KODEIN BAGIMLILIGI- iKi OLGU SUNUMU

Codeine Dependence: Two Case Reports
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ABSTRACT

Madde kullanimi cagimizin en ciddi sorunlarindan
birisidir. Sorun sadece madde kullanan bireyi degil ailesini,
toplumun kilttirel degerleri, ekonomisini ve hukukunu da
etkilemektedir. Bir opium tiirevi olan kodeinin genclerarasinda
oldukca yaygin kullanildigr goériilmektedir. Bu durumun
kodein iceren ilaclarin recetesiz satilmasiyla yakindan iliskisi
oldugu ortadadir. Bu sunumda kodein bagimliligi olan iki
olgu sunulmustur.

Birinci olgumuz 24 yasinda erkek, Giniversite 6grencisi,
klinigimizde 3 kez ‘Madde bagimliligi - kodein bagimlihgr’
tanisiyla yatarak tedavi gordu; ikinc olgumuz 29 yasinda,
erkek, Universite 68rencisi, klinigimizde ‘Madde bagimliligi-
kodein bagimliligr’ tanisiyla yatirilarak tedavi gordi.

Bagimlilik yapan madde, dzellikle de opium tiirevi, iceren
ilaclarin, ilgili kurumlarca siki bir denetimden gecirilmesi ve
recetesiz satisinin 6nlenmesinde gec kalinmamalidir.

Anahtar kelimeler: Madde bagimlilgi,
kontrol.

kodein,
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Substance use is one of the crucial problems of con-
temporary world. The problem affects not only the individu-
al but also his or her family, cultural values, economy and
law of the society. As an opium derivative, codein is used
widely among young generation. That situation can easily
be associated with those drugs being over-the-counter. In
this presentation, 2 cases with codein dependence are pre-
sented.

First case is 24 years old, male, university student, hos-
pitalized 3 times in our clinic under the diagnosis of “ su-
bstance dependence- codein dependence “ ; Second case
is 29 years old, male, university student, hospitalized once
in our clinic under the diagnosis of “ substance dependen-
ce- codein dependence “.

Substance causing dependency, in particular, drugs
containing opium derivative, should be supervised strictly
by the related authorities and take cautions immediately to
prevent over-the-counter availability.
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GIRIS

Uyusturucu, uyarici ve benzeri madde bagimliligi
biitiin diinyada gittikce artan ve onem kazanan
bir sorundur(1). Sorun sadece madde kullanan
bireyi degil ailesini, toplumun Kkdltirel degerlerini,
ekonomisini ve hukukunu da etkilemektedir.

Madde bagimhhgr santral sinir  sistemini
(SSS) etkileyen bir maddenin keyif verici etkilerini
duyumsamak veya yoksunlugundan kaynaklanabilen
huzursuzluktan sakinmak icin, maddeyi surekli ya da
sik araliklarlaalma arzusu ile kendini gosteren psisik ve
somatik bir sendromdur. Basta nikotin ve alkol olmak
tizerebircokmaddeyekarsibagimliiktanimlanmistir(2).

Opioid analjeziklerin (eroin disi) medikal
olmayan kullanim siklig1 15-34 yaslar arasinda %9,7
olarak bulunmustur(3). Opioid bagimlihgi icin risk
faktorleri; genc yas, simdi, gecmiste ya da madde
kétiye kullanimi, es zamanl psikiyatrik hastaliklar
ve cocukluk déneminde cinsel istismardir(4,5,6).
Opioid denince oncelikle morfin ve eroin akla
gelirken, sik kullanilan opioidlerden biri de kodeindir.

