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Giriş

Madde kullanımı, özellikle gelişmekte olan ülkelerde çeşitli önlemlerin alınmasına rağmen gittikçe artmaktadır ve tüm dünyada 
olduğu gibi, ülkemizde de halk sağlığının önemli bir sorunudur. Madde kullanımına genellikle ergenlik döneminde başlan-
makta,  psikolojik, sosyal ve kültürel etkiler önemli rol oynamaktadır (1). Yapılan çalışmalara göre ülkemizdeki madde kullanı-

mı, bölgelere ve maddenin çeşidine göre artan oranda değişiklik göstermektedir (2, 3).

Tianeptin, serotonin geri alımını artıran ilaçlara benzer etkiye sahip bir antidepresandır. Dikkati ve öğrenmeyi artırabilen kognitif etkisi 
yanında, trisiklik ve tetrasiklik antidepresanlara benzer anksiyolitik etki de göstermektedir. Bazı olgularda tianeptine tolerans geliştiği, has-
tanın kendini güçlü hissetme hali olduğu, kolay tolere edildiği için sıklıkla yüksek dozlarda kullanıldığı ve bu nedenle ilaç elde edilememesi 
halinde fiziksel yoksunluk belirtileri görüldüğü bildirilmiştir (4).

Bu makalede Gürcistan’dan bölgemize gelen işçilerin madde kullanımı ile ilgili alışkanlıklarını, arkadaşlık yaptıkları genç vatandaşlarımıza 
öğretmeleri sonucu ortaya çıkan farklı madde kullanma yöntemleri ve riskleri, hasta onamları alınmış üç vaka eşliğinde tartışılmıştır.

Olgu Sunumları

Olgu 1

Otuz yaşında erkek, yabancı uyruklu bir şantiye işçisi öğlen yemeğinden sonra odasında bilinci kapalı olarak bulunmuş ve acil servise getiril-
miştir. Hastanın bilinci kapalı, göz açma yok, verbal yanıt yok, ağrılı uyaranlara çok hafif yanıtı vardı, pupilleri izokorik, miyotikti. Arter kan 
basıncı 100/60 mmHg, kalp hızı 54 atım dk-1 olarak ölçüldü. Spontan solunumu yetersiz ve düzensizdi. Arkadaşlarından alınan anamnezde 
travma ve kronik hastalık öyküsü bulunmadı. Son birkaç yıldır psikiyatrik sorunları nedeniyle tianeptin (StablonR) kullandığı ve olay anında 
yanında bir enjektör ve bu ilaca ait bir kutu bulunduğu öğrenildi. Hastanın kolunda enjektör izi vardı fakat, aldığı ilaç dozu belli değildi. 
Hasta entübe edilerek ileri tetkik ve tedavi amacıyla yoğun bakım ünitesine alındı. Naloxon uygulanan hasta, yaklaşık iki saat süren meka-
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Tianeptine is a selective serotonin reuptake enhancer, possessing strong 
antidepressant and anxiolytic properties. Its relative lack of sedative, an-
ticholinergic and cardiovascular side effects makes it a highly tolerable 
substance of abuse. However, physical dependence quickly develops and 
withdrawal symptoms are common. Abusers in Georgia and Armenia use 
tianeptine by intravenous injection. Drug abusing behaviour usually starts 
during puberty, since it stems from psychologic, social and cultural cir-
cumstances. Sociodemographic studies show that drug abusing behaviour 
in Turkey varies according to region and substance. This paper investigates 
differences between Georgian foreigners and the local population in the 
eastern Black Sea region in terms of tianeptine abuse and discusses comp-
lications resulting from intravenous injection of tiapentine.
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Tianeptin, güçlü antidepresan ve anksiyolitik özelliklere sahip selektif 
serotonin geri alım artırıcıdır. Benzer ilaçlara göre sedatif, antikolinerjik ve 
kardiyovasküler yan etkilerinin azlığı nedeniyle kolay tolere edilebilir. Fakat 
fiziksel bağımlılık çabuk gelişir ve kesilme semptomları sıklıkla gözlenir. 
Gürcistan ve Ermenistan’da tianeptin bağımlıları tarafından damar içine 
enjekte edilerek kullanılır. İlaç bağımlılığı psikolojik, sosyal ve kültürel 
faktörlere bağlıdır ve sıklıkla ergenlik döneminde ortaya çıkar. Türkiye’de 
yapılan sosyodemografik çalışmalar bağımlılığın bölgelere ve kullanılan 
maddeye göre değiştiğini göstermektedir. Bu yazıda doğu Karadeniz 
bölgesinde yerel halk ile Gürcü göçmenlerin, tianeptin bağımlılıkları ve 
kullanma yöntemleri arasındaki farklar incelenmiş, intravenöz enjeksiyona 
bağlı gözlenen komplikasyonlar tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Tianeptin, ilaç kötüye kullanımı, intravenöz enjeksi-
yon, komplikasyon
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nik ventilasyon desteğinden sonra, ekstübe edilerek ertesi gün taburcu 
edildi. Hastanın arkadaşları adli bir olaya karışmak istemedikleri için 
ayrıntılı konuşmaktan kaçındılar. Sadece hastanın tianeptin kullandı-
ğını ve bazen ilacı damardan aldığını söylemekle yetindiler. 

