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HALÜSİNOJEN İLE İLİŞKİLİ BOZUKLUKLAR

Öznur AKIL1

TANIM

Halüsinojen: alınan doz ile birlikte bellek ve oryantasyon üzerinde görece daha az 
miktarda etki gösterip; algıyı,anlamayı ve duygudurumu değiştirebilen, bedensel, 
duyusal ve psikolojik semptomlara neden olabilen meskalin, psilosibin, LSD(li-
serjik asit dietilamid), DMT(Dimetiltriptamin), ibogain gibi doğal ya da sentetik 
maddelerdir (1).Bazen trip olarak isimlendirilen zehirlenme durumlarına neden 
olabilirler. Bu klinik duruma ise psikedelik denilmektedir.Psikedelik terimi,gör-
sel illüzyon ve halüsinasyonlarla karakterize duygusal deneyimler ile ifade edilir. 
Farkındalık hali iç ve dış uyaranlara karşı artmış olmakla birlikte, halüsinasyonlar 
belirgin bir bilinç seviyesinde konfüzyon hali olmadan yaşanmaktadır.Psikedelik 
halinde kişilerde duygusal farkındalık düzeyi de artmıştır, bu durum sanki bir 
inanç etkinliği gibi hissedilir.Bu maddelerin kullanımı aynı zamanda psikoz du-
rumunu da tetiklemektedir(2).

1953 yılında Hoffer ve arkadaşlarının yapmış oldukları şizofreni ve sebeple-
rinin tartışıldığı bir makalede ilk defa halüsinojen terimi ortaya atılmıştır. Araş-
tırmacılar şizofreniye sebep olan maddeleri tanımlamak için uğraşmış ve araş-
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bozukluklarında da kişilerin vücudundan ilaç elimine edilmesi sonrası belirtiler 
çoğunlukla azalmaktadır (11,18,22).

ÖNERILER

Ülkemizde halüsinojen kullanımı başka ülkelerle karşılaştırıldığında çok yaygın 
olmadığından günlük pratikte ağır klinik durumlar nadiren görülmektedir. An-
cak halüsinojen kullanımının özellikle sosyokültürelseviyesi yüksek olan genç 
nüfusta ve daha metropol şehirlerde zamanla giderek fazlalaştığına yönelik ve-
riler mevcuttur. Halüsinojen kullanım bozukluğu tanısı koymak kolay değildir. 
Özellikle canlı ve renkli halüsinasyonlar tarifleyen algı bozukluğu olan genç bi-
reylerde halüsinojen kullanım bozukluğundan şüphelenilmelidir. Halüsinojen 
kullanımı genellikle çoklu madde kullanımı ile birlikte görülür, bu nedenle başka 
madde kullanım bozuklukları akla gelmelidir. Halüsinojen kullanım bozukluğu 
saptanan hastalara geç psikiyatrik etkiler (algı bozuklukları, psikotik bozukluk-
lar) hakkında bilgi verilmelidir. Halüsinojen intoksikasyonu çok farklı klinik du-
rumlarla olabilir. Asemptomatik durumlardan deliryuma kadarçeşitli klinik tab-
lolar olması mümkündür. Bu maddelerin intoksikasyon belirtilerinin tanınması 
ve tedavisinde etkin tedavi yaklaşımı uygulanması, sonrasında hastaların düzenli 
olarak takip edilmesi hastaların maddeyi bırakmasında ve işlevsellik üzerine ol-
dukça olumlu etkiler gösterir (11,22).
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