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OZET

ABSTRACT

Opioidler bagimhhk ihtimali cok yiiksek maddeler
olmakla birlikte, analjezik etkilerinden dolay! tibbi
tedavi olarak zaman zaman kullanilmaktadir. Bu
nedenle siregen bir hastaligin neden oldugu agriyi
ya da bazen psikiyatrik rahatsizlig1 gidermek icin de
insanlar madde kullanmaya baslamaktadirlar. Ancak
bildigimiz kadariyla literatiirde diabeti iyilestirecegi
-ya da kan sekerlerini diizenleyecegi- diisiincesiyle
madde kullanmaya baslayan ya da bagimlilik gelistiren
olguya rastlanmamistir. Bu yazida “diabeti iyilestirmek
amaciyla” eroin kullanmaya baslayan ¢ diabet
hastasinin klinigi tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus,
bagimhligi, yoksunluk.
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Although opioids are known to have a dreat
potential for dependency, they are used in medicine
for their analgesic affects. Therefore, drug dependency
and abuse is not limitted only with classical opioid
addicts but also with people who have started to
use it to exterminate their pain caused by a chronic
disease or their psychiatric disease. As far as we know,
people who began or became an addicted to a drug to
heal their diabetes mellitus or to regulate their blood
glucose haven’t been in literature. In this report, clinics
of three diabetic patients who began using heroin to
heal their diabetes will be discussed.

Key words: Diabetes mellitus, heroin dependency,
absence.
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GIRiS

Opioid bagimliigi glinimizde; kullanima baslan-
masi, kullanmanin siirdiirilmesi ve maddeden uzak
kalma siirecleri sonrasinda tekrarlanmasi acisindan,
coklu etmenlerin etkilesime girdigi biyopsikososyal bir
bozukluktur. Bu nedenle farmakolojik, sosyal, cevresel,
kisilikle ilgili, psikopatolojik, genetik ve ailesel etmen-
ler kétiiye kullanim ve bagimliigi degerlendirilirken g6z
oniinde bulundurulmahdir. Bununla birlikte bizzat opio-
id maddesinin ilk kullanimdaki farmakolojik ve psikolo-
jik etkisinin gticii, kullanimin siirekli hale gelmesinde ve
bagimhliga ilerlemesinde onemli rol oynamaktadir (1).
Eroin, morfin ve kodein gibi opioid ve benzeri madde-
lerin bashca etkileri orta diizeyde sedasyon ve ofori ile
birlikte agn algisinin bastinlmasidir (2). Opioidlerin tip
uygulamasinda yaygin olarak kullanilir ve bu yiizden, ba-
gimhhk ve kotiiye kullamimi diger maddelerdeki bilindik
bagimli insan profili ile sinirh degildir. Nitekim siiregen
agriya ve yorgunluga yol acan hastaligi olan Kkisilerde
madde bagimhhgi goriilebilmektedir (2). Ancak bildigi-
miz kadanyla literatiirde diabetlerini iyilestirecegi -ya
da kan sekerlerini diizenleyecegi- diisiincesiyle opioide
baslayan ve bagimlilik gelistiren olguya rastlanmamistir.
Bu yazida “kan sekerini diistirmek amaciyla” eroin kullan-
maya baslayan iic diabet hastasinin klinigi tartisilacaktir.

