedron olup, farmakolojik etki
mekanizmalar1 aynidir.

Ciddi kardiyovaskiiler ve GIS bulgularinin
yan1 sira diger uyaricilar gibi etkilere de
sahiptir. Hafif ve ya orta derecede psikolojik
bagimlilik yaparlar, tolerans gelisimi ise
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onemsizdir (30). Oral malignite, konstipasyon
ve hepatotoksisite de yapmaktadir.
Bagimliligi tedavisinde Bromokriptin = ve
Bupropion kullanimi miimkiindiir (31).

Cignendikten yarim saat sonra Oforizan etki
gozlenir ve katinon kanda saptanabilir. Bu
tespit 90-120 dakikada maksimum olup, 450.
dakikaya kadar da saptanir. Katin ise daha az
oforizan olup idrarda 24 saatte saptanir.

Ucucu Solventler

Ucgucu solventler oda sicakliginda kolaylikla
buharlasabilen maddelerdir. Terapotik
indeksleri dar olup, hizla toksisite gosterirler.
Oforik etkileri, ucuz ve kolay yoldan temin
edilebilmeleri nedeniyle suistimali yiiksek
gruplardir (32,33).

Alifatik, aromatik, halojenli hidrokarbonlar,
ketonlar, akil nitritler ve anestezik ajanlar1 bu
grupta sayabiliriz. Hem psisik hem de
fizyolojik bagimlilik yapmalart en Onemli
ozellikleri olup, fizyolojik bagimliliklari
bunlara karst tolerans gelisiminden de
sorumlulardir. Cogunlukla inhaler
kullanildiklarindan ~ aspirasyon  pnomonisi
riskleri de yiiksektir. Toksisiteleri; kimyasal,
fiziksel, toksik madde katkilari, doz,
konsantrasyon ve maruziyete gore degisir
(32).

Santral ve PSS’de, kardiyovaskiiler, solunum,
renal, kas-iskelet sistemlerinde ciddi etkiler

olustururlar.  Kronik  kullanimlar1  ile
norotoksisite ve noropsikiyatrik bulgular
goriiliir (34).

Hiperaktivite, = koordinasyon  bozuklugu,

ataksi, konugma bozuklugu dakikalar iginde
akut olarak olusur, pesinden SSS depresyonu,
letarji, konflizyon, isitsel ve  gorsel
haliisinasyon yaparlar (35). Bulanti-kusma,
dispne, hipotansiyon, aritmi ve ani Sliimler de
oldukea siktir. Kronik toksisitede ise norolojik
ve Ozellikle psikiyatrik bulgular 6n plandadir.
Parkinson benzeri durum ve eritamatdz
papiler erupsiyona kadar cilt lezyonlar1 da
olustururlar (34).

Solunarak  ozelliklede plastik  torbalara
konularak solunurlar. Sprey ve aerosol
seklinde de kullanilirlar. Ortak 6zellikleri ise
keyif verici, madde arama davranisi
olusturmalaridir (36). Tamida Oykii ve fiziki

bakim oldukca oOnemlidir. Idrar ve kan
incelemesi ile tespiti yapilabilir.

Bagimhiliga kars1 6nlemler

1- Satislarimin denetlenmesi: Bunu ancak ve
ancak asayis giicleri yapabilir.

2- Bilgilendirme: Bu konuda 6zellikle anne-
babalar, 6gretmenler, sivil toplum kuruluslar
ve bu konuda wuzman kisiler gencglerde
farkindalik olusturmak amaciyla bilgilendirme
toplantilar1 yapmalidir. Yetiskinler genclere
giivenmek ve inanmak  durumundadir.
Oncelikle, gencler de kendilerine inanmali,
giiclii iradeye sahip olmak icin gayret
gostermelidir. Arkadas ortamlarini  dogru
secmeli ve bunu kendileri yonlendirmelidir.
Genglerin kendilerini denetlemeleri ve kontrol
etmeleri kendi ellerindedir. Bu isin ticareti
yapanlar i¢in hedef 15-25 yaslardaki
genclerdir. Gengler, arkadaglar1 dahi vermis
olsa da, agr1 kesici olarak uzatilan ambalajt
acik ve iceriginin agik olarak bilinmedigi hig
bir ilact i¢memelidirler. Ciinkii insana en
bliyiik zarar, en ¢ok tamidiklar1 ve bildikleri
insanlardan ve 6rnek aldiklar1 kigilerden gelir.
Sokaktaki herhangi bir kisiden nasil zarar
gelebilir ki?

Gengler; kendilerine uygun ugras kuliipleri
bulabilir, amatorce de olsa tiyatro ile
ilgilenebilirler. Halk oyunlarma veya sporun
herhangi bir dalina yonelebilir, izcilik
kuliiplerine katilabilirler. El sanatlar1 veya
cagdas drama yaparak bos  vakitleri
doldurabilirler. En 6nemlisi de biitlin sikinti
ve sorunlarini aileleri ile paylasabilmelidirler.

Son s6z olarak da;

> Ben bagimli olmam”’

> Ben bunu kontrol edebilirim’’

“’Bir kezden bir sey olmaz’’ demeyin!

Herkes bagimli olabilir.
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