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ÖZET

Ülkemizde madde bağımlılığı giderek artmaktadır. Bunun 
sonucu olarak anestezistler giderek artan oranda madde 
bağımlısı hastayla karşılaşmaya başlamışlardır. Madde 
bağımlılarının cerrahiye alınma nedenleri travma kaynaklı 
veya farklı patolojilere bağlı olabilir. Bu hastalarda peri-
operatif komplikasyonların engellenebilmesi için, aneste-
zistlerin bağımlılık yapan maddeler, yan etkileri, anestezik 
ajanlarla etkileşimleri hakkında yeterli bilgi sahibi olmala-
rı ve anestezi planlarını buna göre yapmaları gereklidir.

Anahtar kelimeler: anestezi, kesilme sendromu, madde 
bağımlılığı, yoğun bakım

SUMMARY

Anaeshetic Techniques and Intensive Care in Substance 
Abuse Patients

In our country drug addiction is increasing gradually. As 
a result of this, anesthetists are facing with the drug addic-
ted patients much more than before. Drug addicted patients 
undergo surgery either for reasons as trauma or for other 
pathologies. Anaesthetists should be knowledgeable eno-
ugh about the drugs taken, their side effects, the interaction 
between these substances and anaesthtetic agents and plan 
the chosen anaeshetic technique.
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) madde bağımlılığını, 
kişinin gönüllü olarak kendisine veya topluma zarar 
verecek, doğal veya sentetik yasa dışı bir maddeyi 
periyodik veya kronik olarak kullanması şeklinde ta-
nımlamıştır (1).

Türkiye’de yasa dışı ilaç kullanım oranları çokiyi 
dökümante edilmemiş olmasına rağmen, Türkiye 
uyuşturucu ve uyuşturucu bağımlılığı izleme merke-
zinin (TUBİM) 2012 yılı verilerine göre hazırladığı 
“Nüfusta Tütün, Alkol ve Madde Kullanımına Yöne-
lik Tutum ve Davranış Araştırması” ve “Türkiye’de 
Okullarda Tütün, Alkol ve Madde Kullanımına Yöne-
lik Tutum ve Davranış Araştırması” sonuçlarına göre, 
esrar dâhil herhangi bir uyuşturucu maddeyi en az bir 
kez deneyenler 15-64 yaş grubunda % 2.7, 15-16 yaş 
grubunda ise % 1,5 olarak belirlenmiştir (2,3). Yine bu 
araştırmaların sonuçlarına göre; erkeklerde uyuşturu-
cu madde kullanımının, kadınlara oranla daha yüksek 
olduğu, esrarın en çok kullanılan uyuşturucu madde 
olduğu bildirilmiştir (2). Türkiye’nin farklı coğrafik 
bölgelerinden seçilen dokuz büyük ilde planlanmış 
bir çalışmanın sonuçlarına göre Türkiye’deki ilköğ-

retim ögrencileri arasında esrar kullanım oranı % 1.2, 
ortaöğretim öğrencilerinde ise % 4.0 olarak belirlen-
miş ve esrar kullandığını belirten öğrencilerde sigara, 
alkol ve diğer maddelerin kullanımının yaygın oldu-
ğu belirlenmiştir (4). Benzer bir diğer çalışmada ise 
lise ikinci sınıfa devam eden yaklaşık 12 bin öğren-
cinin % 2,5’u yaşam boyu en az bir kez ekstazi kul-
landığını belirtmiştir (5). Türkiye’de madde bağımlılık 
oranlarının batı ülkelerine oranla daha düşük olduğu 
bilinmesine rağmen, her yaş grubunda sayının gide-
rek arttığının göz önünde bulundurulması, özellikle 
anestezi alması planlanan hastalarda madde bağım-
lılığı yönünden detaylı sorgulamanın yapılması ve 
anestezi planının buna göre belirlenmesi önemlidir.

Preoperatif Hazırlık

Madde bağımlılarının preoperatif değerlendirilme-
si ile ilgili bilimsel çalışmalar literatürde hâlen çok 
azdır (6). Bu hastalarda iyi yapılan bir anestezi planı, 
operasyon sırasında ve sonrasında karşılaşılabilecek 
madde ve anestezik ajanlar arasındaki etkileşimleri 
önleyerek kompikasyonların gelişmesine engel olabi-
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lecektir. Hastanın kullandığı maddenin ve kullandığı 
dozun bilinmesi olası kesilme sendromunun engel-
lenmesi veya aşırı dozdan kaçınılması açısından da 
önemlidir (6). Fizyolojik bağımlılık kesilme sendro-
munun oluşmaması için sürekli madde alınmasının 
gerekli olması durumudur (7). Fiziksel bağımlılık ise 
vücudun maddeye alışması ve maddenin ani kesil-
mesinin yoksunluk sendromuna yol açması olarak 
tarif edilebilir. Yoksunluk sendromu maddenin tek-
rar alınması ile düzelir (8). Yoksunluk sendromu art-
mış sempatik ve parasempatik yanıt sonucu gelişen 
hipertansiyon, taşikardi, abdominal kramplar, diare, 
tremor, anksiyete, irritabilite, lakrimasyon, midria-
zis, terleme, esneme ile klinikte kendini gösterir (9). 
Uyuşturucu maddelerin özellikle opioidlerin sürekli 
kullanılması tolerans gelişimine neden olur. Maddeye 
tolerans gelişmesi sonucunda zamanla aynı farmako-
lojik etkinin sağlanması için daha fazla miktarda doza 
gereksinim duyulur.

