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UÇUCU MADDE KULLANIMIYLA İLİŞKİLİ BOZUKLUKLAR

Giriş
Uçucu ve bağımlılık yapan maddelerin kullanımı 
yeni bir sorun değildir (1). Uçucu madde kötüye 
kullanımı dünya çapında bir sağlık sorunudur. 
Türkiye’de de bu sorunun giderek yaygınlaştığı 
gözlemlenmektedir. Uçucu maddeler, özellikle er-
genler tarafından dünya çapında kötüye kullanı-
lan nörotoksik maddelerdir (2) . Uçucu maddeler 
(inhalan), kazara veya kasıtlı olarak solunabilen, 
oda sıcaklığında buharlaşan uçucu bileşikleri ta-
nımlamak için kullanılan bir terimdir (3). Uçucu 
maddeler solunum yolu ile vücuda alınır. Uçucu 
madde kötüye kullanımı tipik olarak öforiye ne-
den olabilir ve bağımlılık yapabilir (4). Uçucu 
maddeler; alifatik hidrokarbonlar, aromatik hid-
rokarbonlar, halojenli hidrokarbonlar, oksijen 
içeren bileşikler ve alkil nitritler bileşik grupları-
nı içerirler. Kimyasal yapısı, formları (gaz, vapor, 
aerosol ve sıvı), üretim tipleri (benzin, anestezik, 
temizleyici) ve farmakolojik özelliklerine göre 4’e 
ayrılabilirler. İnhalan kullanıcıları tarafından ter-
cih edilen ürünler arasında saç spreyi veya aero-
soller, uçak tutkalı, benzin, boya veya solventler, 
işaret kalemleri veya düzeltme sıvısı ve amil veya 
bütil nitratlar (patlayıcılar) bulunur. Bu ürünler 

yasaldır ve ucuz olmaları nedeniyle kolayca elde 
edilir (3) . Uçucu madde bağımlılığı en sık 14-15 
yaşlarda görülür (5) . Uçucu madde kullanımının 
erken yaşlarda olması ve diğer maddelerin kulla-
nımına geçişte bir basamak oluşturması, uçucu 
madde kullanımının önemli bir sorun olduğunu 
göstermektedir (6).

Epidemiyoloji
2021 yılında tedavi gören hastaların tedavi gör-
dükleri madde türlerine göre dağılımları incelen-
diğinde; %1,1’inin uçucu maddeden dolayı tedavi 
aldığı görülmüştür (7). Kolay erişilebilir, ucuz ve 
yasal olmaları nedeniyle sosyoekonomik düzeyi 
düşük ve genç insanlar arasında daha çok kulla-
nım görülmektedir (3,8). İstanbul’da lise öğren-
cileri arasında yapılan çalışmada, yaşam boyu en 
az bir kez uçucu madde deneme oranı %4,9 bu-
lunmuştur (9). Hastaların ilk madde kullanımına 
ise daha çok uçucu solventler ile başladığı tespit 
edilmiştir (10). Çocuk ve ergenlerde uçucu mad-
de kullanımı %31,5 ile %55,4 arasında değişkenlik 
göstermekle birlikte en sık kullanılan maddeler 
arasındadır (11-13). Erkekler kızlara göre daha 
yüksek oranda uçucu madde denemektedir ve 
uçucu maddeye ulaşması kolaylaştıkça kullanımı-
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acil müdahale gerektirmektedir. Kardiyak izleme 
önemlidir çünkü inhalanlar kalp üzerinde doğru-
dan bir etkiye sahiptir ve aritmiye neden olabilir. 
Nöbet, koma ve ölüm riski göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Akut intoksikasyonda vitallerin ve bi-
linç durumunun takibi gerekmektedir (24,47).

Uçucu madde kullanımının tedavisinde vaka 
yönetimi, danışmanlık, aktivite ve katılım prog-
ramları yoluyla değerlendiren çalışmalar yapıl-
mıştır. Uçucu madde kullanımı için psikoterapiyi 
içeren tüm çalışmaların yakın zamanda yapılan 
sistematik bir incelemesi, kanıta dayalı bir terapö-
tik yaklaşım hakkında herhangi bir kesin sonuç 
bulamamıştır. Uçucu madde kullanımını durdur-
manın bir yolu olarak aile terapisini destekleyen 
bazı kanıtlar vardır. Bir çalışmada, aile terapisi 
gördükten sonra katılımcıların %78’i 6 ay boyunca 
uçucu madde kullanmamışlardır (49,51).

Uçucu madde kullanımının zararları hakkında 
bilgi sahibi olmak ve iyi bir sosyal çevre olması er-
genlerde uçucu madde kullanımını önlemektedir 
(52). Uçucu maddeler yasal olarak mevcut oldu-
ğundan, ucuz olduğundan, bulunması kolay oldu-
ğundan ve yüksek oranda bağımlılık yaptığından, 
uygun önleme ve müdahale önlemleri geliştiril-
melidir (53).

Renin anjiotensin sistemi blokajının (kaptopril 
veya losartan) toluen kaynaklı davranışsal duyar-
lılığı azalttığı hayvan deneyi çalışmalarında göste-
rilmiştir (54). İnhalan kullanımına bağlı nöroinf-
lamasyonu ve histolojik hasarları tersine çevirmek 
için bir tedavi olarak intranazal metilprednizolon 
kullanılabileceği yine hayvan çalışmaları ile göste-
rilmiştir (55).

Uçucu madde kullanımını önlemede aile 
önemli bir rol oynamaktadır ve tedavi planlaması 
yapılırken ailenin de tedaviye katılımı önemlidir 
(56).

Sonuç ve Öneriler
İnhalanlar, kullanımı son derece yaygın olan 
maddelerdir. İlk kullanılan yasa dışı uyuşturucu 
madde olmaları nedeniyle inhalan madde kul-
lanma riski olan veya yeni kullanmaya başlayan 

gençlere erken müdahale edilmesi gerekmektedir. 
Kolay ulaşılabilir ve ucuzdurlar. Merkezi sinir sis-
temini baskılayarak etkilerini gösterirler. Spesifik 
bir tedavileri yoktur. Uçucu madde kullanım bo-
zukluğu tedavisinde ailenin tedaviye katılımı çok 
önemlidir. Uçucu madde kullanım bozukluğu te-
davisine yönelik randomize kontrollü çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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