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Toluene Bagh Gelisen Noropsikiyatrik
ve Toplumsal Problemler

NEUROPSYCHIATRIC AND SOCIAL PROBLEMS RELATED TO THE USE OF TOLUENE

Semih Dikkatli’, Yusuf Ustii2

Ozet

Kotdye kullanilan ucgucu solventler evde kullanilan birgok
Urlnde bulunur (boya temizleyicisi, tiner, kimyasal temizleyicil-
er, sprey, tutkal , ¢cimento v. s.). Toluen ve hekzan ugucu sol-
ventlerin iki nemli ana maddesidir. Ugucu solventlerin kotlye
kullanimi, genellikle egitilmemis, disik sosyoekonomik gruba
ait cocuk ve genclerde gorillr. Ugucu solventleri kullananlarin
tedavisi; hastalarin herhangi bir organ hasari ydninden
degerlendirilmesi ve tedavisi ile baslar. Egitim ve psikososyal
problemlerin danisiimasi da gereklidir.

Anahtar s6zciikler: Ucucu solventlerin kotlye kullanimi,
madde bagimliligi, ugucu solventler

oya, vernik, tiner, kimyasal temizleyiciler, ¢cimen-

to, miirekkep, spreyler, trag kopiikleri ve tutkallar-

da bulunan ucucu solventlerin kotiiye kullanimi
giinlimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan birisidir.

Ucucu solventlerin ana maddeleri toluen ve hekzan
norotoksiktir. Solunum yollarindan hizla kana gecerler.
Proteine baglanma yetileri yoktur ve yagda ¢oziiniirler.
Etkilerini beyinde gosterdikten sonra, hizla kanda tespit
edilemeyecek ve klinik goriintiisii ortadan kalkacak se-
kilde, belirti olusturmayacak diizeylere inerler.!

Inhalasyon yoluyla alinmalari, kesilme belirtileri
yapmamalar1 ve 6fori yapici etkileri nedeniyle kullanim-
lar1 kolay ve yaygindir.!-2

Bu tiir maddelerin endiistriyel kullaniminin yayginli-
81, evlerimizde kullanilan bircok nesnede bulunmasi,
ucuz, kolay ve yasal yollardan elde edilmesi, sorunu da-
ha ciddi kilmaktadir.

) Gulhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Anabilim Dali, Psikiyatri Uzmani.
3) Ayas Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi, Aile Hekimligi Uzmani.

Summary

Abused inhalants are found in many common household
products (Paint remover, paint thinner, chemical-cleaning
fluid, spray, glue , cement etc.). Toluene and hexane are two
important basic materials for inhalants. Inhalant abuse occurs
usually in children and teenagers, especially in low socioeco-
nomic uneducated groups. Treatment begin by the evaluation
and management of any organ damage. Education and coun-
seling to address psychologic and sociologic problems are
essential.

Key words: Inhalant solvents abuse, drug dependence,
inhalant solvents

Bu yaz1 ugucu solventlerin ve ana bileseni toluenin
insan saglig1 ve toplumsal yasam lizerinde yarattig1 cid-
di yikimi anlatmayi, alinabilecek yasal ve toplumsal 6n-
lemleri tartisilmay1 hedeflemektedir.

Neden ergen popiilasyon lizerinde

durmaliyiz?

Sosyal olgunluga erismenin ii¢c 6nemli boyutu olan
bagimsizlik, kimlik edinmek ve cinsel kimlife uygun
davraniglar1 kazanmak, genclik doneminde ¢oziimlen-
mesi gereken sorunlardir. Bu donem; farkina varilan ve
cocuklukta ¢oziimlenmemis sorunlarin ¢oziimii icin son
sans oldugundan onemlidir.

