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Y nhalan maddeler (bazen "ugucu maddeler” olarak

da adlandinhrlar) yaygin olarak bulunan, kolayhkla
temin edilebilen ve &zellikle ergenler tarafindan ko-
tilye kullanilan maddelerdir (1). Inhalan kétiiye kul-
lamm kiiltiirel ve cografi simrlan asan diinya capin-
da bir saghk sorunudur (2-4). Ulkemizde de, kesin
rakamlar olmamakla birlikte, bu sorunun giderek
yaygmlastign gézlemlenmektedir (5). Bu 6nemli sag-
Ik sorununun olumsuz etkilerine toplum, hatta ba-
zen saghk calisanlan ve bilim adamlan bile gereken
onemi vermemektedirler (6).

Inhalanlar farmakolojik ya da toksikolojik 6zellik-
lerinden cok, birincil kullamm yollarmdan dolayr ay-
m grup icinde yer almaktadirlar. Diger baz1 madde-
lerde (6rnegin, tuitéin, marihuana, hatta eroin ya da
kokain) inhale edilmesine ragmen, bu birincil kulla-
mm yolu degildir, bu nedenle bu grup icinde simf-

| i
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INHALANLA ILISKILI BOZUKLUKLAR INHALANT-RELATED DISORDERS
Inhalan maddeler (bazen "ugucu maddeler" olarak da adlandi- Inhalant drugs (sometimes called "volatile substances") are
rilirlar) yaygin olarak bulunan, kolaylikla temin edilebilen ve 6zel- widely available and frequently misused, especially by adoles-
likle ergenler tarafindan kotiye kullanilan maddelerdir. Inhalan cents. Abuse of inhalants is a persistent world-wide problem
kétlye kullanimi kiltirel ve cografi sinirlari asan dinya ¢apinda crossing cultural and geographic borders. It has been observed
bir saglik sorunudur. Turkiye'de de, bu sorunun giderek yaygin- that inhalant abuse becomes more prevalent in Turkey. Among
lastigi gdzlemlenmektedir. inhalanlar ergenlerde sigara ve al- adolescents inhalants are the most commonly used drug,
kolden sonra en sik kétlye kullanilan maddeler haline gelmistir. except for alcohol and tobacco. Some social and cultural
inhalan kétiye kullanimi icin bazi sosyal ve kiiltiirel gruplar risk groups are at risk for inhalant abuse. It has been suggested that
altindadir. Inhalan kétiye kullaniminin, antisosyal kisilik bozuklu- inhalant abuse is a risk factor for antisocial personality disorder
Ju ve diger maddelerin kétlye kullanimi igin bir risk faktéri ol- and other substance misuses. Chronic usage of these sub-
dugu 6ne sirilmistir. Inhalanlarin kronik olarak, yiiksek dozda stances in higher concentration can produce serious medical
kullanilmasi ciddi saglik sorunlarina neden olabilir. inhalanla ilis- problems. Inhalant-related disorders require full psychiatric
kili bozukluklar, psikiyatrik bozuklugun niteligine gére tam bir assessment and appropriate treatment depending on the
psikiyatrik degerlendirme ve uygun bir tedavi gerektirir. Tedavi nature of psychiatric disorder. During and after such treatment,
sirasinda ve sonrasinda hastanin rehabilitasyonu ve aligkanlikla consideration needs to be given to ways in which the youngster
yeniden karsilasmasini énlemeye yardim edecek tedbirler alin- can be rehabilitated and helped to avoid re-involvement in the
malidir. habit.
Anahtar sézciikler: inhalan kétlye kullanimi, ugucu maddeler, Key words: inhalant abuse, volatile substances, glue-sniffing.
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GIRIS landinlmamslardir (7).

DSM-1V’de inhalanla ilgili bozukluklan”...gaz ya-
g1, yapistiricl, boya tinerleri ve sprey boyalan gibi
maddelerde bulunan alifatik ve aromatik hidrokar-
bonlarn inhalasyon yolu ile ahmmasiyla ortaya cikan
bozukluklar...” olarak tammlamistir. DSM-1V’de nitrit
inhalanlar (amil bitil ve izobutil nitrit sekilleri) ve
nitroz oksit "diger (ya da bilinmeyen) bir madde kul-
lamm ile iliskili bozukluklar” bashgi altinda siiflan-
dimlmistir (8). Bu yazida, birincil kullamm yolu inha-
lasyon olan bu maddelere de deginilmistir.

