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Metamfetamin kimyasal olarak amfetamin ile
yakindan iliskilidir ve daha gii¢lii etkiye ve daha uzun
yarilanma siiresine sahip olmasi nedeniyle daha biytk
zarar verme potansiyeli olan bir maddedir (1).
Amfetamin, yasadigt uyarict maddeler i¢inde (kokain,
amfetamin, metamfetamin ve 3,4-metilendioksi-metam-
fetamin) Avrupa’da hep daha yaygin olmustur, ancak
son veriler metamfetamin pazarinin yikseliste oldugu-
nu gostermektedir (2). Metamfetaminin kisa ve uzun
streli kullanimi dolagim, solunum, nérolojik sorunlarla
birlikte anksiyete, saldirganlik ve depresyondan akut
paranoid psikoza kadar degisen ruh sagligi sorunlarina
neden olmaktadir. Ayrica, maddenin enjeksiyonu
enfeksiyon hastaliklari icin bir risk faktériadir (2).
Metamfetamin akut komplikasyonlari, uzun dénem
nérotoksisitesi ve ytksek bagimlilik potansiyeli nede-
niyle diger uyaricilardan daha tehlikeli gértilmektedir.
Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig [zleme
Merkezi (EMCDDA) metamfetaminin, agir olumsuz
etkileri nedeniyle, diigitk prevelans hizlarinda dahi,
halk sagligina zararinin 6nemli boyutta oldugunu

degerlendirmektedir.

Metamfetamin Kullaniminin Tarihcesi

[Ik kez 19. yiizyilda Japonya’da sentezlenen
metamfetamin, II. Dinya Savagi sirasinda, uzun siire
uyanik kalmalari igin metamfetamin veya amfetamin
verilen askerler arasinda popilarite kazandi. Savas
sonrast donemde metamfetamin, narkolepsi, depres-
yon, obezite, alkol bagimlilig1 ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB) gibi bir¢ok hastaligin
tedavisi amaciyla yaygin olarak erigilebilir hale gel-
mistir. Istah azaltici etkisi oldugundan zayiflatma
amactyla kadinlara da pazarlanmistir (3,4). Maddenin
tedavi amagli kullanimi yayildik¢a, kéttye kullanimi
da artmigtir. 1945-1955 arasinda ilk metamfetamin
epidemileri Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (5) ve
Japonya’da (6) belgelenmistir. Daha sonraki yillarda
bu tilkelerde, genel halk arasinda metamfetaminin tib-
bi olmayan kullaniminin yayginlagmasi, biiyiik élgtide
savagtan kalan stoklanmig haplara baglanmigtir.

Metamfetaminin erisilebilirligi ve kullanimi konusun-
daki endigeler bir stiredir artmaktadir. Tarihsel olarak,

metamfetamin kullanimui birytik 6l¢tide Cek Cumhuriyeti
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ve Slovakya ile sinirli kalmigtir; ancak son zamanlarda
farkli tilkelerden gelen metamfetamin kullanimmin artt-
gina dair raporlar ilgi ¢ekmektedir. Bu raporlar,
Yunanistan’daki damar i¢i eroin kullananlar arasinda
metamfetamin kullanimini, Almanya’da kristal metamfe-
tamin kullaniminin artigini, bazi Iskandinav tilkelerinde
amfetamin ile metamfetamin arasinda pazar degisikligine
isaret eden uyusturucu krizleri ve adli muayeneye daya-
nan delilleri ve Birlesik Krallik'ta escinsel erkek gruplar
arasinda metamfetamin enjeksiyonu hakkindaki endigele-
1i kapsamaktadir (3).

