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OZET

Kisinin bireysel, toplumsal ve mesleki yagaminin kotiilesmesi seklinde ortaya ¢ikan madde
kullanim1 rahatsizligina madde bagimlili§i denilmektedir. Madde bagimlilig1 teshisinin
konulabilmesi i¢in madde kullaniminin uzun bir donemde sik sik tekrarlanmasi, alinan
maddeye karsi tolerans gelismesi gerekir. Madde kullanim bozukluklarinin diisiik benlik
saygisi, sosyal iligkilerde i¢e ¢ekilme, duygularini aktaramama, anksiyete ve depresyon gibi
durumlarla iligkili oldugu bildirilmektedir. Madde kullanimi acisindan koruyucu faktorler
arasinda; kendine giiven sosyal destek ve benlik saygisinin gelistirilmesi Onemlidir. Bu
caligmada, madde bagimliliginin saglik iizerine etkileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, Saglik, Koruyucu Etmenler

ABSTRACT

Substance use disorder, which occurs as a deterioration in the individual, social and professional
life of the person, is called substance addiction. In order for a diagnosis of substance addiction
to be made, substance use must be repeated frequently over a long period, and tolerance to the
substance taken must develop. It has been reported that substance use disorders are associated
with low self-esteem, withdrawal in social relationships, inability to convey emotions, anxiety,
and depression. Among the protective factors for substance use; It is important to develop self-
confidence, social support, and self-esteem. In this study, the effects of substance abuse on
health are summarized.
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Giris:

Bu makalede madde bagimliliginin saglik tizerine etkileri 6zetlenecek ve sirasiyla
sigara, alkol, kokain, esrar, metamfetamin ve eroin ile ilgili bilgiler sunulacaktur.

Sigara Bagimhihgimin Saghk Uzerine Etkileri:

Sigara kullanimi bir madde bagimliligi tiiriidiir ve kullaniminin bagimlilik olarak
nitelendirilmesi i¢in, Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore diizenli bir sekilde her giin bir adet
sigara icilmesi gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ayn1 zamanda sigara kullanimin diinyada
yayilimi en hizli olan ve en uzun devam eden salgin seklinde belirtmistir. Sigara, icindeki esas
bagimlilik yapan nikotin maddesi dolayisiyla zamanla psisik ve fiziksel bagimlilik yapar ve
bagimlilik tiirii agcisindan zevk verici olmaktan fazla aligkanlik yapict olarak kabul edilir
(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi). Sigara yasal olmasi, kolay ulasilmasi, diger madde bagimliliklar
arasinda baglant1 gorevi gormesi nedeni ile yas sinirlamasi olmasina karsin her yas grubunu
icinde barindiran bir bagimlilik tiiriidiir (Yorgancioglu & Esen, 2000).

Tiirkiye’de sigara kullanim sikligini arastiran bir ¢aligmada tiim popiilasyonda sigara
igme orant %25.7 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de erkeklerin %39.2 si, kadinlarin ise %12.6’s1
bu arastirmaya gore sigara kullanmaktadir (Kostova ve ark., 2014). Sigara igmek ve pasif
icicilik kalp ve damar hastaliklarinin nedenleri arasinda bulunan 6nlenebilir bir faktordiir
(Basar, 2000). Sigara dumaninda bulunan karbon monoksit hemoglobine direkt olarak
baglanarak kanda tasiman oksijen miktarini diisiiriir. Nikotin kalp ve damar sistemini direkt
etkiler (World Health Organization, 2000). Sigara kullanan kisilerde kalp ve damar
hastaliklarindan dolay1 6lme riski 2-4 kat daha yiiksektir. Sigaranin kalp ve damar sistemi
iizerine etkisi giinliik icilen sigara sayisina, sigara kullanma yasia ve sigara igme siiresine
baghdir (Karlikaya ve ark., 2006). Sigara kullanimi1 birakildiktan sadece bir y1l sonra kalp krizi
gecirme riski ciddi bir sekilde azalir. Bagisiklik sistemi ise sigara kullananlarda
kullanmayanlara gére daha fazla aktiftir. Sigara i¢en bireylerin kanindaki akyuvar sayisi
icmeyen bireylere gore daha yiiksektir bu da sigaranin zararlarina kars1 bagisiklik sisteminin
viicudu stirekli savunmaya ¢alistigini gosterir (Centers for Disease Control and Prevention).
Sigara en fazla solunum sistemi hastaliklarina sebep olmaktadir. Astim, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 ve akciger kanseri bunlarin en basta olanlaridir (Okutan ve Caligkan, 2011).
Sigara icmek ve pasif i¢icilik akciger kanseri ile yakindan iligkilidir. Sigara kanser sebebiyle
oliim riskini yedi kat artirirken, akciger kanseri nedeniyle 6liim riskini ise 12-24 kat artmaktadir
(Bilir, 2008).

