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OPIOID ILE İLIŞKILI BOZUKLUKLAR

Giriş
Opioid terimi, hem doğal yollarla haşhaş bitki-
sinden (Papaver somniferum) elde edilen hem de 
kimyasal yollarla sentezlenen psikoaktif bileşik-
lerin bir sınıfını tanımlar (1). Kimyasal yapıları 
birbirinden farklı 20’den fazla opioid klinik kulla-
nımdadır (2). Kimyasal yapılarına göre doğal opi-
oidler arasında kodein ve morfin, yarı sentetikler 
arasında eroin (diasetilmorfin), hidrokodon, hid-
romorfon, sentetikler arasında ise meperidin, me-
tadon, fentanil örnek olarak sayılabilir. Kimyasal 
yapılarına göre opioidlerin sınıflandırılması Tablo 
1’de sunulmuştur (3,4).

Grekçe ‘opos’ kelimesi, insanların ilk olarak 
olgunlaşmamış haşhaş bitkisinden elde ettikleri 
beyaz sıvıyı keşfettiklerini düşündürmektedir (1). 
Opioidlerin insanlık tarihinde ilk kullanımlarına 
dair yazılı kanıtlar belirsiz olmakla birlikte en eski 
kayıt en az 5000 yıl öncesine Sümerlere uzanmak-
tadır (5). Milattan önce 2000’li yıllarda Mısır’da, 
eski Çin ve Hint medeniyetlerinde haşhaş ekimi, 
afyon üretimi ve afyondan yapılan ilaçlarla ilgi-
li kalıntılara rastlanmaktadır (2). Kullanımları 
insanlık tarihin derinliklerine kadar uzansa da 
opioidlerin bağımlılık yapıcı etkilerine dair yazılı 

kaynaklar 17. yüzyılın ortalarına dayanmaktadır, 
tıbbi bir problem olarak değerlendirilmeleri ise 
19. yüzyılın ortalarını bulur (1,4).

Kullanım bozukluğuna en sık rastlanan opio-
id türevi eroindir (2,4). Eroin dışındaki başta ağrı 
kesici özellikleri nedeniyle tıbbi kullanımda olan 
opioid türevlerine ise tedavi sırasında ya da yasa-
dışı yollarla ulaşım sonrası kullanım bozuklukları 
gelişebilmektedir (2,4,6).

Tablo 1: Kimyasal Yapılarına Göre Opioidlerin Sınıflandırılması
Doğal Olanlar Yarı Sentetikler Sentetikler
•	 Kodein
•	 Morfin

•	 Eroin
•	 Hidrokodon
•	 Hidromorfon
•	 Oksikodon
•	 Oksimorfin

•	 Alfaprodin
•	 Difenoksilat
•	 Meperidin
•	 Metadon
•	 Proksifen
•	 Fentanil
•	 Tramodol

Madde Özellikleri ve Etkileri
Haşhaş bitkisinin kapsülünden çıkan yapışkan, 
beyaz renkteki sıvı, afyon sakızı (opiyum) olarak 
adlandırılır. Afyon sakızı şekerler, yağlar, protein-
ler, su, lateks, bitki mumu ve en önemleri morfin 
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Naltrekson

