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BÖLÜM 4

OPİYAT KULLANIM BOZUKLUĞU

Burcu SIRLIER EMİR1

GENEL BILGILER

Papaver somniferum olarak adlandırılan afyon haşhaşının kapsüllerinin çizilme-
si sonucu yapışkan, süte benzeyen sıvının kurutulmasından opiatlar elde edil-
mektedir. Ham afyonun işlenmesi sonucunda ortaya çıkan ve uyuşturucu özelli-
ği taşıyan maddelere ise opioid denilmektedir. Haşhaş bitkisinden direkt olarak 
elde edilenleri veya yarı sentetik türevleri belirtmekte opiyat terimi kullanılır (1). 
Doğal opiyatlar morfin ve kodeini, sentetik opiyatlar ise metadon, propoksifen, 
meperidini içerirken, yarı sentetik opiyatlar ise eroin, oksikodon, hidroksikodon 
gibi maddeleri içermektedir (2).

Yarı sentetik bir madde olan eroin, dünya genelinde en çok kullanılan ve en 
tehlikeli olan opioid türüdür. Sokak adları beyaz, toz, peynir olan eroin, açık 
kahverengi bir tozdur ve saflığında artmaya bağlı olarak rengi beyazlaşır. Koreks 
olarak adlandırılan yöntem kullanılarak çoğunlukla sigara tütününe sarılıp içilir. 
Folyoda ısıtılarak buharın solunması kaydırma yöntemi olarak bilinir bu şekilde 
buruna çekilebilir, enfiye tarzında kullanılabilir, bunların yanında damar içine 
enjekte edilerek de kullanılabilmektedir (3).
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Türkiye, Dünya Sağlık Örgütü tarafından bu beş bölgeden Avrupa bölgesi içinde 
değerlendirilmiştir (12).

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2002 ile 2018 yılları arasında opiyat kullanı-
mı ve opiyat kullanım bozukluğu yaklaşık iki katına çıkmıştır (13). 2019 yılında 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 5,7 milyon kişinin hayatlarının bir döneminde 
opiyat kullandığı tahmin edilmektedir (14). Opioidlerin özellikle sedatif-hipno-
tik ilaçlarla ve alkolle birlikte alınması solunumu deprese ederek ölüm riskini 
arttırmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde opioid analjeziklere bağlı ölüm-
lerde benzodiazepin kullanımı 1999 yılında %13’den, 2011 yılında %31’e çıkmış-
tır. Opioid analjeziklere bağlı ölümlerde birlikte kullanılan sedatif etkili ilaçların 
yanlış kullanımı sonucu intoksikasyon vakaları da artmıştır (15).

Diğer opioidlerde olduğu gibi sentetik bir opioid olan fentanilin yasadışı kul-
lanımında son yıllarda bir artış saptanmıştır (8). Düşük etkili sentetik opioidler-
den biri olan tramadolün illegal kullanımının Afrika’da yaygınlaştığı bildirilmiş-
tir (16). Opiyatların yalnızca narkotik özelliği değil ağrı kesici özelliği dolayısıyla 
da kullanımı yaygındır. Dünyada reçete edilen opioid analjezik 2001-2013 yılları 
arasında iki katından daha fazla artmıştır (17). Çalışmalar opioid ağrı kesicile-
rin kötüye kullanılmasının eroin kötüye kullanımını başlatmak için en güçlü risk 
faktörü olduğunu göstermiştir (18). Bu verilere bakıldığında anlaşılmaktadır ki 
opioid bağımlılığı dünyada gidişatı durdurulamayan bir sorun haline gelmiştir.

Ülkemizde opioid kötüye kullanım bildirim oranları gerek Amerika gerek 
Avrupa’dan düşük olsa da, bu maddelerin kullanımı ülkemizde de süratle artış 
göstermektedir. 2017’de ülkemiz nüfusunun 15-64 yaş aralığında en yaygın kul-
lanımı olan uyuşturucu %1,8 ile esrar olup, opioidler %0,3 ile ardından gelmek-
tedir. Ankara Alkol ve Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi ve Araştırma Mer-
kezi (AMATEM)’e tedavi için 2004 yılında başvuru %8,7 olup bu rakam 2009’da 
%38’lere ulaşmıştır. Yatıp tedavi gören 18 yaşından küçük gençlerin 2004 yılında 
%2’si eroin kullanıyorken 2009'da %47'ye yükselmiştir (19). Birleşmiş Milletler 
uyuşturucu ve suç ofisi kapsamında 2003 yılında ülkemizde 6 şehirde anket yapıl-
mış; 15-64 yaş arası bireylerin opiyat kullanımı %0,05 olarak bulunmuştur (20).