Metamfetaminin Erisilebilirligi ve
Epidemiyolojisi

ABD’de 12 milyondan fazla kisi (toplam yanit
verenlerin %4.7’si) hayatlarinda en az bir kez metam-
fetamin kulandigini; bir milyon 200 bin kisi (%0.4) son
bir yil i¢cinde metamfetamin kullandigini bildirirken
kullanici olarak belirlenenlerin yaklasik 4400001
(%0.2) son bir ayda kullandigini bildirmistir (7).
Avrupa’da, sadece iki tlke problemli metamfetamin
kullanicilarinin sayisi hakkinda gtincel tahminler bildir-
mis, yetigkinler (15-64 yas) i¢in Cek Cumhuriyeti yak-
lasik %0.42 ve Slovakya yaklasik %0.21 oldugu kesti-
rimlerinde bulunmustur (2). Tirkiye'de, genel bir
metamfetamin kullanici diizeyi tahmini bilinmemekte-
dir, ancak bélgesel bir ¢alisma, yasadigt uyusturucular
i¢in laboratuvar tarama sonuglarina gore, amfetamin/
metamfetamin grubunun son iki yilda en sik kullanilan
madde grubu oldugunu ortaya koymustur (8). Klinik
ortamlarda metamfetamin kullanan hastalarin sayisin-
da da arug gozlenmistir.

Daha 6nemlisi, metamfetamin piyasasi, tretim ve
ticaret yollarinin yant sira talep agisindan da genisliyor
gibi gorinmektedir (2). EMCDDA’ya gore, 2006 ve
2011 yillar arasinda, metamfetamin yakalama olaylari-
nin sayist neredeyse ii¢ katina gikarken, ele gegcirilen
metamfetamin miktarlar alt kat artmigtir. En buytk
miktarda metamfetamin Tiirkiye'de ele gecirilmis, bunu
Norveg, Litvanya, Isveg ve Letonya takip etmistir.
Tiirkiye, [ran’in bir iiretici olarak ortaya cikmasi ve uyus-
turucu maddenin Asya-Pasifik bolgesine ihrag edilmesi
icin Tturkiye'nin transit bir {ilke olarak kullaniimaya

baglamasinin ardindan ilk kez 2009 yilinda metamfeta-
min yakaladigini bildirmistir (3). Avrupa’da ilk kez,
Tirkiye, Yunanistan ve Kibris'ta kristal metamfetaminin
sigara olarak igilmesinin, savunmasiz gruplar arasinda
yayginlasma olasiligiyla yeni bir tehdit olarak belirdigi-
ne iligkin endige verici igsaretler bulunmaktadir (2,3). Son
yillarda, Cek Cumhuriyeti ve Almanya’da da metamfe-
tamin ele gegirme olaylart artmugstir (3).

Metamfetamin Kullanimi Risk Gruplar

Geng yas, dustk egitim dizeyi ve diger psikoak-
tif maddelerin kullanimi, metamfetamin kétiye kul-
lanimi riskinin arugiyla iligkilidir (1). Metamfetamin
kottye kullanimi, siklikla Londra’da bulunan, 6zel-
likle “slamming” veya “chem-sex” partilerine katilan
escinsel erkekler gibi poptilasyonlarda yaygin gériin-
mektedir. [lac etkisi altinda cinsel iligki, enjeksiyon
ekipmanin siklikla paylasildig: intravenoz kullanim
ve mefedron ve gama-hidroksibutirat (GHB) gibi
maddelerin kullanimi ile bir aradadir (9,10). Bu tiir
uyusturucu kullaniminin boyutu belirsiz olmasina
ragmen, Londra’daki uyusturucu miicadele hizmet-
leri, escinsel erkekler tarafindan metamfetamin kay-
nakli sorunlara bagl tedaviye yonelik talep artist
oldugunu bildirmistir (3). Iran’da yapilan arastirma-
lar, 2015-2016’da metadon tedavisi alan hastalarda
metamfetamin kullaniminin erkeklerde %60.3’e (11)
ve kadinlarda %89.5’e ulastigini ortaya koymustur
(12). Bu sonuglar, agonist tedavisi alunda opioid
kullanim bozuklugu olan hastalarin metamfetamin
kullanimi igin risk altundaki bir bagka poptlasyon
oldugunu dustindiurmektedir (13).