Madde bağımlılığı

Anestezistlerin cerrahi müdahale geçirecek madde ba-
ğımlısı hastalara yeterli müdahalede bulunabilmeleri 
için bağımlılık yapan tüm maddeleri ve bu maddele-
rin vücuttaki etkileşimlerini iyi bilmeleri gereklidir.

Esrar (Cannabis)

Türkiyede’de özellikle genç nüfusta en yaygın kul-
lanılan uyuşturucu maddeler arasındadır (4). Cannabis 
sativa marijuana veya haşişin kaynağıdır. Psikoaktif 
ajan delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) parasempa-
tik sistemde muskarinik reseptörleri inhibe eder. Kul-
lanan kişilerde sarhoşluk, öfori hissi, antiemetik etki 
oluşturur. Santral sinir sistemi (SSS) etkileri klinikte 
kendini başağrısı, anksiyete, yerinde duramama, dep-
resyon, disartri, ataksi, hallusinasyon, delirium, ve 
anoreksi şeklinde gösterir. Kardiyovaskuler sistem 
etkileri sonucunda vazodilatasyon, taşikardi, ortos-
tatik hipotansiyon gelişebilir. Esrar eğer ameliyattan 
önce kullanılmış ise thiopental ve volatil ajanların 
etkilerini potansiyalize ederek anestezinin etkisinin 
uzamasına neden olur (6).

Opiatlar

Morfin bu grup içinde ençok bilinen ilaçdır. Morfin 
çok etkili bir opiat ağrı kesici ilaç etken maddesidir, 

opioidlerin tipik aktif maddesidir ve bu grubun pro-
totipidir. Ham afyonda % 10-12 oranında mevcuttur. 
Eroin yani diasetilmorfin (diamorfin) yarı-sentetik bir 
afyon alkaloidi türevidir. Morfinin 3,6-diasetil türevi-
dir ve onun asetilasyonu ile sentezlenir. Morfin kara-
ciğerde D-glukuronik aside konjuge edilir, böbrekler-
le atılır. Eroin SSS, karaciğer, böbrek ve akciğerlerde 
monoasetil-morfin ve morfine dealkile edilir. Bu form 
kan beyin bariyerini morfinden daha hızlı geçer, me-
tabolitleri idrarla atılır (6).

Sentetik opioidler arasında detoksifikasyon için kul-
lanılabilmesi nedeniyle methadon önemli bir yer tu-
tar. Methadonun etkisi 36-48 saat sürebilir. Methadon 
kan-beyin bariyerini geçmez, kesilme sendromunda 
tipik olan öfori ve depresyona engel olur. Buprenor-
fin kappa opioid reseptörlerine etkili, analjezik etkisi 
morfinden 25-30 kere daha güçlü olan ve ağrı tedavi-
sinde tercih edilen sentetik bir opioidtir.

Opioidlerin öfori hâli oluşturmaları, antidepresan ve 
sakinleştirici etkileri nedeniyle kötüye kullanımları 
yaygındır. Solunum sistemi üzerine görülen en ciddi 
yan etkisi solunum depresyonudur. Kullanıcılarda ay-
rıca astım krizi ve pulmoner ödem gelişimine neden 
olabilir. Kardiyovaskuler sistem üzerinde gözlemle-
nen yan etkileri arasında aritmi gelişimi, bradikardi, 
kardiyak arrest sayılabilir. Opioidler ayrıca gastrik 
boşalmayı geciktirir, bulantı ve kusmaya neden olur-
lar. Daha yüksek doz opioid kullanımlarında, koma, 
miyozis görülebilir (6).

Eroin bağımlılarında barbituratlara karşı çapraz re-
aksiyon gelişebildiğinden anestezi indüksiyonunda 
daha yüksek doz thiopental gereksinimi olabileceği, 
indüksiyonda propofolün daha iyi bir alternatif olaca-
ğı akılda tutulmalıdır (10). Bu hastalar volatile aneste-
zikleri çok iyi tolere ederler (6).

