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Uyusturucn Madde Aligkanhigi ve Tedavisindeki Genel Kurallar
Nilay APAYDIN (x)

OZET :

Bu yazinuzda, ¢cok onemli sosyal bir sorun olan ** Uyusturucu Madde Aliskanligr”
konusuna deginilmis, bugiinkii literatiir bilgileri 151g1 altinda bu konuda alnabilecek
onlemler ile tedavide bagsvurulabilecek yontemler genel kurallar cergevesi iginde
gozden gecuz’mzszzr

GIRIS :

Uyusturucu madde aligkanligi; keyif verici olmakla birlikte, temelde son de-
derece zararli olan bazi maddelerin alinmasina alistlmis, bunlarin yoklugunda ya-
samin siirdiiriilemiyecek hale gelmis olmasiyla belirlenen ¢ok dnemli sosyal bir
sorundur (1-3). Bu ciddi sorunun temelinde hig kuskusuz birgok kisisel ve sosyal
faktdrler birlikte rol oynamaktadir. Bugiin basta Amerika Birlesik Devletleri,
Avrupa ve uzak dogu iilkelerinin bazilari olmak fizere, birgok iilkede uyusturucu
madde aligkanlig1 toplumlarm ozellikle gocukluk yasi denilebilecek yastaki geng
kesimlerinde belirgin bir artig gdstermekte ve bu durum giin gegtikce biiyiik bir
sosyal sorun haline doniismektedir(4-7). Elbetteki burada, uyusturucu madde
aliskanligina zemin hazirlayan belli bir kisilik ve belirli sosyal bir ortamdan soz
etmek kolay olmamaktadir. Bununla birlikte uyusturucu madde aliskanligr olan-
larin, yani toksikoman diye tanimlanan bu kisilerin birgogunun psikopatik ruh
yapist bulunan, yani belirli bir ruh hastalig1 olan ya da ruh hastaligima yatkinlik
gosteren kimseler olduklar1 genellikle kabul edilmektedir (1,2).

Toksikomani, yani uyusturucu madde aliskanligl, baz1 kimselerde bazi keyif
verici maddeleri kullanma aligkanlifinin meydana gelmesi halidir. Bu kimseler, bu
ilaglar1 baslangigta belirli bir zevk almak, gesitli i¢ veya dis kaynakli bunalimlar-
dan siyrilmak ve uygun bir hayal alemi yaratabilmek amaciyla kullanirlar. Ancak
bagimlilik yerlesince durum daha degisik boyutlar kazanir ve artik o ilag veya mad-
de alinmaksizin_sahis giinliik olagan faaliyetlerini siirdiiriimez hale gelir. Boyle
bir kimse arttk bu.uyusturucuya bagimldir, yani bir toksikomandir (1,2,8). '
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Uyusturucu madde alisgkanligi olan kimse, almis oldugu uyusturucudan
sadece baslangigtaki birkag giinliik veya_haftalik bir siire igin zevk almis olsa
bile, bu zevk giin gectikce azalma gdsterir ve sahis uyusturucunun miktarini
artirmak zorunda kalir. Kuskusuz bu durum da sinirsiz degildir, zaman i¢inde
sahis o maddeden higbir zevk alamaz hale gelir. Bu d6nem sonrasinda kisi artik bu
uyusturucuyu belirli bir zevk almak igin degil, giinliik yasamini siirdiirebimek igin
- zorunlu olarak almaya devam eder. Yani artik hasta bu ilaca baglanmis, adeta
onun esiri haline gelmistir (4,5,8).

Ulkemizde de az ¢ok uyusturucu madde aligkanhigr oldugundan kusku du-
yulmamaktadir(9). Bu uyusturucular iginde en ¢ok kullanilanlari esrar, eroin,
afyon, morfin ve kokaindir(1,5,10). S6zii edilen bu maddeler arasinda haklimizca
en iyi bilinenlerden biri esrardir(11). Esrar, cannabis indica denilen bir bitkiden
elde edilen koyu sivi-macunumsu- bir maddedir. Sigaraya sarilarak igilebildigi
gibi, nargile gubuk veya kabakta yakilarak da kullanilabilir(l).

Esrar kullanimu en ¢ok fakir ve sosyo-kiiltiirel diizeyi diisiikk halk kesimleri
arasinda goriiliir. Bu kimseler diiskiin goriiniislii, zayif, soluk, kirli toprak rengin-
de, nezleli kisiler olup, pupillalar: miyotiktir, yani g6z bebekleri kiigiilmiistiir. Bu
durumlari ile bu kimseler oldukga karekteristik bir manzara arzederler. Esrar kul-
lanan kisi, bu maddeyi aldiginda, sanki arzu ettigi biitiin hayallerine kavugmus
gibi kendini huzurlu hisseder. Bu duruma ‘“dalga” adi verilir ki, bu sirade esrar-
kes asla rahatsiz edilmek istemez ve konusmaz (1,2,4).

Esrarkeslerin esrar kullanirken tatli besinleri (sekerli ¢ay, baklava, bal, regel
vb) loslanarak yedikleri ¢ok iyi bilinen bir durumdur.

Esrarkeglerde bazi hastaliklar (6rnegin bronsit, astim bronsiyale ve viicut
direncinin kirtlmasi nedeniyle infeksiyon hastaliklari) doldukea sik goriiliir. Bazi
esrarkeslerde serebral fonksiyolarda da bariz bozukluklar goriilebilir(1).