Kodein Papaver Somniferumun minor
alkaloididir(7). ilk kez 1832 yilinda Fransiz Pierre Jean
Robiquet tarafindan izole edildikten kisa bir siire
sonra agri giderici 6zelligi tanimlanmistir(2,8). Kodein
yaklasik %0,5 opium icerir. Oral, rektal ve intramuskuler
yolla verilebilir(8). intravendz uygulama olasilikla
histamin salinimiyla iliskili olan tehlikeli hipotansif
etkisinden dolayr &nerilmez(9). Oral alimi takiben
iyi absorbe edilir. Pik plazma konsantrasyonuna
yaklasik 1 saat sonra ulasir ve plazma yarilanma
omrii 3-3,5 saattir. intramuskuler emilimi daha hizlidir
ve pik diizeye 0,5 saatte ulasir. Baslica karacigerde
metabolize olur. %5-15' i idrarla degismeden atilir.
Morfinden daha az giiclii bir analjeziktir. Hafif
ve orta siddette agrida elverisli iken daha yogun
agdrilarda yiksek dozlarda bile etkin olmadig g6z
oniinde bulundurulmalidir. Kodein siklikla hafif ve
orta siddette agn tedavisinde aspirin, parasetamol,
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar ve difenhidraminle
birlikte kullanilir.  Antitusif ve konstipasyon yapic
ozelliklerinden dolay1 oksiirik, soguk alginhg ve
antidiareik ilaclarla da birlikte kullaniimaktadir(2,8).
Kodein diger opioidler gibi benzer yan etki profiline
sahiptir ancak gruptaki diger opioidlere gbre yan
etki insidansi daha azdir. Kodein kullanan hastalarda
goriilen baslica yan etkiler solunum depresyonu,
sedasyon, bulanti ve kusma, gastrik motilitede
azalma, miosis, bagimhlik, eksitasyon, vyiiksek
dozlarda intraven6z kullanimda hipotansiyondur(8).

Kodein medikal kullanimi yani sira ayni zamanda
kotiiye kullanilan ve bagimhlik yapan bir maddedir(2).
Kodein bircok ilacin icinde bulunmaktadir ve bu ilaclar
kontrole tabi olmaksizin kolaylkla ulasilabilmektedir.
Bu yiizden kodein disi opioid bagimlilan tarafindan
da kotiiye kullanilmaktadirlar. Bu yazinin amaci
bu iki olgu Uzerinden recetesiz olarak bile
ulasilabilen bazi ilaclardaki aslinda bagimhilik riski
olan maddelere ve olasi risklere dikkati cekmektir.

OLGU 1

24 yasinda, bekar, erkek, tniversite 6grencisi.
Klinigimize siirekli ve cok miktarda kodein kullanma
ve birakamama yakinmalariyla basvurdu. ilk kez
2002 yilinda ev arkadasinin etkisiyle esrar, ekstazi
kullanmaya baslamis. 4-5 ay sonra, cevresinde kodein
kullanimi yaygin oldugu icin, merak ederek kodeini
denemis. Kodein iceren antigribal kapsil(Aferin)
graniil icerigini suda erittikten sonra bu karisimi
sigara filtresi ile sizerek elde ediyor ve damar yoluyla
kullaniyormus. Yaklasik 2.5 yil diizenli olarak kodein
kullanmis. Buamacla glinde yaklasik 15-20 kutu kapstil
tiketiyormus. Giderek derslere ilgisizlik baslamis.
Biitilin giindi kaldig1 yurtta uyuyarak geciriyor, geceleri
bilgisayarda oyalaniyormus. Kendine olan ilgi ve
bakimi cok azalmis. ilgi ve istek azlig yakinmalariyla
2005 Mart ayinda basvurdugu psikiyatristin verdigi
Venlafaksin adli ilaci 75mg/g baslamis ve 6 ay diizenli
kullanmis ancak bir yararini gérememis. Bu dénemde
bileklerini keserek 06zkiyim girisiminde bulunmus.
Okula hi¢c gitmeyen, ders basarisi iyice disen,
isteksizligi giderek artan ve kodeini birakamayan
hasta 2005 yili Kasim ayinda 1 ay siireyle klinigimizde
“madde bagimlihgi” tanisiyla yatirilmis, klinikte yattigi
siire icinde yoksunluk belirtileri gdzlenmemis ve
Valproat 500 mg/g onerilerek cikarlmis. Hastaneden
ciktiktan sonra ilk 3-4 ay kendini iyi hissediyor,
derslerini  dizenli izliyor ve spor vyapiyormus,
oldukca mutluymus. Bu dénemin sonunda yeniden
kodein kullanmaya baslamis. Yine bitin gind
yurttaki odasinda gecirmeye baslamis. Derslerini
izleyemiyormus. 2006 Haziran ayinda kodeini
birakmak amaciyla ikinci kez klinigimize yatinlarak 1
ay siireyle ilacsiz takip edilmis ve hafif nefes darligi
disinda yoksunluk belirtileri g6zlenmemis. Cikisindan
1 ay sonra yeniden kodein almaya baslayan hasta,
babasinin israriyla kodeini birakmak amaciyla tictinci
kez klinigimize yatinldi.

