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OPIOID LE ILISKILI BOZUKLUKLAR

Giris

Opioid terimi, hem dogal yollarla hashas bitki-
sinden (Papaver somniferum) elde edilen hem de
kimyasal yollarla sentezlenen psikoaktif bilesik-
lerin bir sinifim1 tanimlar (1). Kimyasal yapilar
birbirinden farkli 20'den fazla opioid klinik kulla-
nimdadir (2). Kimyasal yapilarina gore dogal opi-
oidler arasinda kodein ve morfin, yar1 sentetikler
arasinda eroin (diasetilmorfin), hidrokodon, hid-
romorfon, sentetikler arasinda ise meperidin, me-
tadon, fentanil 6rnek olarak sayilabilir. Kimyasal
yapilarina gore opioidlerin siniflandirilmas: Tablo
I'de sunulmustur (3,4).

Grekge ‘opos’ kelimesi, insanlarin ilk olarak
olgunlagsmamis hashas bitkisinden elde ettikleri
beyaz siviy1 kesfettiklerini diistindiirmektedir (1).
Opioidlerin insanlik tarihinde ilk kullanimlarina
dair yazili kanitlar belirsiz olmakla birlikte en eski
kayit en az 5000 y1l 6ncesine Stimerlere uzanmak-
tadir (5). Milattan 6nce 20001i yillarda Misirda,
eski Cin ve Hint medeniyetlerinde hashas ekimi,
afyon iiretimi ve afyondan yapilan ilaglarla ilgi-
li kalintilara rastlanmaktadir (2). Kullanimlari
insanlik tarihin derinliklerine kadar uzansa da
opioidlerin bagimlilik yapici etkilerine dair yazili
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kaynaklar 17. yiizyilin ortalarina dayanmaktadir,
tibbi bir problem olarak degerlendirilmeleri ise
19. ylizyilin ortalarini bulur (1,4).

Kullanim bozukluguna en sik rastlanan opio-
id ttirevi eroindir (2,4). Eroin disindaki basta agr1
kesici ozellikleri nedeniyle tibbi kullanimda olan
opioid tiirevlerine ise tedavi sirasinda ya da yasa-
dist yollarla ulagim sonrasi kullanim bozukluklar:
gelisebilmektedir (2,4,6).

Tablo 1: Kimyasal Yapilarina Gore Opioidlerin Siniflandirimasi

Dogal Olanlar Yari Sentetikler  Sentetikler
Kodein Eroin Alfaprodin
Morfin Hidrokodon Difenoksilat

Hidromorfon Meperidin

Oksikodon Metadon

Oksimorfin Proksifen
Fentanil
Tramodol

Madde Ozellikleri ve Etkileri

Hashas bitkisinin kapsiiliinden ¢ikan yapigkan,
beyaz renkteki sivi, afyon sakizi (opiyum) olarak
adlandirilir. Afyon sakiz1 sekerler, yaglar, protein-

ler, su, lateks, bitki mumu ve en onemleri morfin
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Naltrekson

Naltrekson uzun etkili bir opioid antagonistidir.
Opioid detoksifikasyonu icin antagonist destekli
tedavi stratejisinde semptomatik tedavilerle (6r:
klonezepam, klonidin) birlikte kullanilir. Presipite
edilmis yoksunluk siddetini en aza indirmek i¢in
son opioid agonistinin alimindan 2-3 giin sonra
diisiik dozlarda (6r: 3-6 mg) baglanmalidir. Ta-
kip eden giinlerde naltreksonun tam bloke ettigi
dozlara (50 mg oral tablet ya da uzun-saliniml
enjektabl formu) hizlica titre edilir. Naltrekson
detoksifikasyon donemi disinda idame donemde
de kullanilabilir (17). Opioid reseptorlerine yaris-
maci sekilde baglanmasi ve antagonist etkinligi
nedeniyle opioid kullanilsa bile maddenin pekis-
tirici etkisini onler boylelikle kullanicinin madde
arama davranisi konusundaki cesaretini kirarak
madde arama davranigini azaltir (27). Naltrekson
bagimlilik yapmaz, tolerans olusturmaz ve birakil-
diginda geri ¢ekilme semptomlarina neden olmaz
(4). Oral formunun dezavantaji rahatlikla birakilip
ardindan kaymalarin yasanabilmesidir bu nedenle
uzun-salinimli enjektabl ve cilt alt1 implant form-
lar1 da gelistirilmistir (1,28). Oral tablet formunda
her giin giinde 50 mg ya da haftanin baz1 giinle-
rinde (3-4 giin) 100-150 mg seklinde farkli tedavi
rejimleri uygulanabilir (2,4). Sik izlenen yan etki-
leri anksiyete, sedasyon ve bulanti yer alir (24).

Psikososyal Tedaviler

Opioid kullanim bozuklugunun tedavisinde tek
basina farmakoterapi yeterli goriilmeyip bu bo-
zuklugun baslamasinda ve siirdiiriilmesinde siki
etkilesim halinde bulunan biyolojik, psikolojik
ve sosyokiiltiirel etmenler goz 6niinde bulundu-
ruldugunda psikososyal girisimlerin 6nemi tar-
tisitlmazdir (1,2,8). Hekimlerin madde kullanim
bozuklugu olanlara kars1 ek sorumluluklar: vardir
ve bu sorumluluk farmakolojik tedavi diizenle-
meden daha fazlasidir (2). Psikolojik miidahaleler
icinde yapilandirilmamis destekleyici psikotera-
pi ve madde danismanhig: gibi yaygin kullanilan
yontemlerin yani sira biligsel davranise terapiler,
motivasyon arttiric terapiler, aile ve es odakli te-

rapiler ya da grup terapileri sayilabilir (1,2,4,8).
Sosyal miidahalelerde ise yiyecek, giyecek, barin-
ma gibi giinliik ihtiyaclarda ve saglik hizmetlerine
ulasimda yardim saglama, istthdam (is/meslek)
danigmanlig1 ve sosyal destek aglarina katilimin
saglanmasi yer almaktadir (1).

Kendine yardim gruplar1 (AA: Adsiz Alkolik-
ler, AN: Adsiz Narkotikler) 12 basamakli tedavi
programlarini uygulayan, alkol ve madde kulla-
niminin kendileri i¢in 6énemli bir sorun haline
gelmis kisilerin olusturdugu, kar amaci glitmeyen
arkadaslik birligi olarak tanimlanabilir. Bu grup-
lar diizenli araliklarla toplanir ve grup bireyleri-
nin ana hedefi alkol ve maddeden uzak durmaktir.
Gruba iiye olmanin tek sart1, kisinin maddeyi bi-
rakma isteginin olmasidir (8).

Madde kullanim bozuklugu alaninda, son yil-
larda tizerinde daha ¢ok durulan bir konu, bir halk
saglig1 yaklasimi olan ve onceligi madde kullani-
minin bireyin kendisine, yakin ¢evresine ve top-
luma yol ag¢tig1 olumsuz sonuglarin azaltilmasini
hedefleyen zarar azaltma (harm reduction) yon-
temleridir. Bu yaklasim, oldukg¢a genis bir yelpa-
zededir ve kontrollii kullanim, giivenli ve saghkli
madde kullanimindan birakmaya dek uzanir. Bu
yaklasim kapsaminda enjektor degisim program-
lar1, uzun sureli idame tedavileri, kafeler, tolerans-
I1 bolgeler, maddenin kontrollii temini, egitim ve
sokak ¢aligmalar1 yer almaktadir (4,8).
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