Sigara kullaniminin iireme fonksiyonlar1 {izerine de olumsuz etkileri bulunmaktadir

(Oztoprak ve Giinay, 2013). Infertilite sigara igen kadinlarda igmeyenlere gore on kat fazla
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goziikmektedir. Saglikli yumurta hiicresi iiretimi sigara icen kadinlarda azalir. Sigaranin iginde
bulunan nikotinin yumurtanin rahime gitmesini engelledigi ayrica yumurta hiicresinde genetik
anomalileri arttirdig1 da gosterilmistir. Gebelik gergeklestiginde ise spontan abortus, erken
dogum eylemi, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma ve ektopik gebelik riskini arttirmaktadir.
Erkeklerde ise sigara semen parameterelerini degistirmektedir. Spermin morfolojisini bozmanin
yaninda hareket ve yogunlugunu da azaltmaktadir (Terzioglu ve ark., 2008).

Sigara dis lekelenmelerine, damak iltihabina, dis eti cekilmelerine, agizda koku
olusumuna, agiz kanserine yol acabilir (Tuncer, 2008). Sigara kronik hastalig1 sahip kisilerde
oldugu gibi saglikli kisilerde de bobregin goérevini tam olarak yapmasina engel olabilir. Sigara
dumaninin solunmast ile viicuda giren nikotin ¢esitli kimyasal doniigiimler ile kotinine doniisiir.
Kotinin metabolik bir atik olup idrarla disar1 atilir ve bu esnada tiim renal sistemden gecer ve
bu gecis sirasinda renal sisteme zararl etkileri olur. Sigara igildiginde sempatik sinir sistemi
uyarilir ve bunun sonucu olarak kan basinci yiikselir. Ozellikle hipertansiyonu ve bobrek
hastalig1 olanlarda kan basincinin yiikselmesi bobreklere ¢ok fazla zarar vermekte ve bu
durumun devam etmesi bobrek yetmezIigi ile sonuglanabilmektedir (Donder ve ark., 2014).

Sigara kullanim1 ve depresyon arasinda siki bir iliski bulunmaktadir. Sigara kullanan
kisilerde depresyon belirtileri daha fazla bulunmaktadir (Giimiis, 2015). Bu konuyla ilgili
caligmalarda sigara bagimlisi olan bireylerde depresyon goriilme orami ve hayattan zevk
alamama orani bu bagimlilig1 bulundurmayan kisilere gore daha ytiksektir. Her giin sigara
tilketen 0grencilerin biiyiik bir cogunlugu giinde bes taneden fazla sigara igmektedir (Atak,
2011). Giin i¢inde i¢ilen sigara miktar1 depresif belirtileri etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada
bir giinde icilen sigara sayisi ne kadar artarsa Beck Depresyon Envanteri’nden alinan toplam
puanin da ona paralel olarak arttig1 bulunmustur (Giimiis, 2015).

Sigaranin yol a¢tig1 saglik sorunlar diisiiniildiigiinde toplumun saglig1 i¢in sigara i¢imini
en aza indirecek onlemler alinip ¢alismalar yapilmalidir. Sigaradan alinan vergilerin arttirilmasi
ve bu vergilerin belirli miktarinin sigara kullanimina yonelik egitimlerde kullanilmasi, sigara
reklamlarina olan sponsorluklarin olabildigince 6niine gecilmesi, sigara reklamlarinin 6niine
gecilmesi, bagimlilik ile miicadele kurumlarmin daha aktif rol oynamasinin saglanmasi bu
calismalara 6rnek olarak verilebilir (Beser ve Askan, 2019).

Alkol Bagimhhiginin Saghk Uzerine Etkileri:

Alkol ge¢cmisten gliniimiize dini ve tibbi amagclar i¢in de kullanilmig etanol temelli bir
maddedir. Terimsel olarak alkolizm ilk defa 1984 yilinda Magnus Huss tarafindan kullanilmistir

(Dogan, 2015). En sik goriilen bagimliliklardan biri olan alkolizm halk sagliginin 6nemli
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konularindan biridir (Isler, 2022). Alkol bagimlilig1 insan saghigini ve yasamim bir¢ok agidan
etkileyen kronik bir hastaliktir (Digsiz, 2015).

Bireye bagimlilik tanis1 konmasi igin 12 aylik siirecte kisinin alkol nedeniyle yasadig:
fizyolojik, psikolojik ve bilissel problemlere ragmen tiilketmeye devam etmesi, alkole toleransin
artmasi, ic¢ilen miktarin kontrol edilememesi ve igmek icin giinliik aktivitelerin arka plana
atilmast gibi belirtilerden en az iigliniin goriilmesi gerekmektedir (Chasan, 2010). Alkol
bagimlilig1 5 temel gruba ayrilmistir.

1) B- alkol bagimliligi: Gastirin, polnevritin ve Kkaracigere bagli sorunlar
ger¢eklesmesine neden olacak kadar alkol alinmasina ragmen fiziki bagimliligin
gerceklesmedigi durumdur.

2) a- alkol bagimliligi: Fiziki ve/veya psikolojik sorunlarin giderilmesi i¢in kabul
edilebilir dozun ¢ok iistiinde alkol tiiketmek

3) y- alkol bagimhiligi: Hem psikolojik hem fizyolojik bagimhiligin goriildigi
durumdur. Kontrol mekanizmasi tamamen kaybolur.