EPIDEMIYOLOJi

Inhalan kotiiye kullanimi en yaygin olarak 11-17
yas arasinda gozlenir, 13-15 yaslan arasmda pik ya-
par (9,10). Baslangig yasi genellikle 9-15 arasinda ol-
makla birlikte (11,12,13), 2-6 yaslarinda bile basla-
yan olgular bildirilmistir (14). Erkeklerde daha siktir
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(11,15,16). ABD’de yapilan calismalarda inhalan ko-
tilye kullamminim beyazlarda Afrika, Kiiba ve Ispan-
yol kokenlilere gore daha yaygmn oldugu saptanmis-
tir (11, 17). Toplam niifusun %715-20’sinin inhalan-
lan denedigi saptanmistir (10). inhalan kotiiye kulla-
mmimin yasam boyu sikhgimn 12-36 yas grubunda
%7 ile %11 arasinda oldugu saptanmistir (18). 35
yaslarindan sonra daha az goriilmektedir (8).

Inhalan kétiiye kullamm igin bazi sosyal ve kiil-
tirel gruplar risk altindadir. Cocuklar ve ergenler
(9,10), 6zellikle alt sosyoekonomik smiftan ¢ocuklar
(3), sokak ¢ocuklan (19), cografik ve sosyoekonomik
olarak marjinalize edilmis gruplar (Amerikan yerlileri,
etnik azmhklar, vb.) (20), isyerinde inhalanlan kulla-
nan bazi meslek gruplan (ayakkabr yapim ve tamir is-
cileri, matbaa cahsanlan, kuaférler, vb.), saghk cal-
sanlan, hapishane ve 1slahevlerinde kalanlar, daha
pahali maddeleri satin alamayan madde bagimhlan,
cinsel iliskiyi kolaylastirmak icin amil ve bitil nitrit
kullanan escinseller, zeka geriligi olanlar (21) risk al-
tindaki gruplar arasmdadir. inhalan kétiiye kullam-
mimin aile i¢i sorunlar yasayan (ebeveynlerin ayriima-
s1 ya da bosanmasi, gecimsizlik, uyumsuzluk, siddet,
ebeveynlerin madde kullanmasi, vb.) cocuk ve ergen-
lerde daha yaygin olarak goézlendigi saptanmistir
(22).

inhalan kétiiye kullaniminin gengler arasinda ma-
rihuana, kokain, crack, stimulanlar, eroin ve anksiyo-
litiklerden daha sik kotiiye kullamldign ortaya kon-
mustur (16,23,24). Inhalanlar sekizinci simf 6grenci-
si ergenler arasinda, sigara ve alkolden sonra en sik
kotilye kullamlan maddeler haline gelmistir (1).

INHALANLAR VE KULLANIM SEKILLERI

Inhalanlann keyif verici amagla kullamlmalarinim
tarihi eski Grek uygarligina kadar uzanr (25). 19.
yiizyilda, Ingiltere’de, yeni kesfedilen anestetik bir
gaz olan nitroz oksitin keyif verici etkisi oldugu sap-
tanmistir (26).

Cok sayida ve farkh tiirde inhalanlar mevcuttur.
Inhalanlar, kimyasal yapilarma ya da kullanim alan-
larma gore farkh alt gruplara aynlabilir. McGarvey ve
arkadaslan (11), kotiiye kullanmildigim saptadiklar in-
halanlan su sekilde simiflandirmiglardir:

1- Tibbi anestetik gazlar: Nitr6z oksit, helyum,
oksijen.

2- Endustriyel/ Evle ilgili ugucular: Camasir suyu,
yapistiricl, sa¢ boyasi, tirnak cilasi, aseton, duvar bo-
yasi, boya inceltici (tiner), ayakkab1 boyasi, kaucuk-

tan yapilan yapistincilar.

3- Sanat/ Ofis techizatlan: Daksil, isaretleyici ka-
lem ve boyalar.

4- Tibbi olmayan amaclarla kullamlan gazlar:
Benzin, propan, parafin, bltan, antifriz, akii asidi,
freon, tutusturucu svilar.

5- Evle ilgili aerosollar: Cesitli aerosollar, sa¢ spre-
yi, sprey boya, deodorant, oda spreyi.

6- Alifatik nitritler: Astma inhalanlan. ABD’de ya-
pilan bu cahsmada, en sik kétiiye kullanilan inhalan-
larin benzin, freon, biitan ve yapistirnct oldugu sap-
tanmistir.

Inhalanlar iilkeler arasmda farkliliklar gosterebil-
mektedir. Brezilya’da en sik kdtliye kullanilan inhala-
mn "Lanca perfume” adi verilen bir eter ve kloroform
kansimi oldugu saptannistir (19). Ulkemizde ise ilk
siralant yapistiricilar (Bally, Uhu) ve tiner almaktadir
(5, 27).

Inhalanlar arasinda yer alan, yapistincilarn igeri-
ginde toluen, nafta, asetat, hekzan, benzen, kloro-
form, ksilen bulunurken; aerosoller florlu hidrokar-
bonlar, bromoklorodilormetan (yangin sondiirtictisti),
freon ve diger gazlan icermektedir. Nafta ve alifatik
hidrokarbonlar iceren cakmak gazlan diger bir inha-
lan grubunu olusturur (28).