Metamfetaminin Kimyasal Ozellikleri

Metamphetamin, N-metilamfetamin, metilamfeta-
min ve dezoksiefedrin olarak da bilinen metamfeta-
min, psikoaktif maddelerin fenetilamin ve amfetamin
sinifindan bir psikostimiilanidir. Metamfetamin iki
stereoizomerde bulunur. D-metamfetamin (dekstroro-
tatuar enantiyomer), merkezi sinir sistemi (MSS) akti-
vitesi 3-5 kat daha gii¢lii bir psikostimiilandir ve etki-
leri L-metamfetamin veya levorotator enantiyomere
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kiyasla daha uzun sirer (14). Yiksek dozlarda,
L-enantiyomerinin D-enantiyomerinden kaynaklana-
na benzer bir intoksikasyona neden oldugu bildiril-
mistir, fakat psikoaktif etkileri goreceli olarak kisadir
ve daha az arzu edilmektedir (15). Avrupa’da karsilasi-
lan yasadist metamfetamin, genel olarak kimyada
rasemik karisim olarak bilinen, esit oranlarda D- ve
L-enantiyomerlerin bir karigimi olarak bulunur (3).
Metamfetamin oral veya nazal olarak alinabilir; ayrica
bazi tilkelerde yiiksek riskli kullanicilar arasinda enjek-
siyon yaygindir. Kristal metamfetaminin sigara olarak
icilmesi Avustralya, ABD ve Giineydogu Asya’da yay-
gindir (2,3,16).

Psédoefedrin ve efedrin, recetesiz satilan ilaclar ola-
rak bulunmalari nedeniyle metamfetamin tretimi i¢in
poptiler 6nctil maddedir (17). Efedrin ve psédoefedrine
dayali tretim, ¢ogunlukla Orta Avrupa’da (Cek
Cumhuriyeti, Almanya, Polonya, Slovakya) kullanilan
tek adimli bir yéntemdir (3). Bagka bir 6nciil olan
1-fenil-2-propanon (benzil metil keton, BMK), 6zellik-
le Litvanya, Cin ve Rusya’da kullanilmaktadir (3). Bazi
tilkelerde psddoefedrin ve efedrin satiglarinin kisitlan-
mast, bu maddelerin fenilasetilkarbinol gibi énctiller-
den yeni yollarla Uretimine yol agmugtir (3).

Onciil olarak psddoefedrin kullanan sentezleme
stiregleri, yiiksek uguculugu nedeniyle pazarlanabilir
olmayan serbest bazli, u¢ucu bir metamfetamin for-
munu ortaya ¢ikarir. Hidroklorik asit ilavesi metamfe-
tamini, nemli bir toz veya kristal olan kullanilabilir bir
“baz” formuna c¢okeltir (18). Yutulabilir, burundan
cekilebilir, enjekte edilebilir veya sigara olarak igilebilir.
Partilerde kullananlar genellikle sigara olarak igme ya
da burundan ¢ekme yolunu tercih ederler.

Metamfetamin tozu ya da “speed”in, katigik olmasi
daha olasidir ve maddenin kristal biciminden daha
duistk bir saflikta olma egilimindedir. Rengi, tiretim
strecinde kullanilan reaktiflere bagli olarak beyazdan
kahverengiye, sariya veya pembeye kadar degisebilir.
Toz metamfetamin sigara olarak igilebilir, burundan
cekilebilir veya ¢éziindtrtlerek enjekte edilebilir (18).
Yasa dig1 uyusturucu pazarinda bulunan toz formu,
saflik ve goriinimde toz amfetamin ile benzerdir ve
ikisi de hem saticilar hem de kullanicilar i¢in gogu
zaman ayirt edilemez ozelliktedir (3).

Evren C, Bozkurt M

“Buz” veya “kristalin meth” olarak adlandirilan
metamfetamin hidroklortrin biyiik beyaz veya yart
saydam kristalleri, karmasik, 6zel ekipman ve uzman-
lik gerektiren sekilde baz metamfetamininden yeniden
kristallesme ile elde edilir ve bazi bélgelerde sigara
veya enjeksiyon seklinde baskin olarak kullanilir (3,18).
Daha digtik saflik formlarina gore, kristal metamfeta-
min artmig bir bagimlilik dizeyi ile iligkilidir (19).
Metamfetaminin daha uygun maliyetli hale getirilmesi
i¢in, toz metamfetamin bazen diger katigim maddeleri
ile karigtirilir ve hap halinde sikigtirilir. Maddenin
dumaninin cekilmesi icin tabletler ezilir ve 1sitlir ve
daha sonra dumanlar solunur (18). Baz metamfetamin
ve “buz” kullanicilart daha saldirgan, daha kaotik ve
daha fazla sosyal problemler gésteren daha “zorlu”
vakalar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica metamfeta-
min tozu ve haplari kullananlara gére daha hizli fiziksel
dists yasarlar (20,21).