4) od-alkol bagimliligi: Alkol toleransinin artmasi, tahribatin agirlasmasi ve alkol
tiketiminin azaltilmast durumunda kiside giliglii bir yoluk hissi olugsmasi ile
karakterize edilir.

5) e-alkol bagimlilig1 (Dipsomani): Birey asirtya kagan bir sekilde alkol arayisindadir.
Ataklar ve mizacin degismesi seklinde kendini gosterebilir. Giinlerce ya da
haftalarca siiren asir1 tiikketim donemlerini hatirlamama durumu da gorilebilir
(Dogan, 2015).

Alkol tiiketimine baglama, bagimli olma birgok faktdre bagli olabilir. Bunlar1 en temel

haliyle {i¢ baghiga ayirabiliriz; psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorler (Chasan, 2010).
Psikolojik ac¢idan bakacak olursak bir¢ok teoride belirtildigi lizere alkol gerginligi azaltmaya ve
kisiyi gliclii hissettirmeye yardimci olan bir maddedir. Hatta psikanalitik teoriye gore oral
donemden tam olarak g¢ikamamis, baskici siliperegoya sahip kisilerde alkol bagimliligina
yatkinlik oldugu belirtilmistir. Alkolizm riski ve tolerans gelisiminde genetik faktorlerin yeri
biiytiktiir. Birinci derece akrabalarinda alkol kullanim bozuklugu gériilen bireylerde alkol
bagimlilig1 riskinin normal sartlara gére 3-4 kat fazla oldugu deneylerle ortaya konmustur
(Schuckit, 2000).

Alkol bagimliligi problemi yasayanlarda kemik kiitlesinde kayip, kas kitlelerinde
azalma gibi semptomlar goriildiigii ve buna bagli olarak hastalarda yasam kalitesinin diistiigii

belirtilmistir (Nilsson ve Westlin, 1973); Samar ve Buz, 2022). Alkol nedenli malformasyonlar
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icme siklig1, igme miktar1 ve igme bigimlerine baglidir. Uzun siireli ve yiiksek oranda tiiketim
zehirlenmeden ¢ok doku hasarina neden olur (Isler, 2022).

Ayrica lilkemizde kagak olarak iiretilen ve 6liimciil zehirlenmelere neden metil alkollii
icecekler de insan sagligini riske atan dnemli bir faktordiir. Metil alkoliin diisiik dozlar1 bile
toksik etkiye sahiptir. Gastrointestinal system tarafindan emilir ve tiim viicuda yayilir. Yayilan
metanol par¢alanip metabolitlere donlisemez ve zehirlenmeye sebep olur (Giiler ve Vatansever).
Alkoliin direkt zararlarin1 yanmi sira dolayli zararlar1 da vardir. Cinayetlerin ve intiharlarin
yarisindan fazlasi, trafik kazalarininsa yaklasik yarisi alkol nedeniyle ger¢eklesmektir (Varol,
2011).

Alkolizm biyopsikososyal agidan birgok soruna yol actigindan kapsamli bir
rehabilitasyon siireci gerektirir. Bu rehabilitasyon siireci tibbi tedavi, psikolojik tedavi ve sosyal
rehabilitasyonu i¢inde bulundurur. Bu tedaviler kapsaminda sosyal inceleme raporu yazilir, aile
ile gorisiiliir, bagimli bireyin grup calismalarina katilmasi saglanir. Multidisipliner bir
caligmayla biitiinciil bir tedavi hedeflenir. Rehabilitasyon sonucunda alkol kullanim bozuklugu
olan hastanin islevselligini kazanmasi ana amagtir (Samar ve Buz, 2022; Unegbu, 2020).

Kokain Bagimlih@imin Saghk Uzerine Etkileri:

Giliney Amerika'da, And Daglari’'nda ve Amazon'un kuzey boélgelerinde yetisen
Erthroxylum coca denilen bir ¢alidan biyosentetik yolla iiretilen kokain bir alkaloiddir (Drake
ve Scott, 2018). Bu maddenin merkezi sinir sistemini uyusturucu ve uyarict etkileri vardir.
Bagimlilik olusturmasi mezolimbik yolu etkilemesi ile olur. Dopamin, noradrenalin ve
serotonin geri-alinimini bloke etmesi ile bu yolu etkilemektedir. Kokainin insan sagligi
iizerinde kisa ve uzun vadede bir¢ok zararli etkisi vardir ve tip harici kullanimi1 neredeyse
diinyadaki tiim iilkelerde yasaktir (Baik, 2013; Favrod-Coune ve Broers, 2010).

