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GİRİŞ

İnhalan maddeler (bazen "uçucu maddeler" olarak
da adlandırılırlar) yaygın olarak bulunan, kolaylıkla

temin edilebilen ve özellikle ergenler tarafından kö-
tüye kullanılan maddelerdir (1). İnhalan kötüye kul-
lanımı kültürel ve coğrafi sınırları aşan dünya çapın-
da bir sağlık sorunudur (2-4). Ülkemizde de, kesin
rakamlar olmamakla birlikte, bu sorunun giderek
yaygınlaştığı gözlemlenmektedir (5). Bu önemli sağ-
lık sorununun olumsuz etkilerine toplum, hatta ba-
zen sağlık çalışanları ve bilim adamları bile gereken
önemi vermemektedirler (6). 

İnhalanlar farmakolojik ya da toksikolojik özellik-
lerinden çok, birincil kullanım yollarından dolayı ay-
nı grup içinde yer almaktadırlar. Diğer bazı madde-
lerde (örneğin, tütün, marihuana, hatta eroin ya da
kokain) inhale edilmesine rağmen, bu birincil kulla-
nım yolu değildir, bu nedenle bu grup içinde sınıf-

landırılmamışlardır (7).
DSM-IV’de inhalanla ilgili bozuklukları"...gaz ya-

ğı, yapıştırıcı, boya tinerleri ve sprey boyaları gibi
maddelerde bulunan alifatik ve aromatik hidrokar-
bonların inhalasyon yolu ile alınmasıyla ortaya çıkan
bozukluklar..." olarak tanımlamıştır. DSM-IV’de nitrit
inhalanları (amil bütil ve izobütil nitrit şekilleri) ve
nitröz oksit "diğer (ya da bilinmeyen) bir madde kul-
lanımı ile ilişkili bozukluklar" başlığı altında sınıflan-
dırılmıştır (8). Bu yazıda, birincil kullanım yolu inha-
lasyon olan bu maddelere de değinilmiştir. 

EPİDEMİYOLOJİ

İnhalan kötüye kullanımı en yaygın olarak 11-17
yaş arasında gözlenir, 13-15 yaşları arasında pik ya-
par (9,10). Başlangıç yaşı genellikle 9-15 arasında ol-
makla birlikte (11,12,13), 2-6 yaşlarında bile başla-
yan olgular bildirilmiştir (14). Erkeklerde daha sıktır
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ABSTRACT:
INHALANT-RELATED DISORDERS

Inhalant drugs (sometimes called "volatile substances") are
widely available and frequently misused, especially by adoles-
cents. Abuse of inhalants is a persistent world-wide problem
crossing cultural and geographic borders. It has been observed
that inhalant abuse becomes more prevalent in Turkey. Among
adolescents inhalants are the most commonly used drug,
except for alcohol and tobacco. Some social and cultural
groups are at risk for inhalant abuse. It has been suggested that
inhalant abuse is a risk factor for antisocial personality disorder
and other substance misuses. Chronic usage of these sub-
stances in higher concentration can produce serious medical
problems. Inhalant-related disorders require full psychiatric
assessment and appropriate treatment depending on the
nature of psychiatric disorder. During and after such treatment,
consideration needs to be given to ways in which the youngster
can be rehabilitated and helped to avoid re-involvement in the
habit.
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(11,15,16). ABD’de yapılan çalışmalarda inhalan kö-
tüye kullanımının beyazlarda Afrika, Küba ve İspan-
yol kökenlilere göre daha yaygın olduğu saptanmış-
tır (11, 17). Toplam nüfusun %15-20’sinin inhalan-
ları denediği saptanmıştır (10). İnhalan kötüye kulla-
nımının yaşam boyu sıklığının 12-36 yaş grubunda
%7 ile %11 arasında olduğu saptanmıştır (18). 35
yaşlarından sonra daha az görülmektedir (8).

İnhalan kötüye kullanımı için bazı sosyal ve kül-
türel gruplar risk altındadır. Çocuklar ve ergenler
(9,10), özellikle alt sosyoekonomik sınıftan çocuklar
(3), sokak çocukları (19), coğrafik ve sosyoekonomik
olarak marjinalize edilmiş gruplar (Amerikan yerlileri,
etnik azınlıklar, vb.) (20), işyerinde inhalanları kulla-
nan bazı meslek grupları (ayakkabı yapım ve tamir iş-
çileri, matbaa çalışanları, kuaförler, vb.), sağlık çalı-
şanları, hapishane ve ıslahevlerinde kalanlar, daha
pahalı maddeleri satın alamayan madde bağımlıları,
cinsel ilişkiyi kolaylaştırmak için amil ve bütil nitrit
kullanan eşcinseller, zeka geriliği olanlar (21) risk al-
tındaki gruplar arasındadır. İnhalan kötüye kullanı-
mının aile içi sorunlar yaşayan (ebeveynlerin ayrılma-
sı ya da boşanması, geçimsizlik, uyumsuzluk, şiddet,
ebeveynlerin madde kullanması, vb.) çocuk ve ergen-
lerde daha yaygın olarak gözlendiği saptanmıştır
(22).