Metamfetaminin Farmakolojisi

Metamfetamin kan-beyin bariyerini kolayca gecer
ve beyine hizla niifuz edebilir (22). MSS’de sentezle-
nen katekolaminlerin geri alimini kismen bloke eder
ve salinimlarini uyarir. Kimyasal yapist monoaminle-
re benzediginden, dopamin tasiyict (DAT), noradre-
nalin tagiyict (NET), serotonin tagiyict (SERT) ve vezi-
kiiler monoamin tastyici-2 (VMAT-2) i¢in bir substrat
olarak kabul edilmektedir, bunlarin endojen fonksi-
yonlarini tersine ¢evirir, béylece monoaminlerin depo
vezikiillerden sitoplazmaya yeniden dagilmasini sag-
lar (23). Monoamin oksidazi inhibe ederek monoa-
(24).
Metamfetaminin net sonucu, santral ve periferik sinir

minlerin metabolizmasini zayiflatir
sistemindeki monoaminerjik yolaklarin agirt uyaril-
masidir, bu da striatum, prefrontal korteks ve hipo-
kampus dahil olmak tizere bir¢ok beyin bélgesinde
ciddi disfonksiyona ve hatta néronal dejenerasyona
yol acabilir (25).

Monoamin noérotransmiterlerin periferal salinimi,
ofori, artmis zihinsel keskinlik, pozitif ruh hali, sosyal
ve cinsel disinhibisyonun yani sira sistemik sempato-
mimetik etkiler de dahil olmak tizere akut etkilere
neden olur (23,26). Monoaminlerin MSS boyunca
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yaygin dagilimi, monoamin yollar arasindaki etkile-
simler, temel dopamin fonksiyonlari, metamfetaminin
periferal aracilikli etkileri, metamfetaminin monoamin
sistemleri izerindeki etkisinin karmagikligina katkida
bulunur (23).

Artan dopamin salinimi biyiik 6lgtide metamfeta-
min kétiye kullanimi olasiligini agiklayabilir (27).
Ayrica endojen opioid sistemi tizerindeki etkisi opioid
reseptorleri ve peptitlerinin ventral tegmental alan
(VTA) ve niikleus akkumbens (28) gibi 6dil ve moti-
vasyonla ilgili beyin bélgelerinde yiiksek oranda ifade
edildiginden, baz1 ¢diillendirici ozelliklere aracilik edi-
yor olabilir (17). Dopaminerjik, noradrenerjik, seroto-
nerjik ve opioiderjik nérotransmitter sistemler tizerin-
deki metamfetamin etkileri, kullanimindan hemen son-
ra davranigsal ve biligsel degisikliklere yol agar (17).

Metamfetaminin Farmakokinetik Ozellikleri

Metamfetaminin sigara olarak i¢ilmesi ve damar igi
enjeksiyonu bir kag dakika stirecek &fori hissinin nere-
deyse aninda baglamasina yol agar. Intranazal ve oral
uygulamadan sonra, pik 6forik duruma ulagmak sirasty-
la yaklagik 5 ve 20 dakika siirer ve etkinin 8 ila 12 saat
stirdigl bildirilmistir (29). Madde buyiik ol¢tide karaci-
gerde metabolize edilir ve daha sonra bobrekler tarafin-
dan atlir. Metamfetaminin biytk bir kismu degismeden
metamfetamin olarak atilir, bunu 4-hidroksimetamfeta-
min ve amfetamin takip eder. Tek bir oral dozun yakla-
sik %701 24 saat icinde idrarla aulir (30). Tekrarlanan
dozlarda metamfetamin 7 giine kadar uzun bir siire tes-
pit edilebilir (31). Farmakokinetik verilere dayanarak,
klinik caligmalarda metamfetaminin tipik degerlendir-
mesi, 3-4 giinlik araliklarla (diger bir deyisle haftada iki
kez) yapilan idrar tahlillerinden olugur (17).