Ruhsal Durum

Orta boylu, boyuna uygun Kkilodaydi. Giyimi
sosyoekonomik durumu ile uyumlu, kendine olan
iloi bakimi yerindeydi. Babasinin isran ile klinige
yattigini ama kendisinin de kodeini birakmak
istedigini; boyle yasamaktan biktigini ifade ediyordu.
ilgi ve istek azlidindan yakiniyordu. Duygulanimi

ofkeliydi. Algi, bellek ve yonelimi dogald.
Psikometri
Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri

(MMPI) - Tematik Alg1 Testi (TAT): Yapilan Kisilik
degerlendirmesi ve uygulanan testlere gore
antisosyal Kisilik ozellikleri zemininde madde
bagimlihgi, diirtisellik, 6fke ve depresif 6gelerin 6n
planda oldugu bir kisilik yapilanmasi diistiniilmistdir.
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Klinik Gidis

Norolojik muayenesi ve rutin incelemeleri (he-
mogram, biyokimya,tam idrar tahlili) normal sinirlarda
bulundu. Son kez klinige yatmadan 1 hafta 6nce kode-
in kullanmisti, hastaneye gelmeden 6nce karin agrisi,
ishal, uykusuzluk, burun akintisi gibi yakinmalar ol-
masina ragmen klinikte yattigi siire icinde nefes darhgi
disinda bir yakinmasi olmadi. Depresif belirtileri nede-
niyle essitalopram 10mg/g, diirtiisel 6zelligi ve yogun
ofkesi g6z oniine alinarak aripiprazol 10 mg/g ve kar-
bamazepin 400mg/g baslandi. Birinci haftanin sonun-
da ofkesi yatisti. Kodeini kullandigi icin pismanlik duy-
dugunu belirtiyordu. Yapilan aile g6riismelerinde has-
ta ve ailesi Madde Bagimhhgi ve sagaltimi konusunda
bilgilendirildi. Bir ayin sonunda belirgin diizelme ile
cikanldi. Halen poliklinik kontrollerine diizenli olarak
gelmekte ve ilaclarina ayni dozda devam edilmektedir.

