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OZET

Ucucu madde terimi oda sicakliginda buharlasabilen maddeler icin kullanilir. Ugucu
maddeler hizli, keyif verici, hafif sarhosluk yapan etkileri nedeniyle tercih edilirler.
Ucucu maddeleri iceren urlinler, ucuz, kolay bulunan yasal maddelerdir ve toplum-
da sik kullanilir. Tarkiye'de ortadgrenimde ucucu madde kullanim sikhgr %5.1
civarindadir. Ugucu madde bagimliligi en sik 14- 15 yaslarinda gérilir. Madde
kullanimina baslama yasi 5- 6 yaslarina kadar inebilir. Ugucu madde madde bulunan
ortamlarda calisan eriskinlerde bagimlilik daha yiiksek olasiliktir. Ugucu madde
kullanimi sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarda, sokak ¢ocuklarinda, sug,
hapishane yasantisi, depresyon, ézkiyim girisimi, antisosyal tutumlar, aile daginikli-
g1 veya catismalari, gegmisinde kotiiye kullanim, siddet ya da baska madde kulla-
nim 6ykisu olanlarda ve izole yasayan topluluklarda siktir. Ugucu maddeler grup
olarak nitritler disinda alkole benzer depresan etkiye sahiptir. Beyin gériintiileme
calismalar kronik kullanimda serebrum, serebellum ve beyin sapinda yaygin atrofi,
ventrikiler dilatasyon ve sulkuslarda genisleme oldugunu géstermistir. Ugucu
madde bagimlilarinda beyin gériintiileme calismalariyla ortaya konan yikim diger
bagimliliklara gére daha fazla ve agirdir. Ugucu madde bagimhliginda ortulu kulla-
nimla micadele 6nemlidir. Koruyucu yaklasimlarda alt kdltiirlere ve topluluklara
6zgl farkh yaklasimlar kullaniimaldir. Tim ugucu madde kullanilan maddeleri
kisitlamak cok fazla madde icerisinde ugcucu madde maddeler oldugu icin pratik
degildir. Zararli maddeleri iceren Uriinleri gosteren etiketler kullanilabilir ancak bu
yaklasim maddelerin ¢ocuklar ve ergenler tarafindan daha kolay tespit edilmesine
yol acabilir. Ucucu madde bagimliliginin ciddi sonuglari olmasina ragmen 6nleme
ve tedaviyle ilgili arastirmalar yeterli gézilkmemektedir. Gelecekteki arastirmalar
onleme ve tedaviye odaklanmalidir. Turkiye’de madde kullananlarin énemli bir
kismi sokaklarda yasadigi ve kullanim ergenlerde yogunlastigi icin bu alt gruplara
6zel 6nem verilmesi faydali olacaktir.
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ABSTRACT

The term of inhalants is used for matters easily vapors. Inhalants are preferred for
rapid, positive reinforcement and mild high effects. Products including inhalants
are cheap, accessible, legal substances and are prevalently used in community. The
prevalence of inhalant use in secondary schools in Turkey is about 5.1%. Inhalant
substance dependence is generally observed within 14-15 age group. Age at first
use could be as low as 5 to 6 years of age. Substance dependence is more probable
in adults working in substance existing places. Inhalant usage is common in
disadvantaged groups, children living in street, people with history of crimes,
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prison, depression, suicide, antisocial attitudes and conflict of family, history of
abuse, violence and any other drug dependence and isolated populations.
Inhalants are absorbed from lungs, after performing their quick and short effect
metabolized by cytochrom P450 enzyme system except inhalant nitrites group
which has a depressing effect like alcohol. In chronic use general atrophy,
ventricular dilatation and wide sulcus were shown in cerebrum, cerebellum and
pons by monitoring brain. Defects are mostly in periventricular, subcortical regions
and in white matter. Demyelinization, hyperintensity, callosal slimming and
wearing off in white and gray matter margins was also found. Ravages of brain
shown by brain monitorisation are more and serious in inhalant dependence than
in other dependences. It is important to decrease use of inhalants. Different
approaches should be used for subcultures and groups in prevention. Prohibiting
all the matters including inhalant is not practical as there are too many substances
including inhalants. Etiquettes showing harmful materials can be used but this
approach can also lead the children and adolescents recognize these substances
easily.. Despite determintal effects of inhalant dependence, there are not yet
sufficient number of studies conducted on prevention and treatment. Future
studies should focus on these issues. As majority of inhalant users are adolescents
who are living in streets, identification of these groups in detail could be beneficial
for planning and implementation of future interventions.
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c¢ucu madde bagimhhgr cocuk ve ergenlerde sik karsilasilan, yas

ilerledikce daha az gorilen bir bagimhliktir. Ucucu maddeler piya-

sada serbestce satilan bircok Uriinde yer alan maddelerdir. Ani
olumlere ve bircok néropsikiyatrik etkileri yol acabilirler ve tibbi agidan
bircok sistemde yan etki ortaya cikarirlar. Bagimliligi, tim diinyada yaygin
olarak gordllr. Sigara ve esrardan sonra en sik kullanilan bagimlilik yapici
maddeler ucucu maddelerdir.[1] Cok farkli tirlerinin olmasi siniflandirmayi
glclestirmektedir.