Metamfetaminin Etkileri

MSS’de tekrarlanan monoamin salinimi, metamfe-
tamin kullananlarda gértlen cesitli nérolojik ve psiki-
yatrik sorunlardan sorumludur. Daha ytksek dozda
metamfetaminin, bu yolaklarda bozulmaya bagh
daha ciddi ve zararli sonuglar olugturmasi gibi doza
bagimli etki kanitlari bulunmaktadir (32). Asint

dopaminerijik islev, psikotik semptomlara yol agar-
ken, glutamaterjik, GABAerjik, kolinerjik ve opioider-
jik iletimdeki bozulma, saldirganlik, depresyon,
motor bozukluklar ve uyku bozuklugu gibi diger
semptomlara yol agar (33).

Metamfetaminin kisa streli etkileri ofori, atiklik,
uyaniklik, artan giiven, hiperaktivite ve istahsizlig
kapsar (33,34). Dopamin salinimi, metamfetaminin
oforik etkilerinden sorumludur, ancak metamfetami-
nin uzun streli kullanimi, dopamin sisteminde mole-
kiler degisikliklere neden olmakta ve beyindeki sinir
ucu terminal hasarina katkida bulunmaktadir. Bu
durum motor becerilerin bozulmasina, hizli biligsel
gerileme, artan kaygi, psikotik bozukluklar, siddet
davraniglari, halisinasyon, sanri ve depresyona yol
acmaktadir (35). MSS’deki bu degisimler nedeniyle,
metamfetaminin akut 6forijenik etkileri, genellikle agi-
1 kullanimda psikiyatrik sorunlara déniigmektedir.
Daha yiiksek dozda metamfetamin saldirganlik,
huzursuzluk, tekrarli davraniglar, ajitasyon, konfiiz-
yon, kaygi, sinirlilik, disfori, siddet davraniglari, psiko-
motor bozukluklar, stereotipi, isitsel haliisinasyonlar,
panik ve paranoyaya neden olur (36,37).
Metamfetaminin ytiksek doz kullaniminin son agama-
sinda, ofori negatif semptomlarla (6rnegin, anksiyete,
bosluk hisleri) ve yukarida tanimlanan semptomlarin
coguyla yer degistirir (33).

Psikiyatrik belirtilerin 6tesinde igtah kaybi gibi psi-
kolojik semptomlar, kalp atig hizi, kan basinci ve solu-
num hizinin artmast gibi fizyolojik semptomlarin yani
sira, gbz bebeklerinin genislemesi ve viicut isisinin yiik-
selmesi, terleme, bag agrisi, bulanik gorme, bag dénme-
si, mide kramplari, kas yorgunlugu ve kramplar, gégtis
agrisi ve titreme, dehidratasyon, bulanti ve kusma (38),
hipertermi, hipertansiyon, kardiyak aritmi, inmeler,
serebral kanama, iskemik infarkt, bobrek yetmezligi,
rabdomiyoliz ve koma veya 6lim de metamfetamin
kullanimindan kaynaklanabilir (33,39,40).

Metamfetaminin Yoksunlugu
Metamfetaminin yoksunluk dénemi 6znel olarak

oldukga rahatsiz edicidir, ancak yasami tehdit eden bir
durum degildir. Yoksunluk sendromu, yogunluga ve
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stireye gore degiskendir. Depresyon, yorgunluk, hiper-
somni ve artan istah, sinirlilik, anksiyete, saldirganlik
ve metamfetamin igin yogun istek sik goriilen semp-
tomlardir (29). Depresif semptomlar metamfetamin
yoksunlugunun en belirgin 6zelligidir ve 2 haftalik
ayiklik déneminden sonra da devam edebilir (41,42).
Bu dénemde depresyon ve anksiyete intihar disiince-
lerine de yol agabilir (33). Asermenin en az 5 hafta str-
dugt gozlemlenirken, kullanicilarin ayikligin 7-14.
glinlerinde relapsa kars: 6zellikle savunmasiz oldugu
gortlmektedir (42).