Kokain

Başlangıçta topikal lokal anestezik olarak kullanılan 
kokainin biyolojik yarılanma ömrü 0.5-1,5 saattir. 
Plazma ve karaciğer kolinesterazı ile suda çözünen 
formuna metabolize edilir ve idrarla atılır. Kokain 
nazal mukozadan absorbe edildiği gibi intravenöz 
yolla da alınabilir. Kokain dopamin ve noradrenalinin 
presinaptik alımını inhibe ederek santral ve periferik 
adrenerjik sitümülasyon yapar. Plazmada serbest ka-
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tekolamin seviyesini arttırarak sempatoadrenal aksisi 
sitümüle eder (11). Kokainin sitümüle ettiği vazospazm 
ve tromboz gelişimi myokardiyal iskemi, aritmi ve 
hipertansiyon gelişimini provoke edebilir (12). Pulmo-
ner basınçtaki ani artış alveolar hemoraji, pulmoner 
ödem ve pnömotoraks oluşumuna neden olabilir. Akut 
astım atakları da bu grupta sık görülür. Bu gruptaki 
ilaçların ayrıca hiperrefleksi, amnezi, mental konfüz-
yon, hallüsinasyon ve intrakraniyal hemorajiye neden 
olabilecekleri bilinmelidir (13). En sık gözlenen renal 
komplikasyon, rabdomyolize sekonder proteinüridir. 
Bu grupta hepatik yetmezlik, koagulasyon bozukluk-
ları, disemine intravasküler koagulasyon (DIC) da 
gözlenmektedir. Crack kokainden derive edilen ol-
dukça konsantre, pulmoner alveollerden kana geçen 
bir uyuşturucudur. Kokain kullanan hastalarda anes-
tezi indüksiyonu thiopental ile yapılabilir. Bu hasta-
larda volatile ajanlardan halotan ve izofluran aritmiye 
neden olabilecekleri için kontrendikedir (6). Kokainin 
neden olduğu alfa adrenerjik sitimülasyona bağlı ge-
lişecek ciddi hipertansiyon ve aritmileri engellemek 
amacıyla propranolol gibi yalnızca beta bloker etkisi 
olan ilaçlar yerine alfa/beta adrenerjik blokajı birlikte 
yapacak labetolol gibi ajanların kullanılması hiper-
tansiyonu daha iyi kontrol eder (14).

Amfetamin

Amfetaminler sentetik maddelerdir. Oral, intravenöz 
veya inhalasyon yoluyla uygulanabilir. Bu grup için-
de, ekstazi 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin en 
çok bilinen maddedir. Ekstazi alımı sonrası dopamin 
ve serotonin seviyelerinde ani artış sonrasında düşüş 
gözlenir. Anestezi öncesinde ekstazi kullanan hastanın 
belirlenebilmesi güçtür. Bu nedenle şüpheli olgularda 
detaylı sorgulama yapılması önemlidir (15). Sempatik 
sitimülasyon genel anestezi sırasında ciddi kardiyak 
komplikasyonların gelişimine neden olabilir (14). Kro-
nik amfetamin kullanımının anestezik gereksinimini 
azalttığı belirtilmektedir (13). Ekstazinin aritmi, malign 
hipertermi, konvülzyon, rabdomiyoliz, renal yetmez-
lik, koagülasyon bozuklukları, ve hepatik yetmezlik 
gibi çok ciddi yan etkileri vardır. Ekstazinin birden 
bırakılması kesilme sendromuna yol açar (16). Kardi-
yovaskuler sistemde; taşikardi, hipertansiyona neden 
olur. Pulmoner sistemde ise başlangıçta bronkodilatas-
yon, ileri dönemlerde doku dejenerasyonu ve fibrosis 
görülebilmektedir. Uzun süreli kullanımında; tremor, 
halüsinasyon, paranoid sendroma neden olabilir (6).

Halüsinojenler

Halüsinojenler arasında LSD (Lizerjik asit dietilami-
di) en bilinenidir. Yarısentetik bir halüsinojendir. İlk 
olarak Albert Hofmann tarafından 1938 yılında ergo-
taminden elde edilmiştir. Sempatomimetik etkisi ne-
deniyle anestezi uygulamaları sırasında istenmeyen 
kardiyovaskuler değişikliklere yol açabilir. Potent 
halüsinojendir. Taşikardi, hipotansiyon, hipertermi ve 
midriazisi provoke eder (17).

Solventler

Adelosanlar arasında solvent kullanımı artmaktadır. 
Genellikle diğer bağımlılık yapıcı ajanlar ile birlik-
te kullanılır. Solventler fiziksel bağımlılığa neden 
olmazken tolerans ve fizyolojik bağımlılık gelişir. 
Kronik kullanımlarında kardiyomiyopati ve geriye 
dönüşümsüz nörolojik hasar oluştururlar. Ayrıca arit-
mi yapıcı etkileri vardır.