Her bir ugucu maddenin ruhsal ve bedensell etkilerinin ortaya konmasi
onemlidir. Tani igin ¢ekilme belirtilerinin olmasi sarti aranmaz, etkileri genel-
likle toksikasyon sirasinda ortaya cikarir. Psikiyatrik tani sistemlerinde farkli
basliklar altinda siniflandirilan ucucu maddelere benzer yolla kullanilan
bircok madde vardir. Sigara, esrar ve kokain solunum yoluyla kullanilabil-
mesine ragmen bu baslikta degerlendirilmez. Nitritler de bir baska baslik
altinda siniflandinilmistir. Tanimlayici 6zellikler agisindan yasanan karmasa,
bircok ugucu madde olmasi ve her bir 6zgiil maddenin yeterince calisiima-
masi nedeniyle ndérobiyolojik alanda bu konuya gereken ilgi gosterileme-
mistir. Kullanma sikliginin yas ilerledikce azalmasi, izole topluluklar ve mad-
deyle temasi olan meslekler disinda bagimlilik oranlarinin bindelik rakamlar-
la ifade edilmesi ilgi azliginin bir diger nedeni olabilir.[2-5]
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Bu yazida ugucu madde bagimliliginin temel 6zellikleri, alt tipleri, tibbi,
norobiyolojik, psikiyatrik sonuclari, tani ve tedavi yaklasimlari ele alinmistir.

Tanimlamasi

Ucucu madde (inhalan) terimi oda sicakhiginda kolaylikla buharlasabilen
maddeler icin kullanihr.[1] Ugucu maddeler etki bigimlerine gore tge ayrila-
bilirler. Birinci grupta volatil ¢dzuciler, ikinci grupta benzin ve anestezikler,
Uclincl grupta nitrik oksit ile buharlasabilen alkil nitritler yer alir. Ucucu
yerine ugucu ¢ozucller, solventler gibi isimlendirmeler de kullanilir. Solu-
num yoluya kullanilabilen ancak oda sicakliginda buharlasmayan kokain,
eroin, nikotin ve alkol ucucu maddeler icerisinde kabul edilmez.[2]

Tarihsel olarak eter, kloroform gibi ucucu maddeler 19. yuzyil sonu ve
20. ylzyll baslarinda dikkat cekmeye baslamislardir.[2,3] Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) de ilk ucucu madde bagimhhgr 1940'larda bildirilmistir.
Ergenlerde ugucu madde kullanimi yayginhgi kullanilan maddelere gore
degisebilmekle beraber tim diinyada siktir.[3]

Ucucu maddeler hizl, keyif verici, hafif sarhosluk yapan etkileri nedeniy-
le tercih edilirler.[4] Ucucu maddeleri iceren Urlinler, ucuz, kolay bulunan
yasal maddelerdir ve toplumda yaygin kullanilir. Cocuk ve ergenlerde ba-
gimlilik gelisimini kolay bulunmasi, etkisinin hizli baslamasi kolaylastirir.
Avrupa Ulkelerinde ugucu ¢oziici solventler olarak isimlendirilmektedir-
ler.[5] En sik kullanilan ucucu maddeler alifatik, aromatik ve halojenli hidro-
karbonlardir. Ancak herhangi bir hidrokarbon yiksek dozda kullanildiginda
zihinsel etki olusturabilir. Nitrik oksit (gllme gazi) anestezide, alkil nitritler
ozellikle amil nitrit anjina tedavisinde kullanilir.[1,2]

Ucucu maddelerin ciddi tibbi yan etkileri vardir. ilk kez ucucu madde
kullananlarda bile ciddi yan etkiler hatta 6limler bildirilmistir.[5,6] Ucgucu
madde kullanimi 15 yasindan 6nce baslayabilir ve kullanimin belirtilmesi
tanida 6nemlidir.[7] Gaz kromotografisi ve kitle spekroskopi ile kanda ben-
zen, toluen gibi bazi maddeler tespit edebilmeye baslanmistir.[4]

Epidemiyoloji

Okul ¢ocuklarinda deneme amach ucucu madde kullanimi yaygindir. Dene-
me amach kullanim sikligi yaklasik %26'lara ulasabilir ancak ergenlerde
dizenli kullanim %4 civarindadir.[3] Bu rakamlar okullarda yapilan tarama-
lardan elde edilmistir buna karsin ergenlerde genel olarak diizenli kullanici-
hk daha yiksektir. Clinkii anketlere sokak ¢ocuklar veya okula diizensiz
devam edenler yansimaz. Kizlarda ugucu madde kullanimi sikligi alt sinif-
larda yayginken yas ilerledikce erkekler 6ne ge¢cmektedir.[2,3] Onyedi ya-
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sinda erkeklerde ugucu madde bagimliligi %2.2, kadinlarda %1.1" dir. Yetis-
kinlikte bagimlilik oranlar %0. 4'e, 26 yas ve Uzerinde ise %0. 1'e dismek-
tedir.[3] Dogu Avrupa, Gliney Amerika ve Asya'da sokakta yasayan cocuk-
larda ugucu madde bagimlihgi daha siktir.[5,8]

Tablo.1.Tiirkiye'de ilk ve ortaégretimde ucucu madde kullanim sikhigi (%) [10]

fller flkégretim Ortadgretim
Adana 1 32
Diyarbakir 14 27
Eskisehir 4.8 43
Mersin 15 47
Istanbul 2 44
Izmir 23 5.1
Kocaeli 24 23
Sivas 2.5 5.5
Trabzon 1.8 4.5