Metamfetamin Psikozu

Metamfetamin kullananlarin %6-46’sinda, perse-
kutif sanrilar, isitsel ve gorsel haltisinasyonlar, referans
ve dislince yayinlanmasi sanrilarn ile karakterize,
“metamfetamin ile iligkili psikoz” gelistigi tahmin edil-
mektedir (43). Tek doz kullanim ya da yoksunluk sira-
sinda ortaya ¢ikan psikoz genellikle gegici olsa da kro-
nik metamfetamin kullanimu ile psikotik bozukluklara
yatkinlik artar (44). Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi
(ICD-10) (45) ve Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'na (DSM-5) gore (46), gozlenen
semptomlarin intoksikasyon veya yoksunlugun bekle-
nen etkileriyle uyumlu olmasi durumunda psikotik
bozukluk tanisi konulmamaktadir. Bu nedenle, gecici
psikotik belirtileri olan olgular tani konulabilir psikotik
bozukluk olarak degerlendirilmez. Bununla birlikte,
tabloya akut ajitasyon, siddet davraniglari veya bagka
sikintilar ve iglev bozuklugu eglik ettiginde, bu hastala-
ra yine farmakolojik tedavi gerekebilir (47). Genel ola-
rak psikotik durum dopamin reseptér antagonistleri ile
coztlebilir (43). DSM-5 (46), madde kullanimina bagh
psikozu, madde kullaniminin baglangicindan sonra
goriilen veya akut kullanilan maddenin kesilmesinden
veya intoksikasyonundan sonra bir aydan daha az bir
stire devam eden bir durum olarak tanimlamaktadir.
Bununla birlikte, metamfetamin psikozu olan bazi has-
talar, haftalar veya aylar boyunca psikotik semptom-
larda diizelme gostermezler ve “uzun siireli metamfe-
tamin kaynakli psikoz tipi” olarak adlandirlan bir tablo
sergilerler (44). Rutin olarak ¢nerilen 1 aylik stre kisit-
lamas: daha uzun strebilen ama yine de sizofreni
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spektrum bozuklugu tanist almayan metamfetaminle
iligkili psikoz olgulari i¢in uygun olmayabilir (47).

Tayland’da yapilan bir izlem ¢aligmasi, metamfeta-
min psikozu olan hastalarin dértte birinin, ilk yatiglari-
n1 takiben 5 yil i¢inde gizofreni tanisi aldigini goster-
migtir (48). Gegici semptomlar olan bireylerde kronik
veya tekrarlayan psikoz gelisiminin takibi, akut semp-
tomlarin olast farmakolojik yénetimi ve davranigsal
tedavi, metamfetamin kullanimina yonelik psikoegi-
tim ve psikoz ile iliskisinin yakindan izlenmesi gerek-
mektedir.

Norotoksisite ve Bilissel Fonksiyonlar

Dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve opioi-
derjik sistemler tizerindeki etkileri nedeniyle, tekrarla-
yan metamfetamin kullanimi, énemli norotoksik etki-
ler ve noérokognitif defisitlerle iligkilidir (17).
Metamfetamin noérotoksisitesinden sorumlu mekaniz-
malar karmagiktir ve sitoplazma ve sinaptik aralikta art-
mis dopamin dizeyi, oksidatif stres, néroinflamasyon
ve pro-apoptotik degisiklikleri ierebilir (49).

Kirk dort galigmanin incelendigi bir meta-analizde,
metamfetamin kullananlarin dikkat, ytrttme iglevleri,
dil/sézel akicilik, sozel 6grenme ve bellek, gorsel hafiza
ve calisma bellegi dahil olmak tzere ¢ogu biligsel alan-
da orta diizeyde bir bozukluga sahip oldugu sonucuna
varilmigtr. Durttsellik/6dil isleme ve sosyal biliglerde-
ki agiklar 6ne ¢ikarken, gorsel 6grenme ve gorsel-uzam-
sal yetenekler goreceli olarak diger biligsel alanlardan
ayrigmiglardir (50). Yazarlar ayrica, metamfetaminin
sosyal bilig ve durttsellik/6dil igleme tizerindeki etkile-
rinin az sayida ¢aligmaya dayandigini, bu ¢aligmalarin
artturilmasi gerektigini belirtmigtir (50). Fonksiyonel ve
yapisal nérogérintileme galigmalari biligsel bozukluk-
larin, striatum, prefrontal korteks ve hipokampus gibi
beyin bolgelerindeki norokimyasal, fonksiyonel ve
morfolojik degisikliklere eslik ettigini gdstermistir (49).
Yas, egitim diizeyi ve genotip gibi degiskenlerdeki
bireysel farkliliklar, metamfetamin kullanim: ve biligsel
bozukluklar arasindaki iligkiyi zayiflatmaktadir (51).
Bazi bozukluklar uzun stireli ayiklik sonrasinda gelis-
mekle birlikte, bu bozulmalar genellikle ayikhigin ilk tig
ayinda gozlenir (52).
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Metamfetamin Kullanimu ile iliskili Diger
Saglik Riskleri