İnhalan kötüye kullanımının gençler arasında ma-
rihuana, kokain, crack, stimulanlar, eroin ve anksiyo-
litiklerden daha sık kötüye kullanıldığı ortaya kon-
muştur (16,23,24). İnhalanlar sekizinci sınıf öğrenci-
si ergenler arasında, sigara ve alkolden sonra en sık
kötüye kullanılan maddeler haline gelmiştir (1).

İNHALANLAR VE KULLANIM ŞEKİLLERİ

İnhalanların keyif verici amaçla kullanılmalarının
tarihi eski Grek uygarlığına kadar uzanır (25). 19.
yüzyılda, İngiltere’de, yeni keşfedilen anestetik bir
gaz olan nitröz oksitin keyif verici etkisi olduğu sap-
tanmıştır (26).

Çok sayıda ve farklı türde inhalanlar mevcuttur.
İnhalanlar, kimyasal yapılarına ya da kullanım alan-
larına göre farklı alt gruplara ayrılabilir. McGarvey ve
arkadaşları (11), kötüye kullanıldığını saptadıkları in-
halanları şu şekilde sınıflandırmışlardır:

1- Tıbbi anestetik gazlar: Nitröz oksit, helyum,
oksijen. 

2- Endüstriyel/ Evle ilgili uçucular: Çamaşır suyu,
yapıştırıcı, saç boyası, tırnak cilası, aseton, duvar bo-
yası, boya inceltici (tiner), ayakkabı boyası, kauçuk-

tan yapılan yapıştırıcılar.
3- Sanat/ Ofis teçhizatları: Daksil, işaretleyici ka-

lem ve boyalar. 
4- Tıbbi olmayan amaçlarla kullanılan gazlar:

Benzin, propan, parafin, bütan, antifriz, akü asidi,
freon, tutuşturucu sıvılar.

5- Evle ilgili aerosollar: Çeşitli aerosollar, saç spre-
yi, sprey boya, deodorant, oda spreyi.

6- Alifatik nitritler: Astma inhalanları. ABD’de ya-
pılan bu çalışmada, en sık kötüye kullanılan inhalan-
ların benzin, freon, bütan ve yapıştırıcı olduğu sap-
tanmıştır. 

İnhalanlar ülkeler arasında farklılıklar gösterebil-
mektedir. Brezilya’da en sık kötüye kullanılan inhala-
nın "Lanca perfume" adı verilen bir eter ve kloroform
karışımı olduğu saptanmıştır (19). Ülkemizde ise ilk
sıraları yapıştırıcılar (Bally, Uhu) ve tiner almaktadır
(5, 27).

İnhalanlar arasında yer alan, yapıştırıcıların içeri-
ğinde toluen, nafta, asetat, hekzan, benzen, kloro-
form, ksilen bulunurken; aerosoller florlu hidrokar-
bonlar, bromoklorodilormetan (yangın söndürücüsü),
freon ve diğer gazları içermektedir. Nafta ve alifatik
hidrokarbonlar içeren çakmak gazları diğer bir inha-
lan grubunu oluşturur (28).

Yapıştırıcılar boş plastik torbalara dökülmekte ve
oradan inhale edilmektedir. Daksil ya da kuru-temiz-
leme çözücüleri (trikloretan içermektedir) giysilerin
koluna ya da bir kumaş parçasına dökülmekte ve bu-
harı inhale edilmektedir. Çakmak gazları, tüp gazlar
(bütan, propan) ya da aerosoller plastik bir torbadan
ya da doğrudan koklanarak inhale edilmektedir (29).
Çoğu çocuk ve ergen için inhalan kullanımı bir grup
arkadaş ile birlikte yapılan bir aktivitedir (11). Bu
gruplar, inhalan kullanmak için çoğunlukla gözden
uzak, terkedilmiş binalar, mezarlıklar, tren yolları,
parklar, inşaat alanları, köprü altları gibi mekanları
seçmektedirler (27).    

