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BÖLÜM

Duygu ALTIN  
Görkem YARARBAŞ

53.
Madde Kullanımında Çapraz Tolerans: 

Denetimli Serbestlik Kapsamında  
Bir Olgu

Tedavi sürecinde bir maddenin bir diğerinin 
yerine konması, özellikle yerine konan madde 
orijinalinden daha zararlıysa klinik bir sorundur. 
Bağımlılık uzmanları tarafından esrar kullanımı 
alkol ve sigaradan daha az zararlı olarak değer-
lendirilmiştir (1). Karşılaştırmalı hastalık ve ölüm 
oranları alkol ve tütün kullanımında esrara kıyas-
la daha yüksektir (2,3). Alkol en zararlı psikoak-
tif maddeler sıralamasında yer alırken alkolün 
kanser ve siroz gibi akut ve kronik olarak sağlık 
açısından zararları söz konusudur. Sosyal ve eko-
nomik sonuçları olduğu gibi başkalarına verilen 
zararla da ilişkili bulunmuştur. Bazı araştırmacı-
lar esrarı orta-düşük riskli madde olarak sınıflan-
dırmaktadır (4,5),  ancak son 20 yıl içerisindeki 
araştırmalar düzenli esrar kullanımının da önem-
li derecede sağlık ve psikososyal etkileriyle, düşük 
okul performansı, psikoz, yetişkinlikte bilişsel bo-
zulma ve eğilimli kişilerde kardiyovasküler hasta-
lıklarla ilişkili olduğunu kanıtlamıştır (6).

Alkol, tütün ve esrar kullanımı sıklıkla bir 
arada görülmektedir (7) ve en sık kötüye kullanı-
lan maddelerdir. 2015 yılı itibariyle, 63.5 milyon 
insanın dünya genelinde alkol kullanım bozuklu-
ğu olduğu, 19.8 milyon kişinin ise esrar kullanım 
bozukluğu olduğu tahmin edilmektedir (8).

Alkol ve esrar arasındaki ilişkiyi inceleyen 
birçok gözden geçirme çalışması mevcuttur. Bazı 
araştırmalar esrarın yasallaşmasından sonra di-

ğer maddelerle esrarın artan birlikte kullanımını 
göstermektedir (9). Değişen yasal çerçeve esrarın 
bazı Birleşik Devletler eyaletleri, Kanada, Urugu-
ay’da esrarın yasallaşmasıyla birlikte bu tartışma-
yı gündeme getirmiştir. Dolayısıyla esrar ve al-
kol kullanımı arasındaki ilişkinin iyi anlaşılması 
önem arz etmektedir (10).

Esrar abstinensinde alkolün yerine konması-
na ilişkin kanıtlar karmaşıktır. Toplum içerisinde 
takibi yapılan esrar tedavisine başvuran hastalar-
da artan alkol kullanımı bulunurken (11), teda-
vi gören esrar bağımlısı bireylerin yer aldığı iki 
çalışma ve tedavi görmeyen esrar bağımlısı olan 
bireylerin yer aldığı iki çalışmada esrar kullanı-
mındaki azalmaya artan alkol kullanımı eşlik 
etmemektedir (12-15). Fakat başka bir araştırma 
(16) tedavi görmeyen günlük esrar kullanımını 
sonlandıran kişilerde artan alkol kullanımı ol-
duğunu göstermektedir. Esrarın yerine alkol ve 
tütün kullanımının konulması hakkındaki kap-
samlı bir çalışmada, 28 tedavi altında olmayan 
esrar kullanıcısının 14 günlük kimyasal olarak 
doğrulanmış esrar abstinens döneminde alkol 
kullanımlarının arttığı tespit edilmiştir (17). An-
cak çalışma kısa süreli esrar yoksunluk dönemini 
incelemiş olup uzun vadeli abstinensi inceleme-
miştir. Daha uzun vadeli abstinensi inceleyen bir 
başka çalışmada ise esrar kullanımında kayma 
yaşayanlarda kullanımın yeniden başlamasıyla 
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min D1 reseptörlerini aktive etme ve gen ekspres-
yonunu değiştirme yoluyla öğrenmede rol alan 
ortak moleküler mekanizmalarda etkili olmakta-
dır (45). Madde kullanımı madde anılarını artı-
rarak aşermeye neden olabilmektedir (46). Farklı 
psikoaktif maddelerdeki karmaşık etkileşimler 
göz önünde bulundurulduğunda, çapraz tolerans 
eğilimini artırarak epigenetik değişikliklere yol 
açabilmektedir (47). Kaymayı önleme çerçeve-
sinde, olası hipotezler alkol kullanmanın madde 
aşermesiyle başa çıkmak için gerçekleştirildiğini 
kapsamaktadır (48). Araştırmada yer alan olguda 
da benzer yönde şiddetli aşermeyle başa çıkma 
yöntemi olarak alkol kullanımı görülmektedir.

Yasadışı maddelere ilişkin araştırmalar genel-
likle birinci tercih maddesi üzerinedir, diğer yasa 
dışı maddeler kısıtlı şekilde göz önünde bulundu-
rulmaktadır. Alkol ve tütün gibi yasal maddeler 
ise daha da düşük oranda dikkate alınmaktadır. 
Ancak bu veriler ışığında bütüncül bir yaklaşı-
mın daha etkin olacağı değerlendirilmektedir.

Sonuç olarak, bir madde kullanım bozuklu-
ğundan tedavi gören ve iyileşen bir bireyin başka 
bir madde kullanım bozukluğu geliştirme riski-
nin yüksek olduğu değerlendirilmektedir (49). 
Madde bağımlılığı, yaygınlıkla, farklı şekillerde 
ortaya çıkan tek bir sendrom olarak değerlendi-
rilmektedir ve maddenin yerine başka bir mad-
denin geçmesi klinik olarak önemsenmektedir 
(50,51). Madde kullanımında yerine koyma açı-
sından risk faktörleri ve yaygınlığının daha iyi 
anlaşılması klinik gözlem ve yönetim bazında 
bilgilendirici olacaktır.
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