Kokain kullaniminin en hizli ve ciddi etkilerinden biri de inme, kalp krizi, kardiyak
aritmi ve ani kardiyak 6liim riskini kayda deger bir oranda arttirmasidir. Kokain, tiim organlar
iizerinde olumsuz etkilerde bulunurken, kardiyovaskiiler sistem iizerine olan etkileri 6liimciil
olmaktadir. Kokain sempatik sinir sistemini uyararak kalp atis hizinda, kan basincinda ve viicut
sicakliginda ciddi bir artiga sebep olur. Bu etkiler, kalp krizi ve diger kardiyovaskiiler
rahatsizliklar tetikleyebilecegi icin, 6zellikle daha 6nceden kalp hastalig1 ge¢irmis hastalar igin
kokain kullanimi daha tehlikelidir. Hatta kokain kullanimi, gen¢ insanlarda goriilen kalp
krizlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Bas, 2023; Favrod-Coune ve Broers, 2010).

Kokain kullaniminin bir diger zarari ise beyinde yol agabilecegi hasarlardir. Bu
maddenin kullanim1 beynin yapisinda ve Ozellikle odiillendirme ve karar verme

mekanizmasinin fonksiyonlarinda biiyiik degisikliklere neden olabilir. Bunlarin yani sira,
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kronik kokain kullanimi hafiza ve dikkat araliginda bozukluklar da dahil olmak iizere bilissel
fonksiyonlarda azalmaya yol agabilir. Arastirmalara gore kokainin uzun vadeli kullanimi, beyin
kanamasi riskini arttirabilmektedir. Bunun sebebi damar duvarlarinin tekrarlayan iskemik
ataklar ve reperflizyondan dolay1 zayiflamasidir. (Bas, 2023).

Kokain kullanimi1 solunum sistemi i¢in de ciddi sonuglar olusturabilir. Yaygin ad1 “krek”
veya “tag” olan bu madde sigara gibi icilirse Oksiirlik, solunum sikintisi, nefes darligi (astim)
ve gogiiste agr1 gibi birgok solunum problemine yol agabilir. Hatta pnémoni (zatiirre) gibi
solunum yolu enfeksiyonlarinin riskini arttirabilir (NIDA, 2021a; NIDA2021b). Burundan
cekerek kullanimda ise koku alma kaybi, nazal mukozanin atrofisi ve nazal septumun nekrozu
ve perforasyonu ortaya cikabilir. Bu maddenin baska bir zarar1 ise ruh sagligi lizerindeki
etkileridir. Kokain, kullanan kisinin modunu ve davraniglarini genellikle beklenmeyen sekilde
ve zamanda degistirebilecek giiclii bir uyusturucudur. Kokain kullanimi bazi ruh sagligi
bozukluklartyla baglantilidir. Ornegin; anksiyete, panik hali, kaygi, depresyon, paranoya,
sinirlilik hali, intihar diislincesi, psikoz gibi. Bunlara ek olarak halihazirda kiside var olan
mental problemleri arttirabilir ve intihar riskini arttirabilir (Cregler, 1989).

Ayrica, kokain kullanimimin gastrointestinal sistem iizerinde ¢esitli olumsuz etkileri
olabilir. Kullanan kiside; mide bulantisi, karin agris1 gibi bir¢ok sindirim sorununa neden
olabilir (NIDA, 2021a; NIDA2021b). Bagimlilik diizeyinde kokain kullanimi, mide duvarinda
kan damarlarini daraltarak kan akisini engelleyebilir ve mide kanamasina, ayni zamanda mideyi
tahris ederek mide asidinin artmasina ve bu durum mide yanmasina sebep olabilir. Bu durumda
tibbi miidahale gerekmektedir. Ustelik kokain kullanimi, kullanicilarin  istahlarmi
kaybetmelerine ve beslenme ihtiyaglarini ihmal etmelerine neden olabilecegi i¢in yetersiz
beslenme ve kilo kaybina yol acabilir (Favrod-Coune ve Broers, 2010). Buna ek olarak diizenli
kokain kullanimi, dislerde sararma, asinma, ciiriik, dis kaybina yol actig1 gibi ayn1 zamanda tat
kaybu, dis eti ¢cekilmesi, agiz kurulugu, damak delinmesi ve dis eti lezyonlar1 gibi problemlerle
de iligkilendirilebilir (Brand ve ark., 2008; Melo ve ark., 2022).

Kokain kullanimi 6nemli sosyal ve ekonomik sonucglara neden olabilir. Kokain
bagimliligt; is kaybi, mali zorluklar, sosyal etkinliklerden kaginma, yalan sdylemede artis,
kisisel hijyen ihmali, aile ve arkadaslarla gerilimli iligkiler gibi negatif sonuglara yol acabilir
(Bas, 2023). Bagimli bireyler, uyusturucuyu elde etmek i¢in hirsizlik veya diger yasa disi
faaliyetlere de basvurabilir.