Yapistiricilar bos plastik torbalara dokiilmekte ve
oradan inhale edilmektedir. Daksil ya da kuru-temiz-
leme c¢oziiciileri (trikloretan icermektedir) giysilerin
koluna ya da bir kumas parcasina dokiilmekte ve bu-
harn inhale edilmektedir. Cakmak gazlan, tiip gazlar
(biitan, propan) ya da aerosoller plastik bir torbadan
ya da dogrudan koklanarak inhale edilmektedir (29).
Cogu cocuk ve ergen icin inhalan kullanimi bir grup
arkadas ile birlikte yapilan bir aktivitedir (11). Bu
gruplar, inhalan kullanmak icin ¢ogunlukla gdézden
uzak, terkedilmis binalar, mezarhklar, tren yollan,
parklar, insaat alanlar, koprii altlan gibi mekanlan
secmektedirler (27).

Yagda ¢ozlinen organik maddelerden olusan ucu-
cu maddelerin hepsi kan-beyin engelini rahathkla
gecerek biling diizeyini etkiler (28). inhalanlarm mer-
kezi sinir sistemindeki farmakolojik etki mekanizma-
st tam olarak bilinmemekle birlikte, alkole benzer bi-
cimde, néronal hiicre membrammin akiskanhgm ve
beyin GABA fonksiyonlarnm arttirarak etki gosterebi-
lecegi 6ne strilmustir (29). Etkileri birka¢ dakika-
dan birkac saate kadar devam edebilir (21). Karaciger
ve bobrekten metabolize edilirler (28). Toluen kara-
cigerde hippurik aside metabolize edilip idrarla atilir.
Idrarda hippurat/ creatinin orammn 1gr./grin tistiin-
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de olmasi toluen kullammm diistindiirebilir, ancak,
benzoik asit gibi gida koruyucularin yanhs pozitif
sonuclara yol acabilecegi unutulmamahidir (1).

KLINiK DEGERLENDIRME

Diizenli olarak inhalan kullanmaya baslayan kisi-
de davrams degisiklikleri ortaya ¢ikmaya baslar, okul-
da sorumsuz davramislar ve bazen okuldan kagma,
sikca evden c¢ikma, evde oldugu zamanlar inhalan
kullammim gizlemeye calisan sozler ve davramslar
gosterir. Inhalan etkisi altindaki ¢ocuk disinhibe ve
oforik bir halde olabilir, bunlar dikkatli ebeveynler
tarafindan fark edilebilir. Bu degisiklikleri diger ergen
davranislarindan ayirt etmek zor olabilir. Inhalanlarin
nefesteki ya da giysilerdeki kokusu, yapistincilara ait
artiklarin giysilerde kalmasi, burun ya da a§iz cevre-
sindeki kizankliklar daha kesin kamtlardir (30).

Ucucu madde inhalasyonunu genellikle kisa bir
keyif hali ve gevelercesine konusma izler. Bazen bu-
lant1, kusma, karin agnsi, kulak ¢ilamas, gorsel ve
isitsel halliisinasyonlar ya da konfiizyona neden ola-
bilir (31). Inhalan kullamm depresyon ve anksiyete
bozukluklar ile birlikte olabilir (32).

Inhalanlarn kronik olarak, yiiksek dozda kullanil-
masi ciddi saghk sorunlarma neden olabilir. Kronik
ensefalopati ve epileptik nobetler bildirilmistir (33).
Norolojik anormallikler hafif bilissel bozukluklardan
siddetli demansa kadar degiskenlik gosterebilir (34).
Periferik néropati, myelonoropati, sensorindral isitme
kaybi, optik noropati, serebellar ataksi bildirilmistir.
Benzinin icerigindeki kursun ndéropatilerin olusu-
munda en dnemli etkenlerden biridir (34-37). Tolu-
en iceren ucucu maddeleri inhale eden kadinlarin be-
beklerinde, fetal alkol sendromuna benzeyen, micro-
ensefalopati olusabilecei one strtilmustir (38). To-
luen iceren inhalanlar renal distal tubuler asidoza
neden olabilir (39). Boya tinerleri ve benzinin igeri-
gindeki benzen aplastik anemi ve akut myelositik 16-
semiye neden olabilir (40). Inhalanlarm karaciger,
kalp ve akciger tzerine toksik etkileri bildirilmistir
(41).