Yağda çözünen organik maddelerden oluşan uçu-
cu maddelerin hepsi kan-beyin engelini rahatlıkla
geçerek bilinç düzeyini etkiler (28). İnhalanların mer-
kezi sinir sistemindeki farmakolojik etki mekanizma-
sı tam olarak bilinmemekle birlikte, alkole benzer bi-
çimde, nöronal hücre membranının akışkanlığını ve
beyin GABA fonksiyonlarını arttırarak etki gösterebi-
leceği öne sürülmüştür (29). Etkileri birkaç dakika-
dan birkaç saate kadar devam edebilir (21). Karaciğer
ve böbrekten metabolize edilirler (28). Toluen kara-
ciğerde hippurik aside metabolize edilip idrarla atılır.
İdrarda hippurat/ creatinin oranının 1gr./gr.’ın üstün-
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de olması toluen kullanımını düşündürebilir, ancak,
benzoik asit gibi gıda koruyucuların yanlış pozitif
sonuçlara yol açabileceği unutulmamalıdır (1).    

KLİNİK DEĞERLENDİRME

Düzenli olarak inhalan kullanmaya başlayan kişi-
de davranış değişiklikleri ortaya çıkmaya başlar, okul-
da sorumsuz davranışlar ve bazen okuldan kaçma,
sıkça evden çıkma, evde olduğu zamanlar inhalan
kullanımını gizlemeye çalışan sözler ve davranışlar
gösterir. İnhalan etkisi altındaki çocuk disinhibe ve
öforik bir halde olabilir, bunlar dikkatli ebeveynler
tarafından fark edilebilir. Bu değişiklikleri diğer ergen
davranışlarından ayırt etmek zor olabilir. İnhalanların
nefesteki ya da giysilerdeki kokusu, yapıştırıcılara ait
artıkların giysilerde kalması, burun ya da ağız çevre-
sindeki kızarıklıklar daha kesin kanıtlardır (30). 

Uçucu madde inhalasyonunu genellikle kısa bir
keyif hali ve gevelercesine konuşma izler. Bazen bu-
lantı, kusma, karın ağrısı, kulak çınlaması, görsel ve
işitsel hallüsinasyonlar ya da konfüzyona neden ola-
bilir (31). İnhalan kullanımı depresyon ve anksiyete
bozuklukları ile birlikte olabilir (32).

İnhalanların kronik olarak, yüksek dozda kullanıl-
ması ciddi sağlık sorunlarına neden olabilir. Kronik
ensefalopati ve epileptik nöbetler bildirilmiştir (33).
Nörolojik anormallikler hafif bilişsel bozukluklardan
şiddetli demansa kadar değişkenlik gösterebilir (34).
Periferik nöropati, myelonöropati, sensorinöral işitme
kaybı, optik nöropati, serebellar ataksi bildirilmiştir.
Benzinin içeriğindeki kurşun nöropatilerin oluşu-
munda en önemli etkenlerden biridir (34-37). Tolu-
en içeren uçucu maddeleri inhale eden kadınların be-
beklerinde, fetal alkol sendromuna benzeyen, micro-
ensefalopati oluşabileceği öne sürülmüştür (38). To-
luen içeren inhalanlar renal distal tubuler asidoza
neden olabilir (39). Boya tinerleri ve benzinin içeri-
ğindeki benzen aplastik anemi ve akut myelositik lö-
semiye neden olabilir (40). İnhalanların karaciğer,
kalp ve akciğer üzerine toksik etkileri bildirilmiştir
(41).

İnhalanlara bağlı ölümler seyrek değildir, İngilte-
re ve Galler’de 1985-1995 yılları arasında yılda yak-
laşık 70 ölüm bildirilmiştir (42). Ölümler asfiksi, kar-
diyak aritmiler, solunum depresyonu, merkezi sinir
sistemi depresyonu, kusmuğun aspirasyonu ve larin-
geal ödemden kaynaklanmaktadır (43-45). Bütan ve
toluen kötüye kullanımına bağlı ölümlerin daha çok
travmatik nitelikte olduğu, ancak bütün inhalanların

doğrudan toksik etkilerine bağlı olarak öldürücü ola-
bilecekleri bildirilmiştir. ABD’de yapılan bir çalışmada
inhalanlardan kaynaklanan ölümlerin çoğunluğunun
(%70) 22 yaş ve altında meydana geldiği ve ölenle-
rin %95’ini erkeklerin oluşturduğu saptanmıştır (46).

Kronik ve yüksek dozda inhalan kullananlarda,
inhalan kesildikten yaklaşık bir gün sonra başlayan,
madde kullanma isteği, irritabilite, dikkat dağınıklığı,
konsantrasyon bozukluğu, ellerde titreme, soğuk ter-
leme, ishal, gerginlik, uyku bozukluğu, huzursuzluk,
taşikardi ve bazen epileptik nöbetlerle seyreden bir
yoksunluk sendromu bildirilmiştir (21,47).              