Son olarak, Ulusal Uyusturucu Bagimlilig1 Enstitiisti’niin Kokain Arastirma Raporunda
, kokain kullaniminin bagisiklik sistemine zarar verdigi ve Ozellikle HIV veya hepatit

enfeksiyonuna yakalanma riskini arttirdigi agiklanmigtir.. Arastirma, kokainin bagisiklik
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hiicresi islevini bozdugunu (Parikh, 2012), HIV viriisiiniin ¢cogalmasini destekledigini ve HIV'
in beyin ve omurilikteki farkli hiicre tiirleri tizerindeki zararli etkilerini giiclendirerek daha fazla
hasara yol actigin1 gosteriyor (Buch ve ark., 2012). Bu vakalarin goriilmesinin baslica
nedenlerinden biri de kullanan kisilerin ayn1 igneyi paylasmasi olarak gosterilebilir. Genel
olarak, kokain kullaniminin ¢ok giiclii ve uzun siireli etkileri kullanicinin hayat kalitesini
yiiksek olctide diisiirebilir (Favrod-Coune ve Broers, 2010).

Ozetle, kokain kullanim1 insan saglhig iizerinde birgok olumsuz etkiye neden olabilir.
Kokain kullanimi kalp krizi ve felg riskini artirabilir, beyne zarar verebilir, solunum ve sindirim
sistemlerine zarar verebilir ve zihinsel saglik bozukluklaria katkida bulunabilir. Bu nedenle,
kokain kullaniminin tehlikelerinin farkinda olmak ve bagimlilikla miicadele eden biriyseniz
veya tanidiginiz biri varsa yardim almak énemlidir.

Esrar Bagimlihginin Saghk Uzerine Etkileri:

Madde kullanimz; kiginin bagimlilik yapan bir maddeyi merkezi sinir sisteminde uyarici
ve keyif verici etkisinden dolay1 kullanmasi olarak ifade edilir. Bu sekilde kiginin 6zdenetimi
etkilenir ve 6zgiilliigii ortadan kalkarak davranislar1 ve tutumlarinda farklilasma meydana gelir.
Ortaya cikan bu farklilasma biyolojik olarak ¢ok sayida 6dnemli sorunun zamanla gelistigini

gosterir (Balseven ve ark., 2002).

Esrar, kendir ya da kenevir otunun yaprak ve ¢i¢eklerinden elde edilen bagimlilik yapici
bir uyusturucu maddedir. Tek bir madde degildir ve kompleks bir karigimdir. Sigara formunda
kullanilirsa 2-4 saat, agizdan kullaniminda ise 5-12 saat etki gostermektedir. (Gokler ve Kogak,
2008).

Diisiik dozlarda kullanilan esrar hem uyarict hem de depresan etki gosterir. Esrarin
yiiksek doz kullanimi ise depresan etkiyi one ¢ikartir (Tufan, 2018).

Esrar alindiginda dis uyaranlara hassasiyet zorlasir, kisi zaman ve yeri tam olarak
algilayamaz. Esrar1 uzun siire kullanan kisilerin hareketlerinde yavaslama, isteksizlik gibi
durumlar ortaya ¢ikar. (Gokler ve Kocgak, 2008). Esrar fiziksel olarak bagimlilik yapmamaktadir
ve bundan olay1 zararsiz olarak goriilebilir. Ancak esrar, psikolojik bagimlilik yapma
potansiyeli fazla olan bir maddedir. Ayn1 zamanda esrar kullanan kisiler diger bagimlilik yapici
maddeleri kullanmaya cok kolay bir sekilde baslayabilirler. (Tufan, 2018).

1997 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan bir raporda, son bir yil i¢inde
esrar kullanan kisi say1s1 141 milyon olarak belirtilmistir. Esrar kullanim1 ¢ok yaygindir. Ornek

vermek gerekirse Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan yetiskinlerin yiizde ellisi hayatlar
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boyunca en az bir defa esrar kullanmistir. Amerika’da gengler i¢in yapilan risk arastirmalarinda

omrii boyunca bir kez madde kullanimi1 %85,4 olarak belirtilmistir (Gokler ve Kogak, 2008).

Esrar (Cannabis), bugiine kadar narkotik, yatistirict ve 6zelikle son zamanlarda
haliisinojenik madde olarak kabul edilse de farkli bir farmakolojik sinifa girmektedir.
Cannabinoidlerin saglik iizerinde baslica etkileri; heyecanlanma, cinsel istekte artma,
yanilsamalar ve varsanilar, deliizyonel diisiinme, bilingli motor hareketlerin etkilenmesi,
algilama ve uyaniklikta bozulma, dikkatin bozulmasi, hafiza kayiplari, duygu durumunda
bozukluk gibi etkilerdir. Ancak bazi kullanicilarda anksiyeteden depresyona, disfori ve
paranoyaya kadar uzanabilen ¢esitli psikolojik reaksiyonlar goriilmektedir (Tufan, 2018).

Esrar kullanicilarinin bilis ve motor fonksiyonlarinda kayiplar ve bozulmalar goriiliir.
Bunun sebebi bagimlilik ve hareket fonksiyonlarinda kortiko-striatal aglarin ve dopaminin
(DA’nin) roliidiir. Motor becerilerin gelismesi i¢in bilis ve motor fonksiyonlar yeterli olmalidir.
Yeni motor beceriler kazanilmamasi , devamli degisen ¢evreye, organizmaya ve gérev tanimina
uygun davranmakta ¢ok biiyiik sorunlarin olusmasina sebep olur. (Tekeci, 2018).