Anestezik Değerlendirme

Madde bağımlılarının cerrahiye alınma nedenleri kul-
landıkları maddenin yarattığı durumlara bağlı gelişen 
travma kaynaklı olabileceği gibi farklı patolojilere 
bağlı da olabilir. Madde bağımlıları çoğu zaman ken-
dilerini belli etmeme eğilimindedirler, bu anlamda 
anestezist şüpheci olmalı her hastayı madde bağım-
lılığı yönünden değerlendirmeli, hastanın preoperatif 
fizik muayenesini çok iyi yapmalı ve süpheli durum-
larda idrarda madde araştırılmasını istemelidir. Genç, 
venöz trombozları olan, yaygın ödemleri ve subkutan 
abseleri olan olgularda madde bağımlılığından şüp-
helenilmelidir (18). Hastada lenfadenopati, hepatome-
gali varlığı, kardiyopulmoner, psikiyatrik, nörolojik 
semptomların olması bu yönde şüpheyi destekler (18).

Kokain kullanıcılarında sinüzit, nazal mukozada ül-
serasyon, hatta nazal septum perforasyonuna rastla-
nabilir (18).

Uyuşturucuyu i.v. yolla alan hastalarda skarlara, hatta 
skarı örtmek amacı ile yaptırılan dövmelere rastlana-
bilir. İllegal madde kullandığı için korkan ve bağımlı-
lığını saklamak eğiliminde olan hastanın güvenini ka-
zanması, anestezistin doğru ve detaylı öykü almasını 
kolaylaştırır. Hastanın kullandığı madde veya madde-
lerin, bu maddelerin alınma sıklığının ve dozlarının 
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bilinmesi, kesilme sendromunun tahmin edilmesi ve 
intoksikasyonların önlenmesi açısından önemlidir (19). 
Hastanede kalış süresince madde bağımlısını detoksi-
fikasyon programına girmesi için ikna etmenin genel-
likle yararsız olduğu belirtilmektedir (20).

Akut immün yetmezlik sendromunun (AIDS) intra-
venöz yolla uyuşturucu kullanan bağımlılarda sık gö-
rülmesi nedeniyle bu hastaların infeksiyon yönünden 
de dikkatle incelenmesi gereklidir. Yine bu grupta he-
patit C, epstein barr virus, sitomegalovirus ve herpes 
virus infeksiyonlarına sık rastlanmaktadır (21).

Dikkatli bir fizik muayene diğer patolojileri ortaya çı-
kartmak için önemlidir. Kardiyak muayene sırasında 
ateş ve ciltaltı abselere eşlik eden kardiyak üfürümün 
mevcudiyeti endokardit belirtisi olabilir. Pek çok 
uyuşturucu madde kardiyak sistemi etkilediğinden 
şüphelenilen olgularda EKG dışında ekokardiyogram 
da istenmelidir. Akciğerlerin fizik muayenesinde ero-
in veya kokain kullanan hastalarda pulmoner ödeme 
rastlanılabilir. Bu hastalarda fizik mayeneyi tamam-
layıcı olarak radyografi istenmesi, pulmoner opasi-
te, plevral efüzyon ve pnömotoraksın belirlenmesini 
sağlar (22).

Nörolojik durumun değerlendirilmesi hastaya uygu-
lanacak ideal anestezik ajanın ve anestezi strateji-
sinin belirlenmesi için gereklidir. Madde bağımlısı 
hastalarda hastaya ve cerrahi tipine göre belirlenen 
rutin kan testleri yanında hepatik enzimler, kreati-
nin, kan nitrojen düzeyi, troponin ve kreatinin kinaz 
enzimlerinin bakılması önerilir (23). Bu hastalardaki 
premedikasyon kuralları genel populasyonla aynı 
olmasına karşın, bu hastalardaki en büyük tehlike-
ler hastanın kesilme sendromu yaşaması veya tam 
tersi aşırı doza bağlı ilaç zehirlenmesi görülmesidir. 
Kullanılan günlük dozun bilinmesi ağrı varlığında 
zehirlenme riski olmadan ilaç dozunu artırabilmek 
için gereklidir (24).

Postoperatif analjezi için sürekli infüzyon uygulan-
ması, sabit plazma konsantrasyonu sağladığından ke-
silme sendromuna engel olur. Bu nedenle aralıklı doz 
uygulamalarına tercih edilmelidir. Seçilen anestezi 
yöntemi hastanın konforunu sağlamalıdır. Rejyonel 
anestezinin kontrendike olduğu durumlar genel hasta 
grubundaki gibidir. Ancak madde bağımlısı hastaların 
genellikle kooperasyon bozuklukları olabileceği için 

rejyonel anestezi sırasında sorunla karşılaşılabileceği 
akılda tutulmalıdır (6).

Postoperatif bakım

Postoperatif EKG ve arteriyal basınç monitorizas-
yonu yapılmalıdır (15). Hastanın perioperatif hemodi-
namik seyrine göre invaziv kardiyovasküler moni-
törizasyona karar verilir. Operasyon sonrası gelişen 
kokain ve amfetamin kesilme sendromunu fark et-
mek zor olabilir. Bazı bağımlılarda 24-48 saat süren 
uzamış uyku periyodu takiben açlık, depresyon, de-
liryum ve halüsinasyon gözlenir. Bu tablonun akut 
intoksikasyondaki mekanizmanın aksine katekola-
min azalmasına bağlı geliştiği düşünülmektedir (15). 
Semptomları ağır olan hastalarda psikiyatri konsül-
tasyonu istenmelidir (15).