Metamfetamin kullananlarda depresyon, intihar
davranisi, siddet, psikoz, koti fiziksel saglik ve asirt
zayiflik ile iligkili sorunlar vurgulanmaktadir (3,26).
Depresyon ve intihar diistincesi aktif ilag kullanimi,
yoksunluk hatta ayiklik dénemlerinde gorilebilir
(63,54). Duygudurum gegisleri ve dirtisel davranis,
metamfetaminle iligkili psikiyatrik sendromlarin bir
bileseni olarak gértinmektedir; bunlarin en ciddi
sonucu intihar egiliminde artistir (55). Normal popt-
lasyon ile karsilagtinildiginda yiiksek riskli metamfeta-
min kullanicilarinda kaza ve intihar riski Gst diizeyler-
de rapor edilmistir (3).

Uyusturucu enjeksiyonunun Avrupa’daki genel
diistigiine kargin, metamfetamin kullananlarin yiksek
diizeydeki cinsel risk alma davraniglari, insan immiin
yetmezlik virisit (HIV) ve diger cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlara yakalanma riskinin artmasina katkida
bulunabilir (20). Uzmanlar ayrica uyusturucu partileri-
ne katilan escinsel erkekler arasinda HIV ilaclarina
yetersiz devamlilik ve hepatit C viriisii yeniden bulag-

ma oranlarinda artig bildirmektedirler (3).

Metamfetamin Intoksikasyonunun Akut
Tedavisi

Metamfetamin intoksikasyonu dig uyaranlardan
izole edilmis sakin bir ortamda tedavi edilmelidir.
[lac uygulamasi, diger maddelerin de tiiketilmis ola-
bilecegi dustniilerek, dikkatli bir sekilde yapilmali-
dir. Hastanin belirgin ajitasyon, agresiflik veya psi-
kotik semptomlar i¢in tedaviye ihtiyaci varsa, ilk ter-
cih edilen ajan olarak benzodiazepinler kullanilmali-
dir. Eger benzodiazepinler hastay: sakinlestirmek
icin yeterli degilse, 6zellikle hastanin sanrilari veya
haliisinasyonlari varsa, bir antipsikotik ila¢ eklenme-
si dustnilebilir (9). Metamfetamin kullanim bozuk-
lugu olan hastalara en az ti¢ hafta streyle kalifiye bir
yoksunluk tedavisi énerilmelidir ve akut tedavi
mimkiin olan en kisa stirede davranigsal terapi veya
pekistire¢ odakl: terapi (contingency) gibi diger psi-
koterapotik yontemler ile birlestirilmelidir (9).

Metamfetamin Kullanim Bozuklugunun
Farmakoterapisi

Metamfetamin kullanim bozuklugunu tedavi etmek
i¢in onaylanmug bir ila¢ bulunmamaktadir ve tedavinin
birincil bileseni olmaktan ziyade psikososyal mitidahalelere
ek olarak farmakoterapi &nerilmektedir (56). Metamfetamin
kullanim bozuklugu i¢in aragtinlan ilaglar arasinda asetilsis-
tein, antidepresanlar, antiepileptik ilaglar, atipik antipsiko-
tik ilaglar, kalsiyum antagonistleri, kas gevseticiler, opioid
antagonistleri, psikostimiilanlar ve vareniklin bulunmakta-
dir (9). Metamfetaminle iliskili psikoz, depresif sendromlar,
anksiyete ve uyku bozukluklar: gibi metamfetaminle iligkili
persistan veya eglik eden sendromlar, genellikle semptom
odakli bir sekilde tedavi edilir (57).