Esrar kullanim1 baglangic yasi ile ilgili ¢aligmalarda addlesan donemi olarak goriilen
12-17 ve 18-25 yagslan arasi1 en ¢ok baslanan yas araliklari olarak bulunmustur. Esrar kullanim
konusunda alinacak tedbirler ile ilgili bu yas grubunun dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.

(Saygili ve Ozden, 1991).
Metamfetamin Bagimhihginin Saghk Uzerine Etkileri:

Sistematik adi N,a-dimetilbenzenethanamin olan metamfetamin psddoefedrin ve
efedrin maddelerinin bir takim kimyasal agsamalardan gegmesiyle elde edilir. Baz ve tuz formda
olmak {lizere iki halde bulunabilir. Baz formu berrak, renksiz, u¢ucu bir yagdir ve suda
¢oziinmez. Tuz formu hidroklorik bir asit kullanilarak suda ¢6ziinen kristalli kat1 halde bulunan
metamfetamin hidrokloriirdiir. Halk arasinda goriiniisiinden dolay1 buz veya kristal met denir

(EMCDDA, 2019).

Metamfetamin; bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasaminda olusturdugu olumsuz
ve yikici etkileri nedeniyle kontrol altinda tutulan, bagimlilik yapan, uyarici ve nérotoksik bir
maddedir. Baslangicta ilag olarak sentezlenen metamfetaminin kullanimi yillar i¢inde suistimal
edilmistir. ilk olarak Japonya’da 1893 yilinda kimyager Nagayoshi Nagai tarafindan
sentezlenmistir. 1919 yilinda ise baska bir Japon kimyager olan Akira Ogata tarafindan
kristalize formu kesfedilmstir. Kesfinden sonra ilk dénemlerde dikkat eksikligi, hiperaktivite

bozuklugu, narkolepsi ve obezite hastaliklarinda tedavi amacgli denenmis ancak sonrasinda
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kardiyak yan etikiler, pulmoner hipertansiyon, bobrek yetmezligi, psikiyatrik ve norolojik

belirtilere yol agmasi sebebiyle kullanimina son verilmistir (Taslh ve ark, 2023).

Metamfetamin burundan c¢ekilebilen, agizdan direkt alinabilen, damar yoluyla
kullanilabilen ve merkezi sinir sistemi iizerinde uyarici etkisi olan bir maddedir (Biger ve Ogel,
2019). Metamfetaminin uyarici etkisi dopamin ve norefinefrin salinmasini arttirmasi ve giiclii
bir sempatomimetik etki ortaya c¢ikarmasi ile olmaktadir. Metamfetamin c¢esitli norolojik
komplikasyonlara sebep olur. Bunlar hemorajik ve iskemik inme, epilepsi, koreiform hareketler
ve bas agrisidir. (Orken ve Tavsanli, 2014). Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig
Izleme Vakfi (EMCDDA) metamfetamini diisiik prevelans hizlarinda dahi, halk saglig
yoniinden ¢ok zararli oldugunu diisiinmektedir. Bunun nedeni yliksek bagimllik potansiyelinin
olmasi ve akut komplikasyonlari ile uzun donem kullanimlarda norotoksik olmasidir. (Biger ve
Ogel, 2019). Metamfetamin kan-beyin bariyerini kolayca gegerek beyne hizlica niifuz edebilir.
Merkezi sinir sisteminde sentezlenen katekolaminlerin geri alinimini kismen bloke etmekle
kalmay1p ayn1 zamanda salinimlarini da uyarir. Kimyasal yapis1t monoaminlere benzediginden;
dopamin, noradrenalin, serotonin ve vezikiiler monoamin tasiyicilar1 metamfetamine
substratlar1 gibi davranirlar. Bunlarin depo vezikiillerden sitoplazmaya yeniden dagilmasin
saglarlar ve etkilerinin farkli sekilde c¢ikmasia sebep olurlar. Santral ve periferik sinir
sistemindeki monoaminerjik yolaklarin asir1 uyarilmasiyla beynin bircok bolgesinde ciddi
fonksiyon bozukluguna hatta ndronlarin dejenerasyonu ortaya c¢ikmaktadir. Monoamin
ndrotransmiterlerinin periferal salinimi 6fori, artmis zihinsel keskinlik, sosyal ve cinsel
disinhibisyona, sistemik sempatomimetik etkiler de dahil olmak tizere akut etkilere sebep olur

(Evren ve Bozkurt 2018).