İnhalan kötüye kullanımının, antisosyal kişilik bo-
zukluğu ve diğer maddelerin kullanım bozuklukları
için bir risk faktörü olduğu öne sürülmüştür
(1,48,49). İnhalanları deneyenlerin ve kötüye kullanı-
cıların diğer madde kullanıcılardan daha fazla suç
olaylarına karıştıkları saptanmıştır (13). İnhalan kö-
tüye kullanıcıların enjekte edilerek alınan maddeleri
kullanımının, inhalan kullanmayanlardan 5-35 kat
fazla olduğu bildirilmiştir (50). Brezilya’da yapılan bir
çalışmada inhalan kötüye kullanımı ile dikkat eksik-
liği-hiperaktivite bozukluğu arasında bir ilişki sap-
tanmamıştır (51).

TEDAVİ

Sadece yapıştırıcı kullanmadan dolayı sağlık ku-
ruluşlarına başvuru pek muhtemel değildir. Azınlık
bir grup psikiyatrik şikayetlerden dolayı psikiyatriste
gelir ya da fiziksel komplikasyonlardan dolayı acil
servise başvurur. Bu kişiler, psikiyatrik bozukluğun
niteliğine göre tam bir psikiyatrik değerlendirme ve
uygun bir tedavi gerektirir (52). 

İnhalanların yol açtığı çoğu karaciğer, böbrek, ak-
ciğer, hematopoetik, hatta merkezi sinir sistemi ha-
sarı yalnızca maddeyi bırakmakla, zamanla düzelir.
Eğer, bu komplikasyonların tanısı ve tedavisi gecikir-
se iyileşmeleri tam olmaz, hatta kalıcı hasarlar mey-
dana gelebilir. Bu nedenle, olası tıbbi komplikasyon-
lar öncelikle tespit edilip, tedavi edilmelidir. Epileptik
nöbetler gelişmişse kötüye kullanım potansiyeli dü-
şük anti-epileptikler tercih edilmelidir (21).

İnhalan kullanımına ikincil gelişen psikiyatrik bo-
zukluklarda uygun tedaviler verilmelidir. Depresyon
ve anksiyete bozuklukları için, antidepresan ve ank-
siyolitiklerin yanı sıra alternatif grup aktiviteleri ve
uğraş tedavilerine yer verilmelidir (52). İnhalanların
yol açtığı psikotik bozuklukların tedavisinde, karba-
mezapinin antipsikotik ilaçlara daha düşük yan etki-
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li bir alternatif olabileceği öne sürülmüştür (53). İn-
halanların yol açtığı delirium tablosu birkaç saat i-
çinde düzelir. Hastaya kendini güvencede hissettiği
bir ortam sağlanmalı, kendisine ve çevresine zarar
vermemesi için gerekli tedbirler alınmalıdır (28). De-
toksifikasyon sürecinde ortaya çıkabilecek yoksunluk
belirtileri, uzun etkili sedatif ilaçlarla yatıştırılabilir
(21). Hastada tespit edilebilecek davranım bozuklu-
ğu, dikkat eksikliği-hiperaktivite bozukluğu, travma
sonrası stres bozukluğu, çocuk istismarı gibi ek tanı-
lara uygun tedaviler uygulanmalıdır. Bu bağlamda,
aile terapileri, davranışçı yönelimli bireysel ve grup
terapileri, uğraşı terapilerinden yararlanılabilir (1).
İnhalan kötüye kullanımı ile birlikte, ek madde kötü-
ye kullanımı ya da bağımlılığı varsa tedavi edilmeli-
dir.

Tedavi sonrasında, inhalan kullanımının alınacak

idrar ve nefes örnekleri ile monitörize edilmesi gere-
kebilir. İdrar örnekleri (toluenin metaboliti olan hip-
pürik asiti saptamak için alınır) haftada iki ya da üç
kez alınmalı, ağzı sıkıca kapatılmış cam bir kaba
konmalıdır (30). 

Tedavi sırasında ve sonrasında hastanın rehabili-
tasyonu ve alışkanlıkla yeniden karşılaşmasını önleme-
ye yardım edecek tedbirler alınmalıdır. Çoğu ülkede
uçucu maddelerin çocuklara satılmasını kısıtlayan ya-
sal tedbirler mevcuttur. Ebeveyn ve öğretmenler belir-
tileri biliyorsa erken teşhisi başarabilirler. Boş kutu ve
tüplerin bulunması, çocukların maddeye bağlı keyif
halinde olması, ağız ve burun çevresindeki eritematöz
noktalar yapıştırıcı kullanmayı düşündüren bulgular-
dır. İngiltere’de, 1990’lı yıllarda, bu çocuklara yönelik
alternatif uğraşılar bulunması yönünde bir kampanya
ölüm vakalarında azalmayı sağlamıştır (52).
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