Madde bağımlısı hastalarda yoğun bakımda 
karşılaşılan sorunlar 

Zararlı etkileri bilindiği halde uyuşturucu maddeye 
karşı duyulan sürekli alma isteğinin aşılamaması hâli 
ise madde bağımlılığı olarak tanımlanır. Uyuşturucu 
olarak kullanılan birçok madde vardır. Bunların kim-
yasal yapıları birbirinden farklıdır. Kullanıldıklarında 
merkezi sinir sisteminin farklı bölümlerini etkileye-
rek değişik belirtilere yol açarlar. 

Bağımlılık yapıcı maddeler şu şekilde sınıflandırıla-
bilir (25).

1. Sigara (tütün)
2. Alkol
3. Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Me-

peridin
4. Uyarıcılar: Amfetamin, Kokain, Ekstazi, Kafein
5. Merkezi Sinir Sistemini Baskılayanlar: Alkol, 

Barbitüratlar, Benzodiazepinler (diazem, xanax, 
ativan, valium vb.), Kloral hidrat, paraldehid 

6. Halüsinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), 
Meskalin, Psilocybin, DMT (dimetiltriptamin), 
DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil 
amfetamin), MDA (metilendioksi amfetamin)

7. Uçucu maddeler (Volatil hidrokarbonlar): Tiner, 
Benzen, Gazolin, Glue

8. Esrar ve benzerleri
9. Fensiklidin (PCP)
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Bağımlılık yapan maddeler ve vücuda etkileri

Sigaranın etkileri: Ne kadar içildiğine, ne kadar sü-
redir kullanıldığına, ne kadar güçlü ve ne tür tütün 
kullandığına, ne kadar derin içine çektiğine, sağlı-
ğının nasıl olduğuna ve kişinin ailesinde belli hasta-
lıkların olup olmadığına bağlı olarak değişmektedir. 
İçer içmez ortaya çıkabilecek etkileri taşikardi, hi-
pertansiyon, gastrik asit artışı, böbreklerin az idrar 
üretmesi, gözlerin sulanması, başdönmesi, beyinin 
ve sinir sisteminin hızlı çalışması sonra yavaşlaması, 
iştahsızlık, koku ve tat alma duyularının zayıflaması, 
akciğerlerdeki küçük saç benzeri liflerin ve hava yol-
larının uygun çalışmaması, el ve ayak parmaklarına 
kan akışının zayıflamasıdır. 

Sigara ile ilişkisi olduğu gösterilen hastalıklar: 
Kalp damarlarında tıkanıklık. Kalp hastalıklarının 
% 30’unda sigaranın etken olduğu gösterilmiştir. 
Bronşların daralması ile giden akciğer rahatsızlıkla-
rı. Beyin damarlarında tıkanma ve buna bağlı felç-
ler. Bacak ve ayak damarlarında tıkanma. Akciğer 
kanseri. Akciğer kanserlerinin % 80-90’ı tütün kul-
lananlarda görülür ve katran ile ilişkilidir. Mesane, 
larenks ve ağız kanseri görülme oranında artma. Ge-
belikte sigara ya da tütün kullanımı bağlı; erken do-
ğum, bebek ölümü ve düşük doğum ağırlıklı bebek.

Sigara alışkanlıkları pulmoner hasara yol açabilir. Bu 
hastalarda oksijen taşıma kapasitesi karbonmonoksit 
üretimiyle azalmaktadır ve anesteziye bağlı akciğer 
komplikasyonu çıkma olasılığı fazladır (26).

Esrar ve kokain gibi uyuşturucu maddeler düşük 
veya ortalama dozlarda parasempatik aktiviteyi bas-
kılarken sempatik aktiviteyi artırırlar. Sempatik sis-
tem aktivasyonu ise taşikardi, hipertansiyon ve kalp 
debisinde artışa yol açar. Bu etkiler önceden koroner 
arter hastalığı varlığında risklidir. Sorun çözmede ak-
saklıklara, bilişsel yeteneklerde azalmaya, paranoya 
ve gerçeklik kaybına neden olabilir. Ayrıca endojen 
yoldan salınan norepinefrinin geri alınımını engelle-
yen ketamin gibi genel anesteziklerin kullanımı ile bu 
risk daha da artmaktadır (25,27).

Kokain: Enerjik ve keyifli hissettirir; hipertermi, 
hipertansiyon ve taşikardi yapar. Kullananların kalp 
krizi, solunum yetmezliği, kan damarlarının vaso-
konstriksiyon ve felç geçirme olasılıkları vardır. 

Uzun vadede kilo kaybı, depresyon ve paranoyaya 
yol açabilir. Ender durumlarda, ilk kullanımda ölüm 
meydana gelebilir.