OLGULAR

Olgu 1: HG, 59 yasinda, evli, Gic cocuklu, ilkokul me-
zunu, emekli, 20 yildir Tip Il DM olan erkek hasta klinigi-
mize eroini birakma istegiyle basvurdu. Ailesinde herhan-
gi bir psikiyatrik rahatsizlik ya da madde kullanim 6ykiist
yoktu. 5 yil 6ncesine kadar 30 yil boyunca 3- 4 sigara/giin
esrar kullanirken, esrar satin aldig kisilerin, diabetine iyi
gelecegini soylemeleri lzerine eroin kullanmaya basla-
mistl. Baslangicta burundan 0.5 gr/gin alirken, son bir
yildir 1- 1.5 gr/giin eroin kullanmaktaydi. Herhangi bir
yardim almaksizin eroini birakmay birka¢ kez denemis
olmasina ragmen, goz yasarmasi, uykusuzluk, ishal, agn
vs. gibi yoksunluk yakinmalarindan dolayi en fazla 4 giin
birakabilmisti. Madde kullanimi nedeniyle ciddi sosyal ve
ekonomik kayiplan olmustu. Eroin kullandigi siire zarfin-
da diabetle ilgili fiziksel sorunlar olmasina ragmen- iki
kez diabetik koma, diabetik ayak nedeniyle sepsis, bob-
rek islevlerinde ileri derecede bozulma - kendini cok iyi
hissettigi, agrn ya da herhangi bir bedensel sikinti yasa-
madig1 gerekcesiyle, tavsiye edilen diabet ilaclarini kul-
lanmamisti. 4 ay once diabetik ayak nedeniyle sol bacak
diz alti ve sag ayak 4. ve 5. parmak amputasyonu yapilan
hasta, ailesinin israryla klinigimize basvurmustu. Hasta-
nin geldigi giin madde almis olmasi nedeniyle herhangi
bir yoksunluk belirtisi yoktu. Aclik Kan Sekeri (AKS) = 350
mg/dl idi. Kan sekerinin diizenlenmesi icin dahiliye ile
gorisilen hastaya kristalize insiilin baslandi. Yoksunluk
tedavisi icin diazepam 40 mg/giin, fluoksetin 20 mg/giin,
diklofenak Na 200 mg/giin, multivitamin bilesimi eklendi.
2. giin hafif siddette yoksunluk belirtileri baslayan hasta-
nin Klinik Opioid Yoksunluk Olcegi Puani (KOYO-P)=12 (3),
daha sonraki giinlerde belirtilerinin siddeti artti. 4. glinki
KOYO-P= 21 idi. 10. giinde yoksunluk belirtileri belirgin
6lciide azaldi (KOYO-P=4). Yoksunluk belirtileri gerileyen
hastanin benzodiazepin dozu kademeli olarak azaltilarak

5 mg /giin’e inildi. Yatisinin 12. giiniinde bogaz agrisi,
halsizlik, ates ve Okstiriik gelismesi nedeniyle yapilan in-
celemeler sonucunda hastada pnomoni ve plevral efiiz-
yon oldugu tespit edildi. Solunum sikintisinin artmasi ve
genel durumunun kotiilesmesi nedeniyle, gogiis hastalik-
larina devredildi. Hastaneye yatisinin 23. giinii vefat etti.

Olgu 2: N.C. 43 yasinda, erkek, bekar, ilkokul me-
zunu, iscilikten diabet nedeniyle malulen emekli. Klinigi-
mize eroini birakma istegiyle basvurdu. Hastanin alinan
hikayesinde; dort yildir diabetes mellitus tanisiyla diizenli
tedavi g6rdiigii, buna ragmen kan sekeri yeteri kadar dii-
suriilemedigi ve kendileri de herhangi bir madde kotiiye
kullanimi ya da bagimliigi olmayan birkac arkadasindan
‘eroinin diabete iyi geldigini’ duydugu, bu nedenle “kan
sekerini daha iyi kontrol edebilecegi” diisiincesiyle bir yil
once eroin kullanmaya basladig1 6grenildi. Hasta, eroini
giinde iki doz sabah ve aksam 0.2-0.3 gr seklinde burun-
dan cekerek aliyordu. Her ne kadar “dozu sabit tutmaya
calissa” da, bir siire sonra bu doz yetersiz kalmis, almadi-
g1 zamanlarda karin agrisi, ishal, burun akintisi, sikinti his-
si gibi yoksunluk belirtileri ortaya cikmaya baslamisti. Ayni
zamanda hastanin, 16 yasinda baslayan; cesitli donem-
lerde ve degisik kombinasyonlarda araliksiz olarak cok
sayida antidepresan ila¢c kullanmasina, tedaviye dénem
donem anksiyolitik ya da noroleptik eklenmesine radmen
diizelmeyen, ancak eroin kullanmaya basladiktan kisa bir
siire sonra belirgin olciide iyilesen obsesif kompulsif bo-
zuklugu (OKB) oldugu 6grenildi (4). Ailesinde herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlik ya da madde kullanim dykiisii yoktu.
Son iki giindiir eroin almadigini ifade eden hastanin mu-
ayenesinde; belirgin yoksunluk belirtilerinin oldugu goz-
lendi. KOYO-P=21 olarak degerlendirildi. Yapilan laboratu-
ar tetkiklerinde AKS degeri 292 mg/dlt idi. Uygulanan Yale
Brown Obsesif Kompulsif Olcegi Puani (YBOKO-P)=0idi(5).