Tirkiye de ortadgrenimde ucucu madde kullanim orani %5.1'dir.[9] Ya-
sam boyu en az bir kez ucucu madde kullanmi ise%8.8'dir.[10] Ugucu mad-
de bagimliigi en sik 14-15 yaslarda gorulur. Bagimhihgin baslangici 5-6
yaslarina kadar inebilir. Kullanim tipik olarak 17-19 yaslarinda azalmaya
baslar ancak kimi olgularda eriskinlikte strebilir.[11] Madde bulunan or-
tamlarda calisan eriskinlerde bagimliik daha olasidir.[1].Turkiye’de ugucu
maddelerin illere goére kullanim sikhigi farkhliklar gostermektedir (Tab-
l0.1).[12] Ucucu madde bagimliligi tim diinyada gorilir ve genclerde Ame-
rika'da esrardan sonra ikinci siradadir. Kullanilan ucucu madde tipini kulla-
nicinin yasl, yasadigr bolge ve maddeye ulasim kolayhgr etkiler.[13,14] Ucu-
cu madde kullanimi sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarda, sug,
hapishane yasantisi, depresyon, 6zkiyim girisimi, antisosyal tutumlar, okul
devamsizligi, aile daginikhgr veya catismalari, ebeveynlerde bagimlilik, ak-
ranlarinda bagimhlk, ge¢misinde kotiiye kullanim, siddet ya da diger mad-
de kullanim 6ykusu olanlarda ve izole yasayan topluluklarda siktir.[8,13,14]

Siniflama

Ucucu maddeler kimyasal yapisina, bicimine (gaz, vapor, aerosol ve sivi),
Uretim bicimine ( benzin, anestezik, temizleyici) ve farmakolojik &zelliklerine
gore siniflandinlmisglardir. Ornegdin ucucu maddeler Ulusal Madde Bagimlili-
g1 Enstitlitist tarafindan (UMBE) volatil solventler, aerosoller, gazlar ve
nitritler olarak siniflandinlmistir.[15] UMBE siniflandirmasi Amerikan Psiki-
yatri Birligi'nin DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV- Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi) siniflan-
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dirmasindan biraz farklidir, DSM-IV ugucu madde bagdimhhg ve kotlye
kullanimini ayni tanisal baslik altinda inceler ve kesilme belirtilerini zorunlu
gormez.[16,17] DSM-IV ucucu maddeleri aerosoller ve solventler olarak
gruplandirirken gazlar ve nitritleri diger madde bagimliliklar icerisinde ele
alir[18] Ucgucu solventler benzinde boya incelticilerde ve sokicuilerde,
aerosoller deodorantlar, sag spreyleri, sprey boyalar, ev Grtinlerinde kullani-
lir. Gazlar daha ¢ok butan ve propan iceren Uriinlerdir. Tibbi anestezikler
eter, kloroform, halotan ve nitréz oksit, nitritler ise siklohekzil nitrit, amil (ya
da izoamil) nitritler, bitil (ya da izobutil) nitritlerdir.[15, 17] Diger ugucu
maddelerin tersine nitritler etkisini diiz kaslari gevseterek cinsel hazzi artir-
mak igin kullanilir.[5]

Balster ugucu maddeler icin farmakolojik ve 6znel etkilerine dayanarak
alternatif bir siniflandirma 6nermistir. Alkil nitritler ve nitréz oksite karsi
diger ugucu maddeler; ugucular, solventler, gazlar ve aerosoller olarak sinif-
landirmistir. Balster diger grubu farmakolojik ve davranissal etkilerine gére
¢6zlcl solventler, gazlar ve aerosoller olarak bdlmistir.[15] Bazi temel
ucucu maddeler Tablo.2'de 6zetlenmistir.[19]

Kullanim Bigimi ve Etkileri

Kullanicilar genellikle diger bagimliliklarinda oldugu gibi deneyiciler, aralikli
kullanicilar ve kronik ugucu madde bagimlilari olarak gruplandirilirlar. Ugucu
maddeler agiz veya burun yoluyla solunabilir. Aerosoller ve spreylerin bir
kismi dogrudan adiz ya da burun icine sikilabilirler.Kagit veya plastik torba
icine konan madde buradan agiz ya da burun yoluyla solunabilir.[1,2]

Ucucu maddeler akcigerlerden emilirler hizli ve kisa etkilerini ortaya ¢i-
kardiktan sonra karacigerde sitokrom p450 enzim sistemiyle atilirlar.[2]
Ucucu maddeler nitritler disinda grup olarak alkole benzer depresan etkiye
sahiptir. Nitroz oksitin analjezik etkisinden opioid reseptorlerinin tutulumu
sorumlu olabilir ayrica bazi davranis degisiklikleri y-Aminobutyric acid
(GABA) reseptorleri araciligiyla olur.[11] Ugucu hidrokarbonlarin GABA erjik
etkileri ve N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) reseptodrleri yoluyla
glutamerjik transmisyonda inhibisyon etkileri vardir.[20] Solventler, gazlar,
anestezikler, nitroz oksit 6znel pekistirme etkisi ortaya cikarir. Toluen,
trikloretilen ve trikloretan maddelerinde pekistirme etkisine serotonin 3
reseptor artisi aracilik eder.[4]