Olgu 2

Dört yıl eroin kullandıktan sonra, son iki yıldır tianeptin kullanan 
ve bazen alkol alan 32 yaşında erkek hasta tianeptini, çalıştığı işye-
rindeki yabancı uyruklu işçilerden aldığı tarife göre kullanıyormuş. 
Son zamanlarda günde 4 paket (240 tb, 3000 mg) ilaç alıyormuş. 
İlacı önce soğuk su ile yıkıyormuş. Sonra sıcak suda bir süre bekletip 
yumuşayınca tabletleri ezerek eritiyormuş. Oluşan çözeltiyi ise bir 
gazlı bez ile süzerek elde ettiği ilacı bir enjektör aracılığı ile femoral 
venden vücuduna enjekte ediyormuş. Bu uygulama ile önceleri keyif 
alsa da artık bir keyif almadığını, sadece 4 saat derin bir uyku uyu-
duğunu söylüyordu. Son zamanlarda nerede bir eczane görse kendi-
ni engelleyemiyor ve bu ilacı parası yettiği kadar alıyormuş. Zaman 
içinde tüm periferik yolları deneyen hasta en son femoral venleri 
kullanmaya başlamış. Hastaneye de sol femoral vende apse oluşumu, 
ağrı ve kanamayı durduramama şikayeti ile gelmiş. Yapılan tetkikler 
sonucu femoral vende psödoanevrizma tanısı ile ameliyat edildi.

Olgu 3

İntravenöz yöntemle tianeptin kullanan hasta, sol bacağında yay-
gın ekimoz, sıcaklık artışı ve ağrı şikayeti ile hastanemize başvurdu. 
Yapılan muayenesinde periferik nabızları alınamıyordu. Hastaya 
durumun önemi anlatılmasına rağmen, istenen tetkikleri yaptırma-
dan hastaneden ayrıldı ve daha sonra, kliniğinin ilerlemesiyle oluşan 
komplikasyonlar sonucu öldüğü öğrenildi.

Tartışma

Gürcistan vatandaşları ticari ve turistik amaçlarla bölgemizden geçiş 
yapmaktadırlar. Bu esnada konaklamaları ve aylarca yerleşik kalma-
ları nedeniyle vatandaşlarımızla olan diyalogları kaçınılmazdır. Ül-
kemizde tianeptin satışında reçete zorunluluğu olmadığı için, Gürcü 
vatandaşların sık sık ve çok miktarda satın almaları, bu ilacın “Gür-
cü ilacı” olarak isimlendirilmesine neden olmuştur.