Hasta eroin bagimliligi ve remisyonda OKB tanila-
riyla klinigimize yatinldi. Klomipramin 75 mg almakta
olan hastaninin tedavisine, yoksunluk belirtileri nede-
niyle diazepam 40 mg/g eklendi. Yatisinin sekizinci
glinlinden itibaren madde alma istegi, madde arama
davranisi, yoksunluk belirtileri soniimlendi. O gunku
KOYO-P=3 idi. Yatisi siiresince herhangi bir OKB belirti-
si gozlenmedi ve YBOKS degeri degisiklik gostermedi.
Diazepam dozu azaltilarak kesildi ve klomipramin 75
mg/g seklinde tedavisine devam edildi. Yatisinin yirmin-
ci giiniinde ayaktan takipleri onerilerek taburcu edildi.

Olgu 3: N.K. 31 yasinda, evli, 2 cocuklu, ilkokul me-
zunu, evhanimi, kadin hasta. Klinigimize eroini birakma
istegiyle basvurdu. Ailesinde herhangi bir psikiyatrik ra-
hatsizlik veya madde kullanim oykiisii yoktu. Hikayesin-
de; on iki yildir diabetes mellitus oldugu, “hem kan se-
kerini dusurir, hem de kendini cok daha iyi hissedersin’
diyen, kendisi de eroin bagimlisi olan esinin 6nerisiyle, 7
yil dnce eroine basladigl, baslangicta 0.5 gr/giin dozunda
sigara icine katarak eroin aldigi, zamanla dozu giderek
arttirdig1, son olarak 5 gr/giin eroin almaya devam ettigi
6grenildi. Daha once kendi istegi ile bir kez servisimize
yatarak, iki kez de herhangi bir tibbi destek almadan ero-
ini birakma girisimi olmustu. En uzun birakma siresi bir
yildi. Madde kullanimi nedeniyle ciddi maddi ve sosyal ka-
yiplari vardi. Eroini alamadigi zamanlarda yoksunluk belir-
tilerinin olmasi ve bunlarla bas etmekte zorlanmasi nede-
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niyle tekrar klinigimize basvurmustu. Hastaya diazepam
60 mg/g seklinde tedavi baslandi. Yatisinin ilk gliniinde
ciddi yoksunluk belirtileri oldu. KOYO-P=29 idi. Yoksunluk
belirtileri zamanla azalan hasta izinli olarak yatisinin 12.
giinii (KOYO-P=5) eve gonderildi. izin doniisii tekrarlanan
idrarda toksik tarama testinde opioid bulunmasi, tedavi
uyumsuzlugu olarak degerlendirilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Sosyal fobi, panik bozukluk gibi anksiyete bozuklu-
gu olanlarda; “kendini tedavi” (self medikasyon) amaciy-
la alkol yada madde kullanimina yoneldikleri ve sonucta
madde kullanim bozukluklar gelistigi gosterilmistir (6).
Disiik sosyo-ekonomik diizey, diisik egitim diizeyi, tek
ebeveynli ailede biiyiime, bagimlilhga genetik olarak yat-
kinlik, antisosyal ve sinir kisilik bozuklugu (7,8), panik
bozukluk, sosyal fobi (9), obsesif kompulsif bozukluk
(10), yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (11), iki uclu bozukluk(12), sizofreni (13)
gibi psikiyatrik hastaliklar, devamh agriya yol acan fizik-
sel hastaliklarin varligi, cerrahi girisimler, mesleki kolay
erisilebilirlik (hemsire, eczaci, doktor, vs) gibi nedenle-
rin madde kullanimini arttirdi@i bilinmektedir (2). Ancak
literatlirde diabetin diizeltiimesi amaciyla eroin kullan-
maya baslayan herhangi bir olguya rastlaniimamustir.