Opioid analoglart ile opioid tedavisinden farkli ola-
rak dopamin-analog tedavisi heniiz ikna edici sonuglar
vermemistir (57). Yeni bir sistematik derleme, psikosti-
milan ajanlarin tedavide kalict ayiklik veya tedavide
kalma tizerinde etkisi olmadigini géstermistir (58).
Metamfetamin kullanim bozuklugunun tedavisi igin
yeni yaklagimlar arasinda, néroimmiin modulatorler
(minosiklin, ibudilast), biligsel gii¢lendiriciler (rivastig-
min, galantamin, atomoksetin, modafinil, sitikolin),
agilar ve oksitosin yer almaktadir (59).

Metamfetamin Kullanim Bozuklugu icin
Psikoterapotik Girisimler

Metamfetamin kullanim bozuklugu tanist olsun ya
da olmasin, metamfetamin kullanan herhangi bir kisiye,
kisisel ihtiyaglar ve motivasyonu igin uygun psikotera-
potik danigmanlik veya tedavi sunulmalidir (9). Biligsel
davranigel yaklagimlarin, farmakoterapi ile birlikte veya
tek basina tedaviye katulimi arttirdigi metamfetamin kul-
lanimini ve riskli cinsel davraniglan azaltugi gosterilmis-
tir (60-62). Ayrica, durum yonetimi daha iyi tedavide
kalma, daha diisiik metamfetamin kullanimi oranlarn ve
tedavi deneyimi boyunca daha uzun stiren devamli
ayiklik ile iliskilendirilmistir (63). Ote yandan, yiiriitiicii
islevlerdeki metamfetaminle iligkili biligsel bozuklukla-
nn, 6zellikle inhibitor kontrol mekanizmalar ile ilgili
olanlarin, agir biligsel temelli tedavileri etkisiz hale getir-
me potansiyeline sahip oldugu one strtilmustir (64).
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Rehberlerde pekistire¢ odakli terapi (contingency)
ve biligsel davranis¢i terapinin diginda, psikoegitim,
motivasyonel gérlisme, motivasyon gelistirme, kabul
ve kararlilik terapisi, Matrix modeli (aile egitimi ile bilig-
sel davranisct terapi ve kendi kendine yardim katilimz)
ve FAST (Aile Alternatif Tedavi Etkinlikleri, Kendine
Yardim ve Tedavi Gruplari), kademeli bakim yaklagim-
lart (dtstik esikli egitici yaklagimlardan karmagik yata-
rak tedavi yontemlerine uzanan ihtiyaclara dayali, artan
mudahaleler sistemi) ve toplum temelli tedaviler
metamfetamin kullanim bozuklugu i¢in etkili yaklagim-
lar olarak belirtilmektedir (9). Niiksti 6nlemek i¢in, has-
talarin en az bir yil takip edilmesi onerilmektedir (9).

Metamfetamin Kullanim Bozukluklari icin Ek
Miidahaleler

Kanutlar; fiziksel egzersizin, metamfetamin kullani-
munt birakmis kisilerde anksiyete ve depresyonun azal-
tilmasinda ve zindelik ve yagsam kalitesinin iyilestiril-
mesinde etkili oldugunu gostermektedir. Genel olarak,
tedaviye egzersiz eklemek eski metamfetamin bagimli-
larinda iyilesmeyi 6nemli 6l¢iide artirabilir. Bu nedenle
egzersiz tedavisi destekleyici tedavi olarak onerilmeli
ve sunulmalidir (65). Randomize kontrollii bir ¢aligma-
da, norofeedback’in tek bagina farmakoterapiye kiyas-
la, bagimliliga 6zgii tedavi gikularini ve yasam kalitesi-
ni iyilestirdigi de bulunmugtur (66).

Tiiketimi azaltmak, intravenoz titketimden kagcinmak,
tehlikeli ila¢ etkilesimlerinden kaginmak (serotonin send-
romu gibi), diizenli beslenme, dis saglhigi ve hijyene ve
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