Yapılan çoğu araştırmada gençleri akraba ve arkadaş çevrelerinde-
ki kullanıcıların madde kullanımına teşvik ettiği saptanmıştır (5). 
Bu yazıda, farklı yöntemlerle madde kullanan arkadaşların madde 
kullanma riskini artırdığı gibi, yönteme bağlı risklerin de kişilerin 
sağlıklarını fazlasıyla tehlikeye attığını göstermeye çalıştık.

Antidepresan ve antipsikotikler, madde bağımlılarının yoksunluk 
sendromu tedavisinde kullanılmaktadır (6-8). Fakat bizim olgula-
rımızda görüldüğü gibi hastaların ilaca toleransı arttıkça tedavi için 
aldıkları ilaca bağımlılıkları gelişmekte ve giderek artan dozlarda ve 
farklı yöntemlerle kullanmaktadırlar.

Madde kötüye kullanımında ölümler kazalara, ilacın cinayet veya inti-
har amaçlı kullanımına bağlı görülebileceği gibi, dolaylı olarak da en-
feksiyonlar, sepsis ve madde kullanımı sırasındaki yanlış uygulamalara 
bağlı (tromboflebit vb.) görülebilir (9). Üçüncü olgumuz, hayati riski 
kendisine anlatıldığı halde tedaviyi reddetmiş ve kısa bir süre sonra 
hayatını kaybetmiştir. İlk olgumuzda ise intravenöz yoldan ne kadar 
ilaç aldığı bilinmeyen şahısa bir süre mekanik ventilatör desteği uygu-
lanmak zorunda kalınmıştır. Geç kalınan veya fark edilmeyen olgular 
olay yerinde hayatını kaybetme tehlikesi taşımaktadır.

Tianeptinin etkisi, eroin kullanımında gözlenen bedensel ve ruhsal 
iyilik haline benzetilmiştir. Tek kullanımda tolerans gelişmekte, kişi 

kendini güçlü hissetmekte, dozu sürekli artırmakta ve ilacı almaması 
durumunda fiziksel yoksunluk belirtileri görülmektedir (10). İkinci 
olgumuzda hasta bir eczanenin önünden geçince veya tabelasını gö-
rünce bile kendine hakim olamamakta ve ilacı almaktadır. Hastalar 
tablet olarak piyasada bulunan ilacı elde ettikten sonra, asepsi kural-
larını gözetmeksizin uygunsuz yöntemlerle, periferik venler yoluyla 
vücutlarına enjekte etmektedirler.

Bazı çalışmalarda tianeptinin yüksek dozlarda iyi tolere edildiği, 
başlangıçta kaşıntı, kabızlık, iştah azalması, kilo kaybı, uyku bozuk-
luğu, karın ağrısı, idrar yapmada güçlük ve davranış bozuklukları 
gibi önemsiz ve geçici istenmeyen etkiler oluşturduğu, fakat ilacın 
haz verici etkisi nedeniyle bağımlının ilacı kullanmaya devam ettiği 
belirtilmiştir (10). Tianeptinin uyarıcı ve haz verici etkisi, yüksek 
dozlarda dahi tolere edilebilmesi, bağımlının ilaç dozunu sürekli ar-
tırmasına ve oral alımla yetinmemesine neden olmaktadır. Tianep-
tine ulaşmakta zorluk çekmeyen bağımlılar, yan etkileri ve giderek 
artan doz ihtiyacını sorun olarak görmemektedirler.

Özgeçmişinde alkol veya madde kullanımı öyküsü olan kişilerde ti-
aneptin kötüye kullanımı dikkatle ele alınması gereken bir konudur. 
Başka bir madde bağımlılığının tedavisinde kullanımı, tianeptin ba-
ğımlılığı riski oluşturabilmektedir (4).