Gercekte, uzun zamandir eroin bagimlilarn arasin-
da diabetes mellitusun daha sik gorildiigiine dair pek
cok calisma mevcuttur. Bu konuyla ilgili calismalarin
sonuclan oldukca ilgin¢ olup morfin ve opioid peptidle-
rin, pankreatik hormon sekresyonunu ve karbonhidrat
metobolizmasini degistirdigi bulunmustur (14). Eroin
bagimhilarinda, tipki insiiline bagimh olmayan diabetes
mellitus (NIDDM=non-insulin-dependent diabetes melli-
tus) hastalarinda oldugu gibi kan glukoz degisikliklerine
karsi insiilin yanitinin azaldig), glikolize hemoglobin Alc
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Ek olarak intraventz
glukoz degisikliklerine karsi acil cevap azalmakta iken,
arjinin, isoprotrenol, glukagon, sekretin gibi diger sal-
nan maddelere karsi cevapta bir bozulma olmadigi tes-
pit edilmistir (15,16). Bu hastalarda opioid kullaniminin
muhtemelen prostaglandin E, katekolamin ve somastatin
gibi maddelerin pankreastan salinmasini etkiledigi, bu-
nun da bozulmus beta hiicre islevine neden olarak dia-
bet gelismesine yol actigina dair veriler vardir (17,18,19).
Dolayisiyla, eroin bagimhhginin kendisi diabet gelisimine
katkida bulunurken, olgularin tedavi amaciyla eroin kul-
lanmaya baslamalan oldukca ilgin¢ bir gelismedir. An-
cak bu konuyla ilgili bazi yorumlar yapmak miimkiindyiir:

Diyabetin kendisi kan glikoz diizeyindeki oynamalar
ve hormonal dengede sorunlar olusturmak suretiyle ya
beyin islevlerini bozarak hastada davranissal, duygusal,
bilissel bozukluklara neden olmakia yada ortaya cikan
komplikasyonlar, tedavinin giindeme getirdigi sinirlamalar
nedeniyle kiside psisik krize neden olarak bazi psikiyatrik
hastaliklarin ortaya cikmasina ve/veya var olan hastalhgin
alevlenmesine neden olmaktadir (20,21,22,23). Diyabetin
varligi dogal sikintidan kayip tepkisine, narsistik bitiin-
ligiin tehdit altinda hissedilmesine dek uzanan tepkiler
uyandirabilir. Gelecek endisesi, bagimsizligini, yeterliligini
kaybedecegi korkusu, hastanin duygudurumunu, zihinsel
islevlerini, dengesini, fiziksel ve duygusal otonomisini et-
kileyerek beklenmedik tepkiler ve davranislar sergileme-

sine neden olabilecegi diisiiniildiigiinde; hastalarin mad-
de kullanmaya baslamalar hic de beklenmedik bir sonuc
gibi durmamaktadir (24,25,26). Nitekim 3 olguda kendile-
rini daha iyi hissetmek, daha az ilac kullanmak gibi gerek-
celerle madde kullanmaya basladiklarini ifade etmislerdir.