OLGU 2

29 yasinda, dul, erkek, Giniversite 6grencisi. Kli-
nigimize siirekli ve cok miktarda kodein kullanma
ve birakamama, yakinmalariyla basvurdu. Lise birin-
ci siniftayken giinde 10-15 bira ve arada bir ekstazi
kullanmaya baslamis. 2,5 yil 6nce Universitedeki ar-
kadaslarindan gorerek kodein kullanmaya baslamis.
Kodeini Aferin kapsiiliin graniil icerigini suda erittik-
ten sonra bir kasik icinde ateste kaynatarak elde edi-
yor ve damar yoluyla aliyormus. Sik sik karamsarhgi,
yasamaktan zevk alamamasi ve 6zkiyim disinceleri
oluyormus. Kodein aldiginda sikintisi, huzursuzlugu
azalyor, rahatliyor ve geceleri uyuyabiliyormus. ilk
basladiginda 2-3 giinde 2-3 kutu kodein iceren antig-
ribal kapsiil (Aferin) kullanirken giderek 4 saatte bir
almaya baslamis. 2004 Temmuz ayinda 6zklyim ama-
clyla 18 kutu Kodein iceren antigribal kapsiilden elde
ettigi kodeini damar yoluyla aldiktan sonra bilinc yiti-
mi ve kardiyak arrest gelismis; yogun bakimda yatarak
sagaltim gormiis. Yaklasik 1 ay sonra bir kez daha yiik-
sek doz kodein alarak 6zkiyim girisiminde bulunmus.
Eyliil 2004'te evlenmis. Esi de kodein kullaniyormus,
bazi geceler son kalan kodeini paylasamadiklari icin
tartistyorlarmis. 2004 Kasim ayinda kodeini birakmak
amaciyla Ankara Alkol ve Madde Bagimlilgi Tedavi ve
Eitim Merkezi’ nde yatarak sagaltim g6rmiis. Ciktiktan
2 ay sonra yeniden kullanmaya baslamis. Birka¢ ay son-
ra esi tarafindan terk edilmis. Okula gitmiyor, evden
cikmiyor, kimseyle goriismek istemiyormus. Buldugu
zamanlar morfin ya da eroin de kullaniyormus. Madde
alimini azaltug) zamanlar huzursuzluk, uykusuzluk,
burun akintisi, karin agrisi oluyormus. Madde kullan-
dig1 donemde bitiin giin uyuyor ve sadece madde
almak icin uyaniyormus. 2005 Ocak ayinda madde-
yi birakmak amaciyla basvurdugu psikiyatrist, adini
animsamadigl, birtakim ilaclar 6nermis. Ailesinin yani-
na tasindiktan sonra da azaltmakla birlikte kodein kul-
lanmayi siirdiirmiis. Son 1 haftadir uykusuzluk, huzur-
suzluk, carpinti, sik tuvalete cikma, burun akintisi ya-
kinmalari baslamis. Bu yakinmalarla ve kodein kullani-
mini birakma amaciyla basvuran hasta klinige yatirildi.

Ruhsal Durum

Uzun boylu, boyuna uygun kilodaydi. Giyimi sos-
yoekonomik durumu ile uyumlu, kendine olan ilgi
bakimi yerindeydi. Madde kullanimini birakmak ve
esiyle yeniden bir araya gelmek istedigini ifade edi-
yordu. Duygulanimi sikintihydi. Algi, bellek ve yoneli-
mi dogaldi.

Psikometri

Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI)
- Tematik Alg1 Testi (TAT): Yapilan kisilik degerlen-
dirmesi ve uygulanan testlere g6re bagimli-borderli-
ne kisilik 6zellikleri zemininde stresten kaynaklanan
somatik yakinmalar, yogun 6fke ve madde bagimlli-
ginin 6n planda oldugu bir kisilik yapilanmasi diisii-
nulmistir.

Klinik Gidis

Bedeninde yaygin bir bicimde enjeksiyona bagli
morluklar bulunuyordu. Norolojik muayenesi ve rutin
incelemeleri (hemogram, biyokimya, tam idrar tahlili)
normal sinirlardaydi. Son olarak klinige yatmadan 2
glin 6nce kodein almisti, daha once yoksunluk belir-
tileri g6stermis oldugu g6z 6niine alinarak Diazepam
10 mg/g baslandi. Yatisinin 2. giinlinde uykusuzluk,
huzursuzluk, karin agnsi, yogun kas agrilar ve car-
pinti gibi yoksunluk belirtilerinin siirmesi nedeniyle
Diazepam 20mg/g’e cikarildi. Yaklasik 1 hafta sonra
belirtileri azalmaya basladi. Oykisiinde depresif d6-
nemlerinin olmasi nedeniyle essitalopram 20 mg/g
baslandi. 2. haftanin sonunda yoksunluk belirtileri
diizeldi. Bundan sonra kodein almayacagini ve esiyle
bir araya gelmek istedigini sdyliiyordu. Klinikte 3 hafta
yatarak sagaltim géren olgu hastaneden cikarildiktan
sonra kontrollere gelmedi.