Naltrekson uzun etkili bir opioid antagonistidir. 
Opioid detoksifikasyonu için antagonist destekli 
tedavi stratejisinde semptomatik tedavilerle (ör: 
klonezepam, klonidin) birlikte kullanılır. Presipite 
edilmiş yoksunluk şiddetini en aza indirmek için 
son opioid agonistinin alımından 2-3 gün sonra 
düşük dozlarda (ör: 3-6 mg) başlanmalıdır. Ta-
kip eden günlerde naltreksonun tam bloke ettiği 
dozlara (50 mg oral tablet ya da uzun-salınımlı 
enjektabl formu) hızlıca titre edilir. Naltrekson 
detoksifikasyon dönemi dışında idame dönemde 
de kullanılabilir (17). Opioid reseptörlerine yarış-
macı şekilde bağlanması ve antagonist etkinliği 
nedeniyle opioid kullanılsa bile maddenin pekiş-
tirici etkisini önler böylelikle kullanıcının madde 
arama davranışı konusundaki cesaretini kırarak 
madde arama davranışını azaltır (27). Naltrekson 
bağımlılık yapmaz, tolerans oluşturmaz ve bırakıl-
dığında geri çekilme semptomlarına neden olmaz 
(4). Oral formunun dezavantajı rahatlıkla bırakılıp 
ardından kaymaların yaşanabilmesidir bu nedenle 
uzun-salınımlı enjektabl ve cilt altı implant form-
ları da geliştirilmiştir (1,28). Oral tablet formunda 
her gün günde 50 mg ya da haftanın bazı günle-
rinde (3-4 gün) 100-150 mg şeklinde farklı tedavi 
rejimleri uygulanabilir (2,4). Sık izlenen yan etki-
leri anksiyete, sedasyon ve bulantı yer alır (24).

Psikososyal Tedaviler
Opioid kullanım bozukluğunun tedavisinde tek 
başına farmakoterapi yeterli görülmeyip bu bo-
zukluğun başlamasında ve sürdürülmesinde sıkı 
etkileşim halinde bulunan biyolojik, psikolojik 
ve sosyokültürel etmenler göz önünde bulundu-
rulduğunda psikososyal girişimlerin önemi tar-
tışılmazdır (1,2,8). Hekimlerin madde kullanım 
bozukluğu olanlara karşı ek sorumlulukları vardır 
ve bu sorumluluk farmakolojik tedavi düzenle-
meden daha fazlasıdır (2). Psikolojik müdahaleler 
içinde yapılandırılmamış destekleyici psikotera-
pi ve madde danışmanlığı gibi yaygın kullanılan 
yöntemlerin yanı sıra bilişsel davranışçı terapiler, 
motivasyon arttırıcı terapiler, aile ve eş odaklı te-

rapiler ya da grup terapileri sayılabilir (1,2,4,8). 
Sosyal müdahalelerde ise yiyecek, giyecek, barın-
ma gibi günlük ihtiyaçlarda ve sağlık hizmetlerine 
ulaşımda yardım sağlama, istihdam (iş/meslek) 
danışmanlığı ve sosyal destek ağlarına katılımın 
sağlanması yer almaktadır (1).

Kendine yardım grupları (AA: Adsız Alkolik-
ler, AN: Adsız Narkotikler) 12 basamaklı tedavi 
programlarını uygulayan, alkol ve madde kulla-
nımının kendileri için önemli bir sorun haline 
gelmiş kişilerin oluşturduğu, kâr amacı gütmeyen 
arkadaşlık birliği olarak tanımlanabilir. Bu grup-
lar düzenli aralıklarla toplanır ve grup bireyleri-
nin ana hedefi alkol ve maddeden uzak durmaktır. 
Gruba üye olmanın tek şartı, kişinin maddeyi bı-
rakma isteğinin olmasıdır (8).

Madde kullanım bozukluğu alanında, son yıl-
larda üzerinde daha çok durulan bir konu, bir halk 
sağlığı yaklaşımı olan ve önceliği madde kullanı-
mının bireyin kendisine, yakın çevresine ve top-
luma yol açtığı olumsuz sonuçların azaltılmasını 
hedefleyen zarar azaltma (harm reduction) yön-
temleridir. Bu yaklaşım, oldukça geniş bir yelpa-
zededir ve kontrollü kullanım, güvenli ve sağlıklı 
madde kullanımından bırakmaya dek uzanır. Bu 
yaklaşım kapsamında enjektör değişim program-
ları, uzun süreli idame tedavileri, kafeler, tolerans-
lı bölgeler, maddenin kontrollü temini, eğitim ve 
sokak çalışmaları yer almaktadır (4,8).
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