Ucucu cozicilerin, benzinin, anesteziklerin ve nitroz oksitin erken do-
nem belirtileri anestezinin erken dénem belirtilerine benzer. Kullanici bas-
langicta hizlanma sonra sersemlik, disinhibisyon, artmis uyarilabilirlik ve
dirtisellige yatkinhk gdsterir.[21-23] Intoksikasyon birkac dakika ile saatler

sWWw.cappsy.orge



521 UCUCU MADDE BAGIMLILIGI

arasinda olusabilir.[24] Eger kullanilan doz artirilirsa yayvanlasmis konusma,
bas dénmesi, diplopi, ataksik yirlyis olusur. Uykululugu takip eden &fori,
basagrisi, uykuya yatkinlik vardir. Kullanim uzarsa goérsel varsanilar olusabi-
lir. Koma pek beklenmez ciinkii ciddi miktarda ucucu madde kullanimi
uykululuk, ciddi solunumsal ve nérolojik nedenlerle sinirlanabilir. Miikoz
membran irritasyonu, rinore, epistaksis, o©ksurik, salya artisi ve
konjuktivalarda kizarma sulanma olur.[2] Bazi hastalar bulant;, kusma,
abdominal kramplar, daire veya solunum seslerinde artistan yakinir. Diger
ucucu maddeler duygudurumu degisitirirken nitritler cinsel uyarihsi artirirlar,
penil uyarilabilirlik ve anal sfinkterde gevseme yaparlar.[15]

Tablo.2.Ugucu Maddeler ve Diger Yaygin Kimyasal Bilesikler [19]
Ucucu Kimyasallar

Duzeltici sivilar (Trikloretan)

Kuru temizleme sivilari (Trikloretilen, trikloretan)
Zamklar (n-hekzan, toluen, ksilen)

Tirnak cilasi ¢ikaricilar(aseton, esterler)

Boya inceltici ve sokuculer (dikolrmetan, toluen, ksilen)
Benzin (benzen, n hekzan, toluen, ksilen)

Aerosoller (kloroflorokarbaon ve florokarbon icerenler)
Deodarantlar, sag spreyleri

Kumas koruyucu spreyler

Sprey boyalar (toluen, metil izobtil keton)

Bitki yaglar spreyleeri

Gazlar

Siselenmis gazlar(propan)

Cakmak sivilari (butan)

Tibbi anestezikler (eter, kloroform, nitroz oksit)
Whipped cream (Nitroz oksit)

Nitritler

Amil Nitritler

Etki Mekanizmasi

Ergenlik déneminde deneme amach ugucu madde kullanimi yaygindir.[24,
25] Akut etkiler deneme amacli ucucu madde kullaniminda ortaya cikabilir.
insan calismalari kronik kullanimin nérolojik ve néropsikiyatrik sonuclar
Ureten toksik etkisi oldugunu gostermistir.[3] Bununla birlikte hicresel
diizeyde ucucu maddeler diger kotuye kullanilan maddelere benzer sekilde
iyon kanallari veya reseptérler tizerinde etki gosterir. Ornegin GABA,, Glisin
ve Serotonin-3 (5HT;) aktivasyonu, NMDA inhibisyonu yaparlar. Ancak daha
da yiksek dozlarda 6zgiin olmayan etkilesimler yapabilirler.[21] Solventler
akut donemde ayni zamanda GABA,, Glisin ve 5HT;'U aktive eder ve bu
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etkile hayvan deneylerinde de ortaya konmustur. Toluen nikotinik
asetilkolin reseptorlerini bloke edebilir. Akut toluen kullanimi beyin sapi
cekirdeklerinde mi opioid reseptdrlerini artirir. Toluenin her glin verilmesi
ratlarda dopamin ve serotonin dizeyini artinr. Toluen ratlarda medial
prefrontal kortekste nukleus akkumbenste uyarilabilirligi artirir.

Kronik ugucu madde kullanimi medial prefrontal kortekste GABA4;" i ar-
tinrken ventral mezensefalonda azaltir. Kronik toluen kullaniminda myelin
kilifi ve beyaz maddede toksik hasar ortaya ¢ikar. Hayvan calismalarinda
noéral yikimda beyaz maddede astrosit artisi ve gliozisin néronal élime goére
daha aciklayici oldugu disinilmektedir.[3,26] Kronik toluen kullanimi
orbital kortekste norotensin baglayici proteini azaltirken nukleus
akkumbenste etorfinin opioid reseptorlerine baglanmasini artirir.[3]

Ucucu maddeler bagmhhgr  pekistirici  etkilerini  mezolimbik
dopaminerjik etkinligi degistirerek gdsterir. Toluen ventral tegmental alan-
da dopamin salinimini artirir. Toluen diger santral sinir sistemi depresanlari
gibi duslk dozlarda uyarilabilirligi artirir doz arttikca sedasyon, motor bo-
zukluk ve anestezi etkisi ortaya ¢ikar.Tekrarlayici toluen kullaniminda motor
uyarici etki kokainin motor uyarici etkisine benzer.[3]

Ucucu Madde Kullaniminin Tibbi Sonuclan

Ucucu madde kullaniminin siresi, sikligi morbidite ve mortaliteyi artirir.
Bunun 6nemli bir istisnasi ani solunum yetmezligine bagli 6limlerdir.Bir
calismada ani 6lim gerceklesen ucucu madde kullanicilarinin %22'sinde
daha 6nce ugucu madde kullanim 6ykust olmadigr gorilmustir. Ani 6lim
ucucu maddelere bagh 6limlerin en sik nedenidir.[1] Ani 6limler hidrokar-
bonlarin katekolamin salinimini artirarak myokardiyumu epinefrine duyarli-
lastirmasi sonucu olusan ani kardiyak ritm bozukluklarina baglanir.[5,7]
Toluenin kardiyak voltaj bagimh sodyum kanallarini geri donisli inhibe
ederek aritmojenik etkiye yol actigi ileri sirilmustdr.