TARTISMA

Opioid bagimhlarinda tolerans seviyesi oldukca
yiiksektir. Opioid yoksunlugu diyebilmek icin disforik
duygudurum; bulanti ve kusma; adale agrilar;; g6z
yasarmasl veya burun akintisi; pupil dilatasyonu; pi-
loereksiyon veya asiri terleme; ishal; esneme; ates ve
uykusuzluk belirtilerinden en az 3 tanesinin bulun-
masi gerekir(10). Her iki olgumuzda da tolerans arti-
st ile yoksunluk belirtilerinin bulunmasi ve belirtileri
gidermek icin maddeye gereksinim duyma, madde-
nin tasarlandigindan cok daha fazla miktarda ve daha
uzun sire alinmasi, madde kullanimina son vermek
ya da bunu denetim altina almak icin sirekli bir istek
hissetme ve bircok kez birakma girisiminde bulunma,
maddeyi elde etmek icin ve madde etkisi altinda cok
zaman harcama, gunlik islerini yerine getirmesi bek-
lenen zamanlarda madde etkisi altinda olma ve bun-
lan yerine getirememe belirtileri oldugu icin madde
(kodein) bagimhligi tanisi konmustur.

Madde kullanim bozukluklarina bir cok psikiyat-
rik hastalik eslik etmektedir. Bunlarin bashcalar Kisilik
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bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve duygudurum
bozukluklandir(11). Her iki olgumuzda da eslik eden
kisilik bozuklugu ve depresif belirtiler oldugu gézlen-
mistir. Gliniimiizde, madde kullananlarda psikiyatrik
bozukluk ya da belirtilerin nasil gelistigi, heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Eslik eden psikiyatrik belirti-
ler ya da bozukluklar birincil veya madde kullanimi-
na ikincil olarak gelisebilmektedir. Ayrica eslik eden
psikiyatrik bozukluklar bagimhhgin tani ve sagaltimini
gliclestirmekte, gidis ve sonlanimi olumsuz yonde et-
kilemektedir(12). Madde bagimhlarinda, bagimliligin
siddetini belirlemek, bireyin o andaki sorunlarini de-
gerlendirmek acisindan da 6nemlidir. Ornegin; opioid
bagimhlarinda yapilmis bir calismada borderline Kisi-
lik bozuklugu olan hastalann daha cok psikolojik so-
run yasadigi, antisosyal kisilik bozuklugu olan grubun
yasal sorunlarla daha sik karsilastig1 gozlenmistir(13).

Opioidler genellikle yasadisi yollardan satin ali-
nabilir, hastalik taklidi yaparak ya da sikayetlerini
abartarak doktordan temin edilebilmektedir(10). Oysa
bircok kodein iceren ilaca ulasabilmek yasal yollardan
ve caba gerektirmeden olabilmektedir. Birakin kon-
trole tabi olmak, recetesiz bile satilabilen bu ilaclarin
kullaniminin zaman icerisinde daha da yayginlasabile-
cegini ve diger maddelere ulasmakta zorlanan Kisiler
tarafindan da bu durumun suistimal edilebilecegini
diisiinmekteyiz. Bagimhlik yapan madde, &zellikle de
opium tdrevi, iceren ilaclarin, ilgili kurumlarca siki bir
denetimden gecirilmesi ve recetesiz satisinin énlen-
mesinde gec kalinmamaldir.
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