Metamfetaminin lokomotor etkinligini saglayan en 6nemli etki mekanizmasi dopamin
salinimin arttirmasidir. Ek olarak serotonin salimimini arttirmasiyla beyin 6dil yolagindaki
etkinligin diizenini bozar (Taslt ve ark, 2023). Metamfetamin kullanim1 motor becerilerinin
bozulmasma hizli biligsel gerilemeye psikotik bozukluklara siddet egilimine ve
haliisinasyonlara sebep olmaktadir Merkezi sinir sistemindeki bu degisimler nedeniyle
metamfetaminin etkileri asir1 kullanimda psikiyatrik sorunlara doniismektedir. Yiiksek dozda
kullanimi saldirganlik huzursuzluk psikomotor bozukluklari, isitsel haliisinasyonlara panik ve

paranoyaya sebep olur (Evren ve Bozkurt 2018).

Tek kullanimlik ya da yoksunluk sirasinda ortaya ¢ikan psikoz genellikle gegici olsa da
metamfetamin kullananlarin  yaklasik %6’sinda persekiitif sanrilar, isitsel ve gorsel
haliisinasyonlar, referans ve diisiince yayinlanmasi sanrilari ile karakterize ‘metamfetamine

20



bagl psikoz’ gelistigi distiniiliiyor. Metamfetamin kullanicilarinda psikozun baglama siiresi
yaklagik 5.2 yildir. Bu siire metamfetaminin kullanim sekline gore degiskenlik gosterebilir.
Intravaskiiler kullananlarda 4.4 yila, inhaler kullananlarda ise 1.7 yila kadar diismektedir.
Nadiren metamfetamin kullananlarin psikoz gelistirme olasiligi genel topluma gore 2-3 kat
fazla iken kronik metamfetamin kullaniminda bu oran 11 kata kadar ¢ikmaktadir (Wearnw ve

Cornish, 2018).

Psikiyatrik belirtilerin disinda psikolojik ve fizyolojik semptomlar géz bebeklerinin
genislemesi ve viicut 1sisinin ylikselmesi, terleme, bas agrisi, bulanik gérme, kas yorgunlugu
ve kramplari, gogiis agrisi ve titreme, dehidratasyon, bulanti ve kusma, hipertermi,
hipertansiyon, kardiyak ritim bozuklugu, bobrek yetmezligi, koma veya olim goriilebilir.
Metamfetamin yokluk donemi hayati tehdit eden bir durum degildir. Yoksunluk sendromu
yogunluga ve siireye gore degiskenlik gosterir. Depresyon, yorgunluk, artmis istah, sinirlilik,

anksiyete, saldirganlik, hipersomni semptomlar1 goriilebilir (Evren ve Bozkurt 2018).

Metamfetamin kullanimi dental semptomlari zayif oral hijyen dis asinmalar1 gingival
inflamasyondur. Metamfetamin ATP tiikketimi arttiran bir medikal oldugundan kullanicilar daha
fazla karbonhidrat igeren besinleri tiiketirler. Daha 6nceki ¢aligmalar da bu grup hastalarda oral
hijyen aligkanliklarinin kotii oldugunu gostermekle birlikte GABA-A reseptorleri ve a-2
adrenerjik reseptorler ilizerindeki etkisi ile tiikiiriik akigkanliini azalttigi bilinmektedir.
Metamfetamin indiiklii kariesler olarak isimlendirilen bu durum ayn1 zamanda ‘meth mouth’
olarak da bilinir (Giliney ve ark, 2016). Metamfetamin kullananlara diger madde
bagimliliklarinda oldugu gibi danismanlik ve tedavi olanagi saglanmalidir. Metamfetamin
kullanim bozuklugu tanist olsun veya olmasin ihtiyaglarinin goriilmesi ve motivasyonlarin
yiiksek tutmak i¢in bu olanaklarin saglanmasi ¢ok onemlidir. (Gouzoulis-Mayfrank ve ark,

2017).
Eroin Bagimlihginin Saghk Uzerine Etkileri:

Eroin, beyindeki mu-opioid reseptorleri (MOR'lar) adi verilen spesifik reseptorlere
baglanan ve onlar1 aktive eden bir maddedir. Viicudumuz, agriy1, hormon salinimini ve esenlik
duygularini diizenlemek i¢in beyin ve viicuttaki bu reseptorlere baglanan nérotransmiterler adi
verilen dogal olarak olusan kimyasallar igerir. Beynin 6diil merkezinde MOR'lar aktive
edildiginde, norotransmiter dopaminin salinmasini uyararak bir zevk hissine neden olurlar.
Eroin kullanan kisiler yogun bir haz duygusu dalgasi hisseder ve bu duruma “rush” adi verilir.

Viicuda etki diizeyi; alinan doza ve maddenin beyne ne kadar hizli ulagtigina gore degisir. Eroin
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kullannminin ardindan agiz kurulugu, kollar ve bacaklarda agirlik hissi, kasinti, bulanti ve
kusma goriilebilir (NIDA, 2018). Eroin maddesinin etkisi 4-6 saat siirmektedir. Ilk kullanimda
gegici zindelik ve nese verir fakat uzun siirmez (Bdlek, 2013). Maddenin etkisi gectiginde kisi
kendini halsiz hisseder. Eroin kullanim1 devam ettik¢e viicut maddeye tolerans gelistirir ve bu
durum alinan doz miktarinin gittik¢e artmasina sebep olur (Peri, 2022). Eroinin asir1 doz alimi
ise kiginin hayatini tehlikeye atabilir. Eroin; burundan ¢ekilerek, sigara gibi sarilip igilerek veya
damar yoluyla viicuda alinabilir (NIDA, 2018). Kronik eroin kullanim1 kiginin fiziksel ve ruhsal

sagligimi bozar.