Ingiltere’de 1971-1999 arasinda 1857 &lim ucucu maddelere baglan-
mistir. Olenlerin ¢ogu erkek (%87) ve 20 yasin (cogu 14-18 yas arasi) altin-
dadir (%66).[3,25,27] Ik kullanimda bile, toluen, klorflorokarbon ve butan
gibi ugucu maddelerle bagli kardiyak aritmilerin sorumlu oldugu ani 6lim-
ler olabilir. Ingiltere’de 1999 yilinda dlen 73 kisiden %43'li daha énce ucucu
madde kullanmamistir. Ucucu maddelerin direk agiz yoluyla kullaniminda
asfiksi ya da pulmoner 6dem nedeniyle éliimler olabilir. Ingiltere’de 1981-
1985 yillar arasindaki ucucu maddelere bagli dlimlerin yaklasik %15'i bo-
gulma, aspirasyon ve kazalara baglanmis iken yaklasik %56'si ani 6lim
sendromuna baglanmistir (Tablo.3).[1] Bogulma agiz ve burun yoluyla mad-
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de solunurken biling kaybr gelismesi ardindan olusabilir. Aspirasyon kusma
sonucu biling kaybinin ve havayolu reflekslerinin azalmasiyla gerceklesebilir.
Kazalara yola acan ucucu madde etkileri ise inhibisyonun azalmasi, dikkat ve
yonelimde azalma, risk alici davranislarda artma olarak tanimlanabilir. Ugu-
cu madde kullanimi sonucu olusan davranis degisiklikleri motorlu arag ka-
zalarina, bogulma, yangin, yiksekten diisme veya atlamaya, hipotermiye yol
acabilir.[1,7]

Tablo.3. inhalanlara bagh 6liim nedenleri [1]

1. Akut

2. Dogrudan nedenler

a.
b.

Ani veya ertelenmis solunumsal 6lim sendromu
Methemoglobinemi

3. Dolayli nedenler

a. Bogulma,
b.  Aspirasyon,
¢.  Suda bogulma,
d. Yangin,
e. Diger nedenler
4. Gecikmis
a. Kardiyomiyopati
b.  Santral sinir sistemi toksitesi: toluen demansi ve beyin sapi islev bozukluklar
¢.  Hematolojik: Aplastik anemi, 16kemi
d. Hepatoselliler kanser
e. Renal toksisite, nefritler, nefroz tubuler nekroz

Kronik ugucu madde kullananlarda ortaya ¢ikan tibbi sorunlar su sekilde
gruplandirilabilir:

1.

O vk WwWN

Kas zayifligi bazi zamanlar myoglobuliniiri ve rabdomiyoliz

Agri, bulanti, kusma, hematemetez gibi gastrointestinal sorunlar
Gogu zaman ciddi elektrolit bozukluklariyla giden bobrek yetmezligi
Kardiyomiyopati

Karaciger hasari

Pulmoner hipertansiyon havayolu direncinde artis ve akut
respiratuvar distres gibi solunum sikintilar

Hematopoetik bozukluklar (karboksi hemoglobin seviyesinde artis,
methemoglobinemi, hemolitik anemi, aplastik anemi, hatta akut
myelotik |16semi).[2,3,5]

Ekstremitelerde iktiyozise benzer dermatit, yanma, hipotermik yaralan-
malar, gérmede azalma, sensorindrinal isitme kaybi, kardiyomiyopati,
kardiyovaskuler doku ve akcigerde hasara (pndmoni, amfizem), heterotopik
ossifikasyon, toksik hepatit, distal renal tubuler asidoz, akut bobrek yetmez-
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ligi, metabolik asidoz, alkaloz, hemoglobin ve hematoktirt dusukligu, 16-
semi ve aplastik anemi yapabilir. [28-30]

Kronik ugucu madde kullanimi &zellikle toluen iceren bilesikler renal
tlbuler asidoz, Uriner taslar, glomertlonefritler ve bobrek yetmezligine yol
acarlar.[11] Toksik hepatit ve hepatik yetmezlik olusabilir. Benzen kemik iligi
baskilanmasina, 16kemi, lenfoma ve aplastik anemiye yol agabilir. En sik
gorilen solunum sistemi etkisi pulmoner dokunun direk hasari, asfiksi ve
kimyasal pndmdnidir.[2] Nitrit bagimhligi tasikardi, yizde kizarma, gérme
bulanikligi, bas agrisi, sersemlik, belirgin hipotansiyon, senkop, siyanoza
neden olacak kadar methemoglobinemi ve letarji yapabilir.[5]

Hamilelikte kullanilirsa dustk, erken dogum ile plasenta anomalilerine
yol acabilir. Bulant, kusma, karin agrisi, kan basinci artisi olusabi-
lirYenidoganda cekilme ve malformasyonlar yapabilirler. Toluen fotal alkol
sendromuna benzer kraniyofasial deformiteler yapabilir. Ucucu maddelere
bagli 6lumler erkeklerde daha siktir.[31]

Noropsikiyatrik Komplikasyonlar

En sik gorilen norolojik bozukluklar periferik néropati, serebellar islev bo-
zuklugu, kranyal sinir hasari, kortikal atrofi, ensefalopati ve demanstir.
Hekzan ve butil keton periferik néropatiyle; toluen serebellar islev bozuklu-
gu, ensefalopati ve demansla baglantili bulunmustur. Nérolojik yikim, doz
ve sureyle iliskilidir.[1-3]