Genglik; tatl hayallerin, tutkularin ve ideallerin filiz-
lendigi, sik1 arkadasliklarin yasandigi, yeniligin, ileriye
dogru atilimlarin yapildig kendini kanitlama ve kimligi-
ni bulma cabalarinin yogunlastig1 bir donemdir. Gengler
toplumsal ve psikolojik olarak bireyselliklerini ilan etme
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cabasindadirlar ve ellerine gegen her firsati boyle bir is-
pat icin degerlendirmeye ¢alisirlar. Onlar icin, arkadaslar
arasinda bir yer edinmek de ¢cok 6nemlidir. Cocukluk do-
neminde yasadiklar1 sorunlar, aile i¢i huzursuzluklar, ge-
netik ve ailevi yatkinliklar ve benzeri sebeplerle geng po-
piilasyonun bir kismi1 bu dénemde ciddi sorunlarla kargi-
lasmaktadur. Iste bu sorunlari bir sekilde asmaya calisan
ergenin yaninda kendisine destek olacak birilerinin bu-
lunmasi ¢ok 6nemlidir. Bagimsizlik ve bireysellesme ca-
balar1 bazen sira dis1 yollara doniismekte ve sug isleme
egilimi artmaktadir. Sorunlarmni halletmekte yeterli des-
tegi bulamayan bu grupta bagimsizligin ve kendini ispa-
tin en belirgin yontemi sigara, alkol ve ¢esitli maddelerin
kotiiye kullanimidir. Ekonomik sikintilar ve heyecan ara-
ma ¢abas1 bu sorunu iyice karmagiklagtirmaktadir.

Uyusturucu tacirlerinin hedef kitle sectigi gencler;
yogun duygularin yarattig1 dinamizmi pozitif gereglerle
uygun yollara kanalize edecek giicii ve destegi bulama-
diklarinda gruplar halinde sug isleme egilimine girebilir-
ler. Uyusturucu ve inhalan kullanan kiiclik gruplar mey-
dana getirirler ve miidahale edilmezse her gecen giin sa-
yilart artar.

inhalan kullaniminin insan ruh ve fizik

saghginda olusturdugu degisiklikler

Kullanilan bir madde, kullanim siiresi ve doza bagh
olarak hasar yaratmaktadir.2 inhalanlarin temel maddesi
olan toluenin neden oldugu sorunlar da kullanim siiresi-
ne bagl olarak degisiklik gosterir. Toluen norotoksisite-
sinde hedef organ beyindir. Merkezi sinir sisteminde
(MSS) yagdan zengin bolgelerden hizli emilerek, ilerle-
yici ¢cok odakli hasara neden olur.2

Toluenin etkileri akut ve kronik olarak ele alinir.
Akut toluen intoksikasyonu, bilincin ve konsantrasyonun
ani kaybina neden olur.! Toluen intoksikasyonundan
sonra kesilme belirtilerinin ortaya ¢ikmadig: goriiliir. To-
luen kullananlarda; bag donmesi, bas agrisi, yorgunluk,
irritabilite, uykusuzluk, parestezi ve reflekslerde yavas-
lama olusabilir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda deliri-
um, konfiizyon, inkoordinasyon, denge bozuklugu, 6fori
ve alg1 bozukluklar gelisebilir. Direnci diisiik hastalar-
da; psikotik belirtiler, biling degisiklikleri ve koma mey-
dana gelebilir.2

Kronik kullanimda; bilateral kortikal atrofi, bulanik
gorme, koku duyusunda azalma, norolojik isitme kayb,
konusmada bozulma, serebellar fonksiyon kaybi, gaita
inkontinansi, norojenik mesane, horizontal nistagmus,
piramidal yol anormallikleri (spastisite, reflekslerde art-
ma, Babinski pozitifligi), demans, serebeller ataksi, epi-
leptik ataklar, tremor ve kognitif yikimlar goriilebilir.2-14

Ayrica kisilik degisiklikleri, su¢ olugturan davranis-
lar, engellenme esiginde diisme, uykusuzluk, yargilama
bozuklugu, gorsel-isitsel varsanilar, paranoid hezeyanlar
gibi psikotik elementlere, irritabilite, yorgunluk, emos-
yonel labilite ve apati gibi psikiyatrik belirtilere neden
olabilir. Madde kullaniminin birakilmasi ile kismen ya
da tamamen iyilesme goriilebilir.126.15

Uzun siireli kullanimlarda ciddi zeka sorunlari ortaya
cikar. Bazi olgularda zeka diizeyindeki diisme zeka test-
leri ile de ortaya konmustur. Ozellikle ergenlerde okul ve
ogrenmeyle ilgili sorunlarin arttig1 bildirilmistir.1.6

Gebelikte toluen kullanim: sonucunda, renal tubuler
asidoz, kardiopulmoner ve gastrointestinal sistem sorunla-
11,1618 dogum anomalileri ve 6lii dogum goriilebilir.18.19

Inhalanlarin kullanim1 sonucu acil tablolarin goriil-
mesi nadirdir. Oliim, deneyimsiz olmalarindan dolay1 bu
maddeleri ilk kez kullanan kisilerde daha sik goriiliir.