Ancak, 6zellikle vurgulamak gerekir ki, bagimlilik olusturmus bazi uyusturucu
maddelerin kesilmesi halinde oftaya cikan ve “imsak’ arazi diye tanimlanan agir
hastalik tablosuna esrar kullaniminin kesilmesi halinde rastlanilmamaktadir. Bu
durum, esrar bagimliligmi diger uyusturucu madde iptilalarindan aymran ¢ok 6-
nemli bir 6zelliktir(11). Oyleyse, toksik bir maddeyi alarak yasami siirdiirmeye
caligmaktansa, onu terk ederek normal hayata dénmeyi israrla denemek, esrar
kullananlar i¢in en;ucuz, en kolay ve en emin bir kurtulug yolud_ur.

Uy11§turucu Madde A11§ka.n1101nda Genel Tedavi Kurallan E

Uyusturucu madde kullananlarmn tedavisindeki amaqlar ba;;hca 4 grupta
toplanabilir (12, 13).

1. Hastay1yasalara saygili hale getlrmek

2. Hastanm uretken ‘hale getirilmesi.igin. het turlu gayretl gostermek
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3. Hastanin ruhsal yapisinin dengeli bir duruma getirilmesin saglamak

4. Hastayr uyusturucu maddelere bagimliliktan siirekli olarak kurtarmak

Tedavide genel olarak 2 asama vardir (12,14).

1. Uyusturucu maddenin kesilmesi

2. Hastanin rehabilitasyonunun saglanmasi

Hastanin uyusuturucu maddeyi terk edebilmesi igin en emin ve en kesin care,
kugkusuz onun bu maddeyi kesinlikle bulamiyacag1 bir ortama alinmasin: sagla-
lamak olmalidir. Bu emin ortam genellikle hastanelerin psikiyatri klinikleri ya da
bu amagla yapilmis 6zel iinitelerdir. Bu iinitelerde hastalar Szel olarak yetistiril-
mis hekim ve personelin kontrolune alinirlar(14).

Uyusturucu madde aligkanligt olan bir kimsenin herseyden' nce genel bir
saglik kontroliinden gegirilmesi gereklidir. Yani hastamn uyusturucu mayddeye
karst olan aligkanlik derecesi gok iyi bir sekilde belirlenmeli ve yine hastanin her-
hangi bir i¢ organ hastaligimin olup olmadifi dikkatle arastirilmalidir (15,16)..
Esrar disindaki hemen tiim uyusturucularin kesilmesi halinde ‘“imsak’ arazi diye
tanimlanan bir durumun ortaya ¢ikt11 bilinmektedir(15). Tiim uyusturucularin
az ¢ok kendine 6zgii bir imsak arazi vardir ve bunun siddeti olgudan olguya ol-
dukga degisiklikler gosterir. Ornegin afyon aliskanliginda; bu maddenin ani ola-
rak kesilmesi ile hastalarda siddetli bir huzursuzluk, sikinti hissi, uykusuzluk,
kabizlik ortaya ¢ikar ve hastalar siddetli agrilardan sikayet ederler. Daha sonra
birkag giin siiren bir diyare periodu meydana gelir ve genellikle hasta bir haftalik
bir siire iginde diizelir. Eroin ve morfin gibi uyusturucularin kesilmesi halinde
ise imsak belirtileri cok daha siddetli olur ve uyusturucu maddenin kesilmesinden
2 ile 3 giin sonra en yiiksek diizeye ulasir. Bu dénemde hastalar asir1 derecede
huzursuz ve istahsizdirlar; hi¢ uyumazlar, bir nezie ve grip hali vardir. G6z yast
akmas1 ve siddetli aksirik nébetleri oldukga belirgindir. Halsizlik ve bitkinlik ileri
derecededir. Bu tabloya bulanti-kusma, karin agrist ve diyare de eklenir. Usiime
ve titreme nobetleri meydana gelir ve bunu derinin kizarmasi ve agir bir terleme
periyodu izler. Nabiz siiratlenmis ve arteriel kan basinct yiikselmistir. Kemiklerde
ve ¢izgili kaslarda da siddetli agrilar vardir (1,3,17).

Hastalarm bir yandan kusma ishal ve terleme ile su kaybetmeleri, 6te yandan
yeterli su ve gida alamamalar1 hizla zayiflamalarma ve asidoz tablosuna girmeleri-
ne neden olur. Bazan gastro-intestinal sistem kanamalari ve kalp yetersizligi or-
taya ¢ikar, bu durum hastanin ¢ok tablosu gostermesine sebep olur (1,3).

~ Biitiin bu durumlar dikkate alinirsa, bu hastalarin ancak bu konuda cok iyi
bir sekilde egitilmis ve yetistirilmis hekim ve personelin bulundugu kliniklerde
tedavi edilebilecegi’ortadadir(18,19).- Tekrar vurgulamak. gerekirse, uyusturucu
madde aliskanliginin tedavisi sirasinda, hastalarin i¢-organlarinda olusabilecek bir
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bir bozuklugun dikkaten irak tutulmamasi ve yine hastalarin beslenme durumunun
yakindan izlenmesi, herhangi bir bozuklugun saptanmasi halinde bu durumun
‘siiratle tedavi edilmesi gok onemli olmaktadir. Ancak, biitiin bunlara ragmen,
daha da énemli olarak, hastanin uyusturucu maddeyi tekrar kullanmasina imkin
birakmiyacak bir sekilde tiim énlemlerin zamaninda ve en etkin bir bigimde alin-
mis olmasmnin geregine inanilmaktadir (20).

Summery
DRUG ADDICTION AND THE PRENCIPLES OF ITS THERAPY

In this paper, drug addiction has been considered, which is an important
social problem. The precuation to it and therapy modalities have been focused on
" the basis of previous considerations on the subject.
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