ETIYOLOJI

Çevresel ve Psikososyal Faktörler

Opioid kullanımı dar gelirli sosyoekonomik sınıflarda daha sık görülmesine kar-
şın sadece düşük sosyoekonomik düzeyler ile sınırlı değildir. Kentlerde yoksulluk 
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artışına neden olan sosyal etkenler opiyat bağımlılığını da arttırmaktadır. Eroin 
kullananların yaklaşık yarısının ebeveynlerinin öldüğü veya boşandığı dolayısı 
ile tek ebeveynli oldukları ve ailedekilerin en az birinin madde ile ilişkili bozuk-
luk tanısı aldığı, kaotik ev ortamına sahip oldukları, arkadaştan etkilendiği, kötü 
okul başarısının olduğu bilinmektedir. Buna benzer problemlerle büyüyen ço-
cuklar davranım bozukluğunun öteki bulgularına ait kanıt olan opiyat bağımlılığı 
için daha yüksek bir riske sahiptir (1).

Madde kullanımını onaylamayan gelenek ve değer yargıları olan çevrelerde 
bağımlılık daha az görülmektedir. Madde ulaşılabilirliğinin arttığı toplumlar ve 
arkadaş grupları, kullanımın prestij, güç sağladığı, maddenin rahatlıkla ve ucuz 
elde edildiği ortamlar kullanım açısından risk oluşturmaktadır (21).

Psikodinamik Kuram

Psikoanalitik kuram, narkotik bağımlılığına yatkın bireylerin davranışını pre-
genital, oral hatta psikoseksüel gelişmenin daha arkaik düzeylere gerilemesiyle 
giden libidinal fiksasyonla izah edilmeye çalışmıştır. Benlik patolojisinin çoğun-
lukla madde kötüye kullanımıyla bağlantılı olduğu düşünülmekte ve gelişimsel 
bozukluklara işaret ettiği üzerinde durulmaktadır. Duygulanım ve benlik arasın-
daki ilişkiye ait problemler zorluğun kilit kısmını meydana getirmektedir (1).

Kişilik Özellikleri

Opiyat bağımlılığının gelişmesinde kişilik özellikleri azımsanamayacak düzeyde 
rol almaktadır. Bağımlılara özgün bir kişilik örüntüsü tanımlanmamış olsa da bu 
kişiler genellikle utangaç, yalnızlığa eğilimli, aşırı güvensiz, engellenilmeye da-
yanma gücü az, ürkek, gergin, aşırı duyarlı, anksiyöz, cinsel dürtülerini bastırmış 
kişiler olarak tanımlanabilmektedir. Bu kişilerin mevcut olan güvensizlik, güç-
süzlük ve başarısızlığı örtebilmek için otoriteye karşı gelme, yasaları ve kuralları 
çiğneme eğilimlerinin bulunduğu düşünülmüştür. Bağımlık için özel bir kişiliğin 
olduğu reddedilse de, alkol ve madde kullanım bozukluğu olan bireyler dürtü-
sellik ve yenilik arayışı gibi bazı kişilik özellikleri ele alındığında kontrollerden 
farklılık göstermektedir (22). Hem epidemiyolojik hem de klinik çalışmalar, alkol 
madde kulanım bozukluğu fazla görülen toplumlarda kişilik bozukluğu, özellikle 
antisosyal kişilik bozukluğu oranının arttığını göstermektedir (23). Madde ba-
ğımlılığı ve kişilik bozukluğunun tedavisi oldukça güçtür ve bu iki bozukluğun 
birlikte bulunması tedaviyi daha da güçleştirmektedir (24).
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olmak hedeflenir; biri altta yatan inançların temelini çürütmek, madde kullanma 
isteğinin sıklığını ve gücünü azaltmaktır. Diğeri maddeye duyulan karşı konu-
lamaz isteğin ele alınması ve kontrol edilmesinde özgül teknikleri öğretmektir. 
Amaç baskıyı azaltmak ve kontrolü arttırmaktır (61).

Adsız narkotikler gibi 12 basamaklı tedavi programlarını uygulayan madde 
kullanmamaya devam kişilerden oluşan kendi kendine yardım grupları hasta-
lar için faydalı olmaktadır. Ana amaçları uyuşturucudan uzak durmaktır. Ken-
di aralarında yardımlaşarak nüksleri önlemeye çalışırlar. Nüks durumunda kısa 
bir süre içerisinde tekrar tedaviye başlanması konusunda birbirlerine yardımcı 
olmaktadırlar (62).
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