Kronik ucucu madde kullanimi siklikla nérolojik, bilissel ve psikiyatrik
bozukluklara nedene olur.[11,13] Noéropsikiyatrik islev bozukluklari beyaz
madde hasariyla uyumludur. Beyin goriintileme calismalari kronik kulla-
nimda serebrum, serebellum ve beyin sapinda yaygin atrofi, ventrikiler
dilatasyon ve sulkuslarda genisleme oldugunu  gOstermistir.[32]
Periventrikller, subkortikal (bazal ganglionlar ve talamus) ve beyaz madde-
de bozukluk daha coktur. Demiyelinizasyon, hiperintensite, kallosal incelme
ve gri beyaz madde sinirinda silinme bulunmustur. Ugucu madde bagimlila-
rinda beyin gorintileme calismalariyla ortaya konan yikim diger bagimlilik-
lara gore daha fazla ve agirdir. Ucucu madde bagimlilarinda prefrontal kor-
tekste iki tarafli kan akiminin azaldigi goriilmus ve apati klinik avolisyonla
iliskilendirilmistir.[2,33]

Ucucu madde kullanimi kesildiginde diger organ sistemlerindeki olum-
suz etkileri nérolojik belirtilere gére daha cabuk geriye déner. Kronik ugucu
kullaniminda yorgunluk, tremor, koordinasyon bozuklugu, periferik
noropati, parestezi, serebellar islev bozukluklari, parkinsonizm, optik
néropati, kraniyel noéropati (genellikle V. sinir ve VIL Sinir)  kronik
ensefalopati, demans (kursunlu benzinin yol actigi demans veya toluene
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bagh beyaz madde demansi) gibi nérolojik belirtiler ve duygudurum bozuk-
luklari ortaya cikar.[5]

Bilgisayarli tomografi (BT) ile beyin atrofisi, manyetik rezonans gorintu-
leme (MRG) ile beyaz madde dejenerasyonu, talamus, pons, basal
ganlionlar ve serebellum gibi subkortikal yapilarda bozulma g&stermistir.[1]
Kronik kullanimda Tek foton emisyon tomografisinde (Single photon
emission computed tomography (SPECT)) yaygin hipoperflizyon bulunmus-
tur.[33] Toluen bilateral frontotemporal ve parietal kortekste gri maddede
azalmaya neden olur.[32] Ucucu madde kullanimiyla bellek, 6grenme, dik-
kat, bilgi isleme sirecleri, isitsel ayrim, problem ¢6zme becerileri, gorsel
6grenme, gorsel motor islevler, psikomotor koordinasyon, yuritici islev-
lerde bozulma, sozel zekada kiintlik gibi bilissel islevlerde bozulma bildi-
rilmistir. Ucucu maddelere bagh cogu akut noérolojik, noropsikiyatrik ve
bilissel etki geri donuslidur ancak kronik etkiler yavas geri doner ya da tam
olarak donmez.[31]

Kronik nitréz oksit kullanimi kisa sureli bellekte bozulma ve periferik si-
nirlerde hasar olusturur. Nitroz oksit B;, vitaminini etkisizlestirir, pernisydz
anemiye benzer bulgular olusturur (anemi, [6kopeni, sensérimotor ndropati,
posterior/lateral kolumn spinal kord hastaligi). Nitritin solunmasi glukoz 6
fosfataz yetersizligine bagli hemolitik anemiye neden olur. Nitritler daha
cok cinsel duyarliigi ve keyif almayi artirmak amaciyla kullanildidi icin cinsel
yolla bulasan nedeniyle Human Immunodeficiency Virus (HIV), Human
Herpesvirus Tip 8 (HHV8) ve Kaposi sarkomuna yatkinlik ve sildenafil gibi
ilaclarla etkilesim acisindan risk yaratirlar.[1] Solunum yoluyla kullanilan
nitritler bilissel etkiler olmaksizin hematolojik ve bagisiklik sistemini etki-
ler.[31]

Ergenlik doneminde beyinin gelisimi ve olgunlasmasi acgisindan sinaptik
budanma ve miyelinizasyon yoluyla yuriticu islevler, kendini kontrol edici
beceriler ve duygudurum kontrolu gibi islevlerle ilgili kritik degisiklikler
olusur. Kimi ugucu madde kullanicilari ¢ocuklukta kotiye kullanilmistir ve
cocuklukta kottye kullanim nérogenezisi, sinaptik asiri Gretimi, beyin geli-
siminde myelinizasyonu etkileyebilir. Erken yasam stresleri
hipotalomopitliteradrenal aks ve katekolaminler gibi bazi noérobiyolojik
mekanizmalari tetikleyebilir.[3]

Ucucu madde kullanimi major depresyonu ve dzkiyim riskini, alkol kulla-
nimini, hapishaneye diismeyi, bellek ve 6grenmede bozulmayi artirir. Ergen-
lerde, ugucu madde kullanimi kullanmayanlara gére daha fazla baska mad-
de bagimlikliklarina yol acabilir.[23] Ucucu madde kullanan hastalarda
DSM-1V'e gore yasam boyu duygudurum bozukluklarina sahip olma olasili-
g1 %48, anksiyete bozukluklart % 36, kisilik bozukluklarina sahip olma

*WWWw.cappsy.orgs



BOZTAS ve ARISOY 526

olashgi  %45'tir.  Tum ugucu kullananlarin %707 yasam boyu bir
duygudurum, anksiyete ve kisilik bozuklugu tanisi alirken %38'ine son bir yil
icinde duygudurum ve anksiyete bozuklugu tanisi konmustu.[14]