inhalanlara bagh &éliimler seyrek degildir, Ingilte-
re ve Galler'de 1985-1995 yillan arasinda yilda yak-
lastk 70 &lum bildirilmistir (42). Oliimler asfiksi, kar-
diyak aritmiler, solunum depresyonu, merkezi sinir
sistemi depresyonu, kusmugun aspirasyonu ve larin-
geal 6demden kaynaklanmaktadir (43-45). Bitan ve
toluen kétiiye kullanrmma bagh 6limlerin daha cok
travmatik nitelikte oldugu, ancak biitiin inhalanlarn

dogrudan toksik etkilerine bagh olarak 6ldiiriicii ola-
bilecekleri bildirilmistir. ABD’de yapilan bir cahsmada
inhalanlardan kaynaklanan 6liimlerin cogunlugunun
(%70) 22 yas ve altinda meydana geldigi ve 6lenle-
rin %95'ini erkeklerin olusturdugu saptanmstir (46).

Kronik ve yiiksek dozda inhalan kullananlarda,
inhalan kesildikten yaklasik bir giin sonra baslayan,
madde kullanma istegi, irritabilite, dikkat dagmkhgn,
konsantrasyon bozuklugu, ellerde titreme, soguk ter-
leme, ishal, gerginlik, uyku bozuklugu, huzursuzluk,
tasikardi ve bazen epileptik nobetlerle seyreden bir
yoksunluk sendromu bildirilmistir (21,47).

Inhalan kétiiye kullammmimin, antisosyal kisilik bo-
zuklugu ve diger maddelerin kullanim bozukluklan
icin bir risk faktorii oldugu o6ne sitirtilmustir
(1,48,49). inhalanlan deneyenlerin ve kotiiye kullani-
clarnn diger madde kullamcilardan daha fazla sug
olaylarina kanstiklan saptanmistir (13). Inhalan ko-
tiye kullanicilarin enjekte edilerek alinan maddeleri
kullantiminin, inhalan kullanmayanlardan 5-35 kat
fazla oldugu bildirilmistir (50). Brezilya’da yapilan bir
cahsmada inhalan kotiiye kullamm ile dikkat eksik-
ligi-hiperaktivite bozuklugu arasinda bir iliski sap-
tanmamstir (51).

TEDAVI

Sadece yapistina kullanmadan dolayr saghk ku-
ruluslarma basvuru pek muhtemel degildir. Azmlik
bir grup psikiyatrik sikayetlerden dolayr psikiyatriste
gelir ya da fiziksel komplikasyonlardan dolayr acil
servise basvurur. Bu kisiler, psikiyatrik bozuklugun
niteligine gdre tam bir psikiyatrik degerlendirme ve
uygun bir tedavi gerektirir (52).

Inhalanlann yol actigi cogu karaciger, bobrek, ak-
ciger, hematopoetik, hatta merkezi sinir sistemi ha-
sar1 yalnmizca maddeyi birakmakla, zamanla diizelir.
Eger, bu komplikasyonlarn tamsi ve tedavisi gecikir-
se iyilesmeleri tam olmaz, hatta kaha hasarlar mey-
dana gelebilir. Bu nedenle, olasi tibbi komplikasyon-
lar 6ncelikle tespit edilip, tedavi edilmelidir. Epileptik
nobetler gelismisse kotliye kullamm potansiyeli dii-
siik anti-epileptikler tercih edilmelidir (21).

Inhalan kullammina ikincil gelisen psikiyatrik bo-
zukluklarda uygun tedaviler verilmelidir. Depresyon
ve anksiyete bozukluklan igin, antidepresan ve ank-
siyolitiklerin yani sira alternatif grup aktiviteleri ve
ugras tedavilerine yer verilmelidir (52). Inhalanlarin
yol actigh psikotik bozukluklarn tedavisinde, karba-
mezapinin antipsikotik ilaclara daha diisiik yan etki-
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li bir alternatif olabilecedi 6ne stiriilmiistiir (53). In-
halanlarin yol actigr delirium tablosu birka¢ saat i-
cinde diizelir. Hastaya kendini giivencede hissettigi
bir ortam saglanmah, kendisine ve cevresine zarar
vermemesi icin gerekli tedbirler alinmalidir (28). De-
toksifikasyon siirecinde ortaya cikabilecek yoksunluk
belirtileri, uzun etkili sedatif ilaclarla yatistinlabilir
(21). Hastada tespit edilebilecek davranim bozuklu-
gu, dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, travma
sonrasi stres bozuklugu, ¢ocuk istisman gibi ek tani-
lara uygun tedaviler uygulanmalidir. Bu baglamda,
aile terapileri, davramisg1 yonelimli bireysel ve grup
terapileri, ugrasi terapilerinden yararlanilabilir (1).
Inhalan kétiiye kullammu ile birlikte, ek madde kotii-
ye kullanimi ya da bagimlihg varsa tedavi edilmeli-
dir.

Tedavi sonrasinda, inhalan kullamminim ahnacak
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