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Madde Kullanım Bozuklukları 
Psikofarmakolojisi

GIRIŞ

Madde kullanım bozuklukları hem kullanan ki-
şinin hem de toplumun etkilendiği, oluşumunda 
kişisel ve çevresel birçok etmenin rol oynadığı, 
dünya çapında önemli bir sağlık problemidir (1).

Bağımlılığa neden olan maddeler beyinde do-
paminerjik yolakları aktive ederek, kullanan ki-
şilerde keyif ve hoşluk hissi sağlarlar. Bu sebeple 
kullanan kişilerde bu maddeleri yeniden kullan-
ma motivasyonu oluşur ve bir süre sonra aynı 
keyif hissini yakalayabilmek için, kullanılan mad-
de sıklığının veya dozunun artırılmasına ihtiyaç 
duyarlar. Maddenin vücuttan uzaklaştığı çekilme 
döneminde veya maddenin alınamadığı yoksun-
luk döneminde kişinin hissettiği olumsuz yaşantı-
lar, kişide olumsuz pekiştireç etkisi yaratır ve böy-
lece bağımlılık süreci pekişmiş olur (2).

Bu bölümde madde kullanım bozukluklarının 
farmakolojik tedavisinde kullanılan psikotroplar-
dan bahsedilecektir.

OPIOID KULLANIM BOZUKLUĞU 
TEDAVISINDE KULLANILAN ILAÇLAR

Opioidler, doğal yollardan veya sentetik olarak 
üretilen, morfine benzer etkilere sahip olan psi-
koaktif maddelerdir.

Buprenorfin ve metadon opioid kullanım bo-
zukluğunun tedavisinde kullanılan en önemli iki 
ajandır (3). Birçok ülkede hem metadon hem de 
buprenorfin, bağımlılık tedavi merkezleri tara-
fından detoksifikasyon ve idame tedavi amacıyla 
opioid tedavisi için kullanılmaktadır (4). Bu bö-
lümde opioid kullanım bozukluğunun tedavisin-
de kullanılan ilaçlardan bahsedilecektir.

Buprenorfin

ABD’de 2002 yılında ABD Gıda ve İlaç İdaresi 
(FDA) tarafından opioid kullanım bozukluğu te-
davisi için onay almış olan buprenorfin, μ-opioid 
reseptörleri üzerinden parsiyel agonist etki göste-
rir. Kişi eroin kullanmıyorsa buprenorfin opioid 
reseptörlerini kısmen aktive edecektir. Kişinin 
buprenorfinle beraber eroin kullanması duru-
munda ise, buprenorfin yoksunluk belirtilerinin 
ortaya çıkmasına neden olacaktır (5). Karaciğerde 
ağırlıkla CYP3A4 ile, bir miktar da CYP2C8 ile 
metabolize edilir ve norbuprenorfine dönüştürü-
lür. Renal atılımı yok denecek kadar azdır. Hem 
buprenorfinin hem de norbuprenorfinin düzeyi, 
kan ve idrar tetkiklerinde görülebilir. Buprenorfi-
nin ortalama yarı ömrü 37 saat civarındadır. İnt-
ravenöz kötüye kullanım riskinin önüne geçebil-
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kullanımı da yaygındır (19, 20).

Gabapentinoidlerin öforizan etkileri olması, 
kötüye kullanılma potansiyelini artırmakta ve bu 
da kullanımlarını önemli ölçüde kısıtlamaktadır 
(21, 22).

VMAT Inhibitörleri

Lobelin ve tetrebenazin gibi VMAT (veziküler 
monoamin taşıyıcı) inhibitörlerinin, amfeta-
min-metamfetamin kullanım bozukluğunun te-
davisinde kullanılmalarıyla ilgili çalışmalar mev-
cuttur (23).

Vanokserin

Selektif dopamin taşıyıcısı olan vanokserin, ilk 
etapta potansiyel bir antidepresan olarak test edil-
miş, daha sonra Parkinson hastalığının tedavisin-
de kullanılmıştır. Kokainin sağladığı hücre dışın-
daki dopamin artışını ve dolayısıyla kokainin haz 
verici etkilerini sınırlar (24). Ülkemizde kullanıla-
bilen intramuskuler formu bulunmaktadır.

Diğer Ilaçlar

Madde kullanım bozukluğunda yukarda ayrıntı-
ları verilen ilaçların dışında da kullanılan ilaçlar 
bulunmaktadır. Klonidin, lofeksidin ve guanfa-
sin gibi α-2 agonist etkinliği olan ilaçlar opioid 
yoksunluk tedavisinde kullanılabilmektedir. Son 
yıllarda bir psikostimulan madde olan ibogainin 
opioid kullanım bozukluğunda kullanılması ile il-
gili çalışmalar da mevcuttur.

SONUÇ

Madde kullanım bozukluklarında onay alan, onay 
almamış olsa da klinik pratikte kendine yer bulan 
ilaçlar ile birçok hastada remisyona ulaşılmış olsa 
da daha farklı farmakolojik ajanların geliştirilme-
sine olan ihtiyaç devam etmektedir. Madde kulla-
nım bozukluklarında farmakolojik yaklaşımların 
yanında psikososyal yaklaşımların varlığı da teda-
vi şansını artırmaktadır.
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