Ucucu madde kullananlarda psikiyatrik bozukluklar cinsiyete gore farkli-
hk gosterir. Kadin ugucu madde kullanicilarinda daha fazla distimi (%24'e
%16), herhangi bir anksiyete bozuklugu ( %53'e %30), agarofobisiz panik
bozukluk (%25 e %11) ve 6zgul fobi gorilir (%28'e %14). Antisosyal kisilik
bozuklugu beklendigi tzere erkeklerde daha siktir (%22'e %36).[14]

Ucucu madde bagimliiginda alkol, sigara, kokain, amfetamin,
halusinojenlerle bagimlilik, major depresyon ve 6zkiyim girisimleri siktir.[7]
Ucucu maddelerin ¢cogu belirtileri geri donisli olmakla beraber 6zellikle
toluenin kronik kullanimi sizofrenideki psikotik bulgulara benzer degisiklik-
ler olusturabilmektedir. En sik gorilen belirtiler basta paranoid sanrilar ve
varsanilar olmak lzere sanri ve varsanilardir.[34,35] Kadin, yoksul, egitimsiz,
erken ucucu madde kullanan, ailede psikopatoloji dyklsl, madde kullanimi
olan ugucu madde bagimlilari daha fazla psikiyatrik bozukluk gelistirmekte-
dir.[14]

Ucucu madde kullanimi sokak yasantisi olanlarda olmayanlara gore an-
lamli derecede fazladir.[36] Sokak yasantisi olma ucucu maddelerin diger
maddelerden fazla kullanildigi ve kendine zarar verme davranisinin daha sik
oldugu énemli bir yasam olayidir.[37] iclerinde ucucu maddelerin bulundu-
gu maddeleri kullanan ergenlerin ebeveynlerinde duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari ve bazi kisilik bozukluklar daha yuksek bulunmus-
tur.[38]

Toluen beyaz maddede toksik olarak da bilinen yaygin kullanilan bir
maddedir. Toluen Idkoensefalopatisi demans, serebellar ataksi,
kortikospinal yolak disfonksiyonu ve kraniyel néropatiyle karakterizedir.
Demans, dikkat bozuklugu, apati, bellek bozuklugu, gorsel uzamsal bozuk-
luk ve perseverasyonlarla ortaya ¢ikar ancak demans gelismeden dnce dav-
ranissal belirtiler ortaya cikar. MRG'de kortikal atrofi ve T2 agirlikli gériinti-
lerde serebral beyaz madde hiperintensitesi gorilir.[32]

Tedavi

Ucucu madde bagimhhg: belirtileri acik olmadigi icin fark edilmeyebilir.
Bagimhlik yapici maddeleri olagan disi yerlerde (ergenin yatak odasinda
boya izi gibi) gormek uyarici olmaldir. Ergenin davranislarinda degisme,
apati, yorgunluk, istahsizlik, arkadas, ev etkinliklerde belirgin farklilik, sebep-
siz yere okula devamsizlik dnemli isaretlerdir. Eger bagimlilik kronik ve agir
ise baska belirtiler eklenir. Kilo kaybi, temiz olmama, rinit, konjuktivit, tekrar-
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layan epistaksis, oral veya nasal ulserler gozlenebilir. Kronik ndropsikiyatrik
belirtiler gorulir. Deri degisiklikleri, dermatitler olusabilir.[3,5]

Benzen ve toluen icin idrar testleri faydal olabilir (fenol ve hippurik asit
gibi metabolitleri idrarda tespit edilebilir). Kan degerleri ve karaciger enzim-
lerinde yilkselme ya da dustklik gozlendiginde ucucu madde bagimhhg:
ayirici tanida distintlmelidir.[1]

Ucucu maddeye bagl akut entoksikasyonda cogunlukla hayati tehdit
eden bir yaralanma yoksa veya yasamsal bir zarar ortaya ¢cikmamissa dokto-
ra bagvurulmaz. Akut zehirlenme olusmus acil olgularin yakin izlemi gere-
kir. Yaralanma ya da yasami tehdit eden bir durum olup olmadigini kontrol
edilir. Ornegin methemoglobinemi ile iv metilen mavisi verilerek miicadele
edilir. Sivi elektrolit dengesi ve kardiyak durum yakindan izlenmelidir.
Myokardiyal duyarliliga karsi dikkatli olunmalidir. Akut geri dénebilen zehir-
lenmelerde ya da geri gekilmede tam etkili bir ilag bulunamamustir.[1-3]
Hastanin elbisesi ve derisi kullanilan maddeyle ilgili godzlenmelidir.
Laboratuvar testler kan oksijen diizeyini, hematolojik durumu ve diger ba-
gimlilik yapici maddeleri tespite yarayabilir. Organ, sistem hasarlar kronik
kullanimda arastirilmalidir. Akut belirtiler yatistinldiktan sonra hastadan
ayrintih bir anamnez, madde kullanim 6ykisu, psikososyal alanlarda gerek-
sinimlerine yonelik ayrintili bir arastirma gereklidir.