Afyon, morfin, eroin grubu uyuşturucular: Bu 
grup uyuşturucular afyon bitkisinden elde edilir. Güç-
lü analjezik özelikleri vardır. Merkezi sinir sistemin-
de yatıştırıcı etki yaparlar. Bu maddeler kullanıldığın-
da sakinleşme, neşelenme meydana gelir. Kaygılar ve 
sıkıntılar kaybolur. Düşünme yeteneği azalır, irade 
zayıflar. Kişilik bozukluğu, ilgisizlik, ruhsal çöküntü 
meydana gelir. Kan basıncı düşer, nabız ve solunum 
sayısı azalır. Miyozis, ağız kuruluğu, konstipasyon, 
bulantı-kusma görülür. Çok kolay bağımlılık yapan 
maddelerdir. Yoksunluk durumunda burun akıntı-
sı, titreme, terleme, kramplar, panik ve bilinç kaybı 
meydana gelir. Yüksek dozda eroin kana karıştığında 
miyokard enfarktüsü ve bilinç kaybına, hatta ölüme 
(“altın vuruş”) neden olabilir.

Halusinojenler: Ortalama 12 saat süren, “trip” adı 
verilen beklenmedik psikolojik tepkilere neden olur. 
Yüksek dozlarda alındığında sanrılara, varsanılara ve 
bilinç kaybına yol açabilir. Hipertermi, hipertansiyon, 
taşikardi yapar, iştahı azaltır.

Ekstazi: Düşük dozda alındığında duyusal algıda ar-
tış, duygusal rahatlık ve artan fiziksel enerji hissettirir. 
Bulantı, titreme, kas krampları, bulanık görmeye de 
neden olabilir. Vücut sıcaklığı dengesinin bozulması-
na ve bu nedenle ender de olsa ölüme ender olabilir.

Uçucu maddeler (tiner, bally vb.): Düşük miktar-
da alındığında duyu kaybına ve hatta bilinç kaybı-
na neden olur. Sağırlık, bronkospazm, merkezi sinir 
sisteminde sorunlara yol açabilir. Çok yüksek dozda 
alındığında madde akciğerdeki oksijen ile yer değişti-
rerek kişinin boğularak ölmesine neden olabilir (25).

Uyuşturucu Maddeler ve Etkileri: 

Uyuşturucu maddeler ve özellikleri aşağıdaki gibi sı-
nıflandırabilir. 

Beyin ve Merkezi Sinir sisteminde: Sigaradan itiba-
ren bütün uyuşturucuların en büyük zararı ve tahribatı 
beyin ve merkezi sinir sistemi üzerindedir. Bu neden-
le aklı ve iradeyi işlemez hale getirir. Kişiyi denge-
den, normal yaşam ve davranışlardan uzaklaştırırlar. 
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Bağımlılarda beliren ilk olgu; demans, şuur kaybı, 
uykusuzluk, felçler, hezeyan ve hallüsinasyonlardır 
(27).

Sindirim Sisteminde: Bulantı-kusma, karın ağrıları, 
kabızlık, diyare, mide ve bağırsak spazmları, gastro-
intestinal sistem kanamaları, gastrit ve ülser. 

Karaciğer ve Böbreklerde: Bu zehirlerin organiz-
madan atılmasında en ağır görev bu organlarda oldu-
ğundan, staz, hepatosteatoz, siroz, karaciğer ve böb-
rek yetmezliği. 

Gözlerde: Uzaklık tayininde kusur, şaşılık, gece kör-
lüğü, miyozis, midriazis. 

Kardiyorespiratuar Sistemde: Nefes darlığı, ök-
sürük, boğulma hissi, solunum depresyonu, bu yol-
la koroner arter hastalığı, miyokard enfarktüsü ve 
ölümler (25).

Madde bağımlılarında bağımlılık tedavisi ya da baş-
ka nedenlerle hospitalize edildiklerinde ayırıcı tanıda 
infeksiyon hastalıklarının gözönünde bulundurulması 
gerekir. Damar yoluyla madde kullananlar infeksiyon 
hastalıkları için önemli bir risk grubunu oluşturur. Bu 
hastalıkların başlıcaları:
1. HIV infeksiyonu
2. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (Sifilis, Gonokok 

ve klamidya infeksiyonları, Trichomonas vagi-
nalis infeksiyonları, Bakteriyel vajinoz, Herpes 
simpleks virüs infeksiyonları, Human papilloma 
virüs infeksiyonları

3. Hepatit
4. Damar yoluyla madde kullanımına bağlı diğer 

infeksiyonlar (Enfektif endokardit, Pnömoni, Tü-
berküloz, Deri, Yumuşak doku, Kas-iskelet siste-
mi ve SSS infeksiyonları)

Pnömoni % 38 ile en sık hastaneye başvuru nedeni 
olarak gösterilmiştir (28). Alkol ve madde nedeniyle 
öğürme refleksinin baskılanması sonucu orofarenji-
yal ve gastrik salgıların aspirasyonu en önde gelen 
pnömoni nedenidir.

