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Giriş
Alkol ve madde kullanım bozuklukları (AMKB) 
gelişiminde kişisel, çevresel ve toplumsal birçok 
faktörün rol oynadığı ve hem kişiyi hem de toplu-
mu ilgilendiren sonuçlar doğuran, önemli bir halk 
sağlığı problemidir (1).

Bağımlılık yapıcı maddeler kullanıldıktan son-
ra keyif verici etkilerinden ötürü beyinde dopa-
minerjik ödül yolaklarını aktive eder. Sonrasında 
kişilerde bu keyif veren maddeleri kullanmaya yö-
nelik motivasyon oluşur. Tekrarlayan kullanımlar-
da kişinin ödül eşiği yükselir ve aynı etkiyi yaşaya-
bilmek için kişinin daha yüksek dozlarda madde 
kullanması gerekir. Çekilme veya yoksunluk dö-
neminde oluşan olumsuz yaşantılar, olumsuz pe-
kiştireç rolü görürler ve bağımlılık süreci böylece 
pekişmiş olur (2).

AMKB tedavisinde kullanılan non-farmako-
lojik yaklaşımlar; kısa müdahaleler, 12 basamak 
uygulamaları, destek grupları, bilişsel davranışçı 
terapiler olarak özetlenebilir. Farmakolojik tedavi-
de kullanılan ilaçlar ise bu bölümde sunulmuştur.

Alkol Kullanım Bozukluğu Farmakoterapisi

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler GABA reseptörleri üzerinde 
etki göstererek GABA’nın aktivitesini artırırlar. 
Alkol yoksunluğunda, arındırma tedavisinde kul-
lanılırlar. Alkol yoksunluğuna bağlı gelişebilecek 
konvulsiyon ve deliryum sıklığı ile mortalite ris-
kini düşürürler (3).

Sıklıkla uzun etkili bir benzodiazepin olan di-
azepam tercih edilirken daha kısa etki süreli lora-
zepam da tedavide tercih edilebilir. Bir diğer uzun 
etkili benzodiazepin olan klordiazepoksid ülke-
mizde bulunmamaktadır. Tedavide doz hastanın 
mevcut yoksunluk düzeyine ve klinik durumuna 
göre belirlenmelidir (3).

Disülfiram (Antabus 500 mg®)

Disülfiram, AMKB’de FDA onayı almış ilk ilaçtır. 
Alkol metabolizmasındaki aldehit dehidrogenaz 
enzimini bloke etmesi sonrasında asetaldehit biri-
kimine sebep olarak etki gösterir. Alkolle birlikte 
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lik sonuçlarının görülmesi üzerine FDA bu ilacı 
ABD’de klinik kullanım için onaylamıştır (4). Nal-
mefen 2012 yılında alkol kullanım bozukluğunda 
ağır içme günlerinin ve/veya toplam alkol tüketi-
minin azaltılması için onaylanmış halen son ilaçtır.

Benzer şekilde bupropion 1997 yılından, vare-
niklin ise 2006 yılından günümüze FDA tarafından 
nikotin bağımlılığı için onaylanmış ilaçlardır. Güç-
lü ve seçici bir dopamin reseptörü özelliğinde olup 
başlangıçta potansiyel bir antidepresan gözüyle 
bakılan vanokserin ise 1970’lerin sonlarına doğru 
sentezlenmiş zaman içinde parkinsonizm, akrome-
gali, hiperprolaktinemi gibi hastalıkların tedavisin-
de kullanılmasının ardından 1989 yılında kokain 
bağımlılığında yüz güldürücü sonuçlarının ardın-
dan uzun etkili formuyla dünyada ve ülkemizde 
kokain kullanım bozukluğunda kullanılmıştır.

Günümüzde saydığımız bu ilaçlar dışında ara-
larında baklofen, topiramat, pregabalin, gabapen-
tin, ondansetron, buspiron gibi moleküllerin de 
olduğu birçok ajan halen FDA onayı olmasa bile 
dünyada bağımlılık tedavisinde kullanılan ilaçlar 
arasında yer almaktadır.

Günümüzde nörotransmitter ve reseptör dü-
zeyinde artan bilgiler ışığında, özellikle istek ve 
nükslerin önlenmesi konusunda halen pek çok ça-
lışma yapılmakta, farklı bağımlılık tiplerinde kul-
lanılmak üzere birçok farmakolojik ajanın geliştir-
me çabaları ve tedavi arayışları devam etmektedir.
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