Damar yolu kullanimi; enjektor paylagimi veya enjektoriin iyi temizlenmemesinden
kaynaklanabilecek HIV, Hepatit gibi hastaliklar agisindan risk tasir (Evren ve ark, 2000).
Erkeklerde ereksiyon bozukluguna, kadinlarda ise menstriiasyon diizensizligine sebep olabilir.
Gebelikte eroin kullanimi anneden bebege maddenin gegisine ve bebegin de maddeye bagimli
hale gelmesine sebep olabilir. Bu durumda dogan bebek yoksunluk sendromu gdosterir (NIDA,
2018). Ayrica eroinin DNA hasarina yol agabildigi goriilmistiir (Blackwood ve Cadet, 2021).
Tekrarlanan eroin kullanimi beynin fiziksel yapisim1 ve fizyolojisini degistirerek ndronal ve
hormonal sistemlerde geri doniisiimii zor dengesizliklere sebep olur. Caligmalar, eroin
kullanimina bagli olarak beynin beyaz maddesinde bir miktar bozulma oldugunu gdstermistir.
Bu durum kisinin karar verme, davranisi1 diizenleme yetenegini ve stresli durumlara verilen

tepkilerini etkilemektedir (NIDA, 2018).

Eroin kullanimiyla birlikte goriilen psikolojik hastaliklarin basinda major depresif
bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni, anksiyete bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu
gelmektedir (Evren ve ark, 2002). Yoksunluk sendromu ise oldukc¢a agirdir. Bu durumdaki hasta
bazi suglara yonelebilir. Madde bagimlilig1 olan kisiler 6z denetimlerini saglamakta zorlanirlar.
Ayn1 zamanda iglevsellikleri ve c¢evreye uyum yetenekleri de kalmaz ve suc ve siddet
davraniglari i¢ine girebilir, psikolojik sorunlar ve sosyal dislanma yasayabilirler. Biitiin bunlarin
sonucunda madde bagimlist kisilerin toplumla olan iligkileri bozulur ve bdylece madde
kullanan kisinin kendi sagliginin bozulmasinin yani sira toplumsal bir sorun ortaya ¢ikmaktadir

(Derin ve Tapan, 2017).

Yillar iginde yapilan anketlerde eroin kullanicilarinin biiyiik bir cogunlugunun ilkokul-
ortaokul mezunu kisiler oldugu goriilmiistiir. Eroin gibi uyusturucu maddelere baslama nedeni
olarak en ¢cok merak, 6zenme, kisisel sorunlar, arkadas israr1 gosterilmektedir. Ayrica yapilan
bir arastirmada eroin kullanimina baglamadan once bireylerin %83,9’unun daha oncesinde
tiitlin kullandig1 gorilmistiir.
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Eroin kullanicilarinin %62,2°si tedavi olmak istedigini sdylemistir. Bu, diger madde
kullanicilarina gore (%36,3) oldukca yiiksek bir orandir. Bu verilerle eroin maddesinin
bagimlilik ve yikim derecesinin yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz (Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi Sube Miidiirliigii. 2021). Eroin kullanimma bagh
tedavi intoksikasyon tedavisi, yoksunluk tedavisi ve uzun donem tedavi olarak ayrilabilir.
Intoksikasyonda solunum sistemi baskilanmasi ve bundan dolay: 6liim gergeklesebilir. Eroin
intoksikasyonu oldugunda kisinin goz bebekleri kiigiiliir (toplu igne basi), solunumu yavaslar,
kan basinci diiser, kalp atis1 yavasalr ve sonunda koma ve 6liim gergeklesebilir Boyle bir
durumda ilk olarak hava yolunu agik tutup,sekresyonlar aspire edilmelidir ve gerekirse air-way
kullanilmahidir. Opiyat antagonistine baslanana kadar hastanin solunumu mekanik olarak
saglanmalidir. Opioid antagonist olarak naloksan veya nalmefen kullanilir. Yoksunluk
tedavisinde ise hastay1 rahatlatmak ve daha sonra yapilacak tedavi basamaklarina hazir duruma
getirmek amaclanmalidir. Idame tedavi hayat buyu siirmektedir. Kullanilan farmakolojik
ilaclara ilaveten hastanin diizenli bir sekilde psikolojik destek almasi onemlidir. Hastanin
psikoterapi, psikiyatrik ilaglar almasi ve hastanin ¢evresinin bilinglendirilmesi kiginin iyilesme
strecine katki saglamaktadir. Ayrica kisi tedavi olduktan sonra eski yasam bigimini
degistirmeli, kendisini madde kullanilan ortamlardan ve kisilerden uzak tutmalidir (Bilici ve

ark, 2022; Bolek, 2013).
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