Tüberküloz infeksiyonu, alkol ve madde bağımlı-
ları ve HIV ile enfekte olanlar gibi bağışıklık siste-
mi yetersiz kişilerde genel nüfusa oranla daha sıktır. 
ABD’de yapılan bir araştırmada HIV ile enfekte ve 

tüberkülin pozitif madde kullanıcılarının % 15’inin 
izleme sürecinde aktif tüberküloza yakalandığı, HIV 
negatif olup, tüberkülin pozitif olan madde kullanıcı-
larının hiçbirinin aynı izleme süresi içinde tüberkülo-
za yakalanmadığı bildirilmiştir (28).

Klinik olarak aktif hastalığı bulunan bütün hastaların 
hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi gerekmektedir. 
Duyarlık testinin sonucu elde edilene kadar geçen 
süre içinde, dörtlü (isoniazid, rifampin, pirazinamid 
ve ethambutol veya streptomisin) tedavi rejimine baş-
lanmalıdır (28). Damar yoluyla madde kullananlarda 
deri sıklıkla etkilenecek bir organ olarak düşünüle-
bilir (29).

Abse, selülit veya nekrotizan fasya infeksiyonu 
veya miyonekroz gibi nekroza neden olabilen deri 
ve yumuşak doku infeksiyonlarının yanı sıra oste-
omiyelit veya septik artrit gibi kemik ve eklem in-
feksiyonlarının, endoftalmit ve merkezi sinir sistemi 
infeksiyonlarının görülebileceği de akılda bulun-
durulmalıdır. Özellikle aynı enjektörün birçok kişi 
tarafından ortak kullanılması alışkanlığı damar yo-
luyla madde kullanıcılarındaki yüksek HIV ve HCV 
riskinin başlıca nedenidir. Bunun yanında, özellikle 
HIV’ın ve cinsel yolla bulaşan diğer infeksiyonla-
rın sık görülmesini beraberinde getirmektedir. HIV 
ve HCV tedavisinde son yıllarda önemli gelişmeler 
kaydedilmiş ve bu hastalıkların prognozu olumlu 
yönde değişmiştir. Ancak madde bağımlıları halen 
kötü prognoza sahip bir grup olarak gözükmektedir. 
Tedavi için istekli olmamaları, tedaviye uyumsuzluk 
oranlarının yüksek oluşu, tedavi edilseler bile enfek-
siyon etkenleri ile tekrar karşılaşma olasılıklarının 
yüksekliği bu durumu açıklayan nedenler arasında-
dır. Bu grubu, infeksiyon hastalıkları ve özellikle 
HIV ve HCV’nin olumsuz sonuçları hakkında bilgi-
lendirmek yararlı olacaktır (30).

Madde bağımlı kişilerde ortaya çıkabilecek ve acil 
müdahale gerektirecek durumlar iki farklı nedene 
bağlı olabilir.

1. Maddenin yüksek dozda alınması: Entoksikasyon

2. Madde bulunmadığında şiddetli yoksunluk belirti-
leri. Her iki durumda da yapılacak müdahale farklılık 
gösterir. Bu nedenle meydana gelen olayın açıklığa 
kavuşturulması ilk basamaktır.
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Zehirlenme belirtileri; alınan maddenin cinsine göre 
değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle kullanılan mad-
de cinsinin bilinmesi önem taşır. 

Yoksunluk belirtileri; uyuşturucu maddelerin bırakıl-
ması veya kullanılan dozun azaltılması ile; şiddetli 
ağrılar, kusma, ishal, terleme, uykusuzluk, burun 
akıntısı gibi belirtiler ortaya çıkar. Kokain gibi uya-
rıcı maddeler bırakıldığında ise mutsuzluk, durgun-
luk, uykulu bir hal veya depresyon benzeri bir tablo 
gözlenebilir. Bütün maddelerin bırakılması ile ortaya 
sinirlilik, huzursuzluk, rahatlayamama hâli ortaya 
çıkmaktadır. Bu durum saldırgan davranışlara neden 
olabilmektedir. 

Değerlendirme ve tedavi aşamaları; 

Acil değerlendirme; eğer madde kullanım bozuklu-
ğuna bağlı zehirlenme, genel durum bozukluğu, de-
liryum tremens, yoksunluk gibi acil bir durum söz 
konusu ise ilk değerlendirmenin ardından hasta yo-
ğun gözlem altına alınır. Bu arada rutin kan ve idrar 
tetkikleri, EKG, kalp atım hızı ve tansiyon arteryel 
takibi, gerekirse beyin MR’ı ve ultrason, EEG tetkik-
leri yapılır. Cerrahi girişim gerektiren bir yaşamsal 
durum olup olmadığı tespit edilir. Eğer kişinin o an ki 
durumu daha yakın bir gözlemi gerektiriyorsa yoğun 
bakım ünitesine alınır. 