Toluenin norolojik ve ruhsal olarak meydana getirdi-
81 sorunlarin beynin hangi bolgesinde olusan degisiklik-
lerden kaynaklandiginin anlasilabilmesi icin goriintiile-
menin yani sira elektrofizyolojik yontemler de kullanil-
mistir.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve manyetik re-
zonans (MR) ile yapilan goriintiileme c¢aligmalarinda;
kortikal ve siibkortikal yapilarda kiigiik kanamalara bag-
I demir birikiminin olusturdugu diisiiniilen lezyonlar
dikkati ¢cekmistir. Vermis, beyin sapi, capsula interna ve
bazal ganglionlarda belirgin olmak iizere serebral ve se-
rebellar hemisferlerde atrofi tanimlanmigtir.1-6.8.10,12,19-22

Bazi olgularda caligilan gorsel ve motor uyarilmig ya-
nitlar normal bulunmugtur. Elektroansefalografi’de
(EEG) yavas dalga aktivitesi goriilebilir. EEG haritalama
yontemiyle sag frontal lobda kortikal disfonksiyon tespit
edilmistir. Beyin perfiizyon sintigrafisinde belirlenen
perfiizyon defektleri madde kullaniminin birakilmasi ile
diizelmigtir.124

Beyin-omurilik sivisinda yapilan ¢alismalarda pato-
lojik bir bulguya rastlanmamistir.24

Ayiria tani

Bu goriintiileme bulgularinin multipl skleroz (MS),
demiyelinizan hastaliklar, radyasyon ansefalopatisi, hi-
pertansif ansefalopati, anoreksiya nervoza ve iskemik
tablolarda da goriilebilecegi bildirilmistir.2

Bu nedenle ayirici tanida radyolojik degerlendirme-
nin yani sira iyi bir dykii alinmasi gerekir. BBT, MR gi-
bi goriintiileme yontemlerindeki veriler ile noropsikiyat-
rik belirti ve bulgularin toluene bagli olup olmadig: dik-
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katlice incelenmelidir. Ozellikle MR gériintiilerinde sik-
likla karigabilen demiyelinizan hastaliklar dikkatle goz-
den gecirilmelidir. MR goriintiileri benzer olsa da lezyon
lokalizasyonu yol gosterici olabilir. MS’da hemen her ol-
guda goriilen EMG patolojileri ve BOS degisikliklerinin
toulen kullanicilarinda ¢ogunlukla goriilmedigi bildiril-
misgtir.

Ayirici tanida birinci kriter; inhalan kullaniminin ke-
silmesiyle norolojik ve psikiyatrik belirtilerin gerileme-
sidir. Ancak ayn1 olguda birden fazla hastalifin ayni an-
da bulunabilecegi de unutulmamalidir.

Sonu¢

Ulkemizde de kullanimi hizla artan bu maddelerin
her diizeyden ¢ocuk ve gencin sorunu olabilecegi unutul-
mamalidir. Tiim hekimler, 6zellikle birinci basamak sag-
lik hizmeti sunan hekimler bu tabloyu iyi bilmeli, iyi sor-
gulamali ve aileleri bilgilendirmelidirler.

Okullarimizda soruna dikkat ¢ekmek ve dgretmenler
ile 6grencileri bilgilendirmek icin toplantilar yapilmali,
diger madde kullanicilarinin oldugu gibi inhalan kullani-
cilariin da toplumsal ve tibbi dramatik sonlar1 6zellikle
vurgulanmalidir.

Sokak c¢ocuklarinda kullanimi ¢ok yayginlagan ve gi-
derek diger ergen popiilasyonunda da popiiler hale gelen
bu maddelerin kotiiye kullanimi, geng yasta 6liime ya da
sakatliklara sebep olmasi nedeniyle iizerinde durulmasi
gereken ciddi bir saglik ve toplum sorunudur.
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