Diger yandan diabetin varliginin madde kullanmaya
baslamada asil etken olarak gosterilmesi, elbetteki hasta-
larin madde kullanmalarini toplum tarafindan daha kolay
kabul edilebilecek bir nedene baglama cabasi da olabilir.
Her ne kadar Olgu 1’in daha 6nce esrar kullanmis olmasi,
Olgu 2’'nin esinin eroin bagimlisi olmasi, olgu 3’lin zaten
OKB gibi bir psikiyatrik hastaliginin olmasi madde kulla-
nimini arttinci birer faktor olarak goriilebilse de, ortalama
sosyo-ekonomik diizeyde, islevselliklerini belli yaslara
kadar, olabildigince iyi idare etmis, herhangi bir kisilik
bozuklugu ya da yasal sorunu olmayan, birbirlerine cok
yakin tarihler arasinda tedaviye basvurmus bu lic olgunun
eroin kullanimina ortak motivasyon olarak, diabeti goster-
meleri ve klinik sifa umuduyla cevrelerindeki bazi kisilerin
onerisine uyarak eroin kullanmaya baslamis olmalari, bu-
nun bir rasyonalizasyon mekanizmasindan ziyade yanhs
bir bilgilenmeden kaynaklandigini olasihgini yiikseltmek-
tedir. Belki de eroinin kan sekerini diisiirecegi yoniinde-
ki kani, esasen esrarin karbonhidrat ihtiyacini arttirdigi
yoniindeki genel kanidan tiiretilen yanhs bir anlamadan
kaynaklanmakta ve/veya saticilarin kasten bu yondeki
propagandalarindan dolay! toplumda yayginlasmaktadir.
Dolayisiyla bu sonuc, madde bagimliligi gelistirme riski
olan populasyonun, sadece bilinen bir kiimede yogunlas-
madigini, uyusturucu madde satisinin, hayati tehlikelere
yol acabilecegi 6nemsenmeden, belli gruplan hedef sece-
rek, “normal hayatlar” stiren insanlarin madde kullanmaya
baslamalarina neden olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Tiim bu varsayimlar dogrultusunda, madde kullanimi-
nin toplumda yayginlasmasini engelleme calismalar iceri-
sinde siiregen hastaliga sahip insanlarin da bir sekilde teh-
like altinda oldugunun dikkate alinmasi ve uzmanlarin bu
konudatoplumu uyarmalarininuzunvadede en azindan bir
grup hasta acisindan énemli olabilecegi diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1- Sadock BJ, Sadock VA. Comprehensive Text Book of
Psychiatry, Dilbaz N, Sengezer T (Cevirenler). 8. Bas-
ki, Ankara: Gilines Tip Kitapevi, 2006;2: 1265-1272.
2- HarrisonTR, Beeson PB, BraunwaldE, et all. ic Hastalik-
lan prensipleri, Yazici AE, Yazici K (Cevirenler). 15. Bas-
ki, istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2004; 2: 2567-2570.
3-  Wesson DR, Ling W. The Clinical Opiate Withdrawal
Scale (COWS). ] Psychoactive Drugs2003;35:106-111.
4- Savas HA, Kalenderoglu A, Selek S, Yumru M. Ero-
in kullanimi ile remisyona giren tedaviye direnc-
li obsesif kompulsif bozukluk: Olgu sunumu.
42. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabr 2006:
5- Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, et al. The
Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale,l: Develop-
ment, use, and reliability. Arc Gen Psyc 1989; 46: 1006
6- Lustman P, Griffith LS, Clouse RE, et al. Psychiatric ill-
ness and diabetes mellitus. Relationship of symptoms
to glucose control. | Nerv Ment Dis 1986; 174:736-42.
7- Turkcapar MH, Akdemir A, Elverici SK et al. Yata-
rak tedavi goren bir grup alkol bagimlisinda ek
psikiyatrik hastaliklar, kisilik bozukluklari, dep-

Bagimlilik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:1, s:41-44 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:1, pp.41-44 / www.bagimlilikdergisi.com 43