Yoğun bakım ünitesinde tedavisi devam eden hasta-
larda fiziksel hastalık gelişme riski yüksektir. Kokain 
ve ekstazi gibi sempatik sistemi aktive eden madde-
ler kalp ve beyin damar hastalıkları, hipertansiyon 
riskini artırmakta, hatta yüksek doz alımlarda beyin 
kanaması ve miyokard infarktüsüne neden olabil-
mektedirler. Alkolün ise karaciğer fonksiyonlarını 
bozduğu ve karaciğer yetmezliğine neden olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır. Eğer yoksunluk belirtile-
ri varsa, kişinin damar yolu açılır, serum ve vitamin 
takviyesi yapılır. Alkol kesilmesine bağlı deliryum 
tremens tablosunda solunum desteğinde bulunulma-
sı ve özellikle B1 vitamini (tiamin) tedavisi yaşam 
kurtarıcıdır. Eğer B1 vitamini vermekte gecikilirse 
alkole bağlı kalıcı bunama tablosu gelişebilmekte-
dir. Bu acil girişimle birlikte hastanın psikiyatrik ilaç 
tedavisi de düzenlenir. Psikiyatrik ilaçlarla kişinin 
rahatlatılması, sıkıntısının azaltılması, madde alma 
isteğinin giderilemesi ve madde kullanımı sonrası 
oluşan depresyon, kaygı bozukluğu, panik, parano-

ya, uykusuzluk, iştahsızlık gibi durumların ortadan 
kaldırılması hedeflenir (31).

Madde bağımlılığı tedavisinde kullanılan ilaçlar, Opi-
oid bağımlılarında metadon ve buprenorfin en çok 
tercih edilen ilaçlardır. Bu ilaçlar morfin ve heroin 
gibi maddeler ile çapraz bağımlılık gösterirler, ancak 
daha uzun etki sürelidirler ve daha düşük şiddette fi-
ziksel bağımlılık oluştururlar. Opioid bağımlılarında 
naltrekson gibi opioid antagonistleri de bu dönemde 
opioid özlemini gidermek için kullanılabilir. Ancak 
naltreksonun yoksunluk sendromunu hafifletici veya 
önleyici yardımcı ilaçlar ile birlikte verilmesi gerek-
lidir. Tek başına verildiğinde yoksunluk sendromunu 
daha da şiddetlendirebilir (32,33).

Buprenorfin ve naloksonun bir kombinasyonu opio-
id bağımlılarının tedavisinde etkili olmuştur (34). Al-
kol bağımlılarında aralarındaki çapraz bağımlılıktan 
yararlanılarak benzodiazepinler ile detoksifikasyon 
yapılabilir. Alkol bağımlılarında alkolün metabo-
lizmasını inhibe ederek asetaldehidin tiksindirici ve 
istenmeyen etkilerini presipite eden disulfiram (an-
tabus), yeni bir ilaç olan akamprosatdır (kalsiyum 
asetilhomotaurinat). Akamprosatın beyinde GABA 
benzeri etkiler oluşturduğu ve glutamaterjik sistemde 
özellikle NMDA aracılı sitimülasyonu inhibe ettiği 
gösterilmiştir (35,36).

Madde bağımlılığı tedavisinde izlenebilecek strate-
jilerden biri de fiziksel bağımlılık gelişen olgularda 
semptomatik tedavi ile yoksunluk sendromu belir-
tilerini ortadan kaldırmak veya yoksunluk sendro-
munun şiddetini azaltmaktır. İlaçların dozları geli-
şen fiziksel bağımlılığın derecesine ve kişiye göre 
ayarlanmalıdır. Klonidin gibi α2 agonistleri, anksi-
yolitikler ve bazı antikonvulsanlar bu amaçla kulla-
nılmaktadır (37).

Kokain ve amfetamin gibi stimulan bağımlılarının 
tedavisi daha güçtür. Bu tip bağımlılarda bromokrip-
tin ve amantadin gibi dopaminerjik agonistler öneril-
mektedir (38).

NMDA reseptör antagonistleri, Ca2+ kanal blokörleri 
ve nitrik oksid sentaz inhibitörleri bağımlılık tedavi-
sinde hâlen üzerinde deneysel çalışmalar yürütülen 
potansiyel ilaç gruplarıdır.
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Kişilerin psikiyatrik ve tıbbi değerlendirilmeleri ve 
tedavilerinin düzenlenmesinin ardından psikolojik ve 
sosyal desteğe yönelik terapi programlarına geçilir. 
Öncelikle yaygın kanının aksine bağımlılığın tedavi 
edilebilir bir durum olduğunu vurgulamak gerekir. 
Tedaviye karar vermek bağımlı için çok önemli bir 
süreçtir. Kişinin maddeyi bırakmaya istekli olması 
gerekir.
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