Ucucu madde bagimllarinda altta yatan ve ucucu madde bagimligina
yatkinlik saglayan depresyon ve anksiyete bozukluklari uygun yaklasimlarla
tedavi edilmelidir.[39] Ucucu maddelere bagli psikotik bozukluklarin tedavi-
sinde diger madde bagimliliklarinda olusan psikotik bozukluklarla ilgili kla-
sik sorun gliindeme gelir. Tipik antipsikotikler madde bagdimliliklarindan
kaynaklanan psikotik belirtileri yatistirdiklari halde madde kullanim sikhg:
yan etkiler nedeniyle artabilmektedir. Yeni kusak antipsikotikler ise madde
kullanimini yan etki azhgi, duygudurum, anksiyete ve bilissel ozelliklere
olumlu katkilari nedeniyle azaltmalarina karsin psikotik belirtilere tipikler
kadar etkili degildirler. D, reseptorlerineden hizli ayrilma bagimlilikta 6ddil
mekanizmalarinda roli oldugu dislinilen 5HT; reseptori Uzerine olan
etkinin dnemli olabilecegi ileri strilmektedirYeni kusak antipsikotiklerden
klozapin, olanzapin ve ketiyapin madde bagimliliginda ortaya cikan psiko-
zun tedavisinde 6ne ¢ikmaktadir.[34,35]

Uygun tedavi programlari sekiz temel yaklasimi icermelidir:

1. Detoksifikasyon
Bir akran koruyucu sistemi
Fiziksel, bilissel ve norolojik defisitlerin ayrintili degerlendirilmesi
Varolan savunmalari gliclendirme
Yeni basetme mekanizmalari olugturma

vk wnN
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6. Terapistin ugucu madde bagimliliginda egitimi

7. Kisisel ve ailevi sorunlara dikkat etme

8. Toplum icerisinde yasamasinin desteklenmesi.[2]

Ucucu maddeler ergenlerde diger bagimlilik yapici maddelerden farkli
olarak bilissel sorunlari daha erken ortaya cikarmasi, kullanilan madde mik-
tar ve siresiyle orantili olarak daha ok saldirganlik davranisi gostermesi,
su¢, kendine zarar verme davranisinin, okul devaminin daha sik olmasi ve
yoksunluk belirtilerinin muglak olmasi gibi belirtilerle ayrilir ve diger madde
bagimhhgr dlgeklerinin kullaniimasi sorunu gergek boyutlariyla ortaya ko-
yamaz. [40] Bu nedenle madde kullanma egilimini olcebilecek Tirkcede
gecerlilik glvenilirlik calismasi yapilan Madde Kullanma Egilimi 6lceg@i (SAP)
ve Yeniden Ugucu Madde Kullanimini Degerlendirme Olcegi (YUKUD) gibi
Olceklerle sorunun boyutlari daha nesnel olarak ortaya konabilir.[40,41]

Ucucu madde bagimliliginda etkili olabilecek terapi yontemleri diger
bagimlilik tiplerindeki kadar calisiilmamistir.[1] Ancak destekleyici terapi,
bagimhhgr kolaylastiran psikososyal sorunlara yonelik uygun psikoterapi
yontemlerinden yararlanilabilir. Sokakta yasama beslenme yetersizligi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, ucucu maddeler disinda baska maddelerin kulla-
nimi gibi bircok baska saglik sorunlari yasayabilecekleri hekimlere bu sorun-
larla bagvurabilecekleri unutulmamalidir.[42,43]. Kullanim ¢ocuk ve ergen-
lerde sik oldugu igin ¢ocuk doktorlari, psikiyatristler, norologlar, pratisyen
hekimler, aile hekimleri taniyr atlamamaya 6zel d6nem gostermelidir.

Sonu¢

Ucucu madde bagimliiginda ortili kullanimla miicadele 6nemlidir. Koruyu-
cu yaklagimlar alt kilturlere ve topluluklara 6zgu strateji farkliliklarina ola-
nak saglamahdir. Tim ucgucu kullanilan maddeleri kisitlamak pratik degildir.
Cunki cok fazla madde icerisinde ucucu vardir. ingiltere de butan iceren
bazi maddelerin yasaklanmasi zararli madde katkisi daha az Urinler gelisti-
rilmesine yol agmistir. Hidrokarbon icermeyen maddelerin kullanimi tesvik
edilmelidir. Ancak ekonomik etmenler Griin gelistirmeyi 6nleyici etmenler-
den biridir. Zararli maddeleri iceren Urlinleri gdsteren etiketler kullanilabilir
ancak bu yaklasim maddelerin ¢ocuklar ve ergenler tarafindan daha kolay
tespit edilmesine yol acabilir.

Gorismede madde kullanimini saklayan kimi insanlarin 6zbildirim Slgek-
lerinde ucucu kullanimini daha rahat ifade ettigi gorilmastir. Okul cag:
cocuklarinda gorilmesi, belli bir yastan sonra kullanim sikliginin azalmasi
okul dnleme programlari ve kitle iletisim araclarinin mesajlarinin énemini
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goOstermektedir. Maddeyi bulmada zorluklar, nasil bulacagini bilememe
bagimhlktan koruyucu olabilmektedir.

Ucucu maddelerle yapilan calismalar farmakolojik etkileri, kullanimin so-
nuclar, bagimligi konusunda énemli sonuclar vermistir. Hayvan deneyleri
ucucu maddelerin etki mekanizmalarini ortaya koymaya baslamistir. Ustelik
etiyolojik arastirmalar ugucu madde kullaniminin diger madde kullanimla-
rindan farklarini ortaya koymaya baslamistir. Ancak ucucu madde bagimlili-
ginin bu kadar ciddi sonuclari olmasina ragmen 6nleme ve tedaviyle ilgili
artastirmalar yeterli degildir. Gelecekteki arastirmalar dnleme ve tedaviye
odaklanmalidr.

Tirkiye de madde kullananlarin énemli bir kismi sokaklarda yasadigi icin
bu gruplara 6zel 6nem verilmesi faydali olacaktir Ugucu madde kullanan
kisilerin buyik bir kismi 13 yas altinda oldugu icin ve maddelere ulasim
kolayligi 6nemli oldugu icin ebeveynlere ve saglik otoritelerine énemli go-
revler dismektedir.
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