EROINE BASLAMADA YENi BiR MOTIVASYON: DIABETLI 3 OLGU

resyon ve kaygl dizeyleri. 3P Dergisi; 5:29-34.
8- Alterman Al, Cacciola ]JS. The antisocial perso-
nality disorder dignosis in substance abusers:
problems and issues. | Nerv Ment Dis;179:401-9.
9- Smail P, Stockwell T, Canter S et al. Alco-
hol dependence and phobic anxiety states I:
a prevalence study. Br | Psyc. 1983: 144:53-57.
10- SenjoM Obssesive-compulsive disorderin peoplethat
abuse codein. Acta psychiatr Scand; 1989 79:619-620.
11- Cakmak D,Saatcioglu O. Bagimlilik ve anksiye-
te bozukluklari. Bagimliik ve Komorbidite.1.
Baski, istanbul: Ozgiil Matbaacilik, 2005: 46-96.
12- KhantzianE].Theselfmedicationhipothesisofsubstan-
ce use disorder: Areconsideration and recent applica-
tions. Harward Review of Psychiatry. 1997; 4:231-244.
13- Buckley PF. Substance abuse in schizoph-
renia. A review, 1998. ] Clin Psyc 59;26-30.
14- Passariello N, Giugliano D, Quatraro A, et al. Glu-
cose tolerance and hormonal responses in hero-
in addicts. A possible role for endogenous opi-
ates in the pathogenesis of non-insulin-depen-
dent diabetes. Metobolism. 1983; 32:1163-1165.
15- Passariello N, Giugliano D, Ceriello A, et al. Impaired
insulin response to glucose but not to arginine in
heroin addicts. ] Endocrinol Invest. 1986; 9: 353-357.
16- Brandle M, Lehmann R, Maly FE, et al. Diminished
insulin secretory response to glucose but normal
insulin and glucagon secretory to arginine in a
family with maternally inherited diabetes and de-
afness caused by mitochondrial tRNA (LEU(UUR))
gene mutation. Diabetes Care .2001; 24: 1253-1258.
17- Morley JE. The endocrinology of the opiates and
opiod peptides. Metobolism. 1981; 30: 195-209.
18- Bouix O, Najimi A, Lenoir V,et al. Endogenous oploid
peptides stimulate post-exercise insulin response to
glucose in rats. Int ] Sports Med. 1996; 17: 80-84.
19- Giugliano D. Morphine, opioid peptides, and panc-
reatic islet function. Diabetes Care. 1984; 7: 92-98.
20- Fisher L, Chesla CA, Mullan JT, Skaff MM, Kan-
ter RA. Contributors to depression in Latino
and European-American patients with type 2 di-
abetes. Diabetes Care 2001; 24: 1751-1757.
21- Egede LE, Zheng D, Simpson K. Comorbid dep-
ression is associated with increased health
care use and expenditures in individuals with
diabetes. Diabetes Care 2002; 25: 464-70.
22- Allison B, Grigsby, R], Anderson KE, et al. Preva-
lence of anxiety in adults with diabetes: a syste-
matic review. ] Psychosom Res 2002; 53: 1053-60.
23- Giilseren L, Hekimsoy Z, Giilseren S ve ark. Diabetes
mellitusluhastalardadepresyon, anksiyete,yasamkali-
tesiveyetiyitimi.Turk PsikiyatriDergisi2001; 12:89-98.
24- Rubin RR, Peyrot M. Psychological issu-
es and treatments for people with dia-
betes. ] Clin Psychol 2001; 57; 457- 478.
25- Geringer ES. Affective disorders and diabetes mellitus.
Neuropsychological and Behavioral Aspects of Diabe-
tes,HolmesCS(Ed), NewYork, Springer,1990;239-272.
26- Ozkan S. Psikiyatrik tp: Konsiiltasyon-  Li-
yezon Psikiyatrisi. Roche Mistehzarla-
n Sanayi AS. P.K.16-80622 Levent/istanbul.

44 Bagimhilik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi: 1, s:41-44 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:1, pp.41-44 / www.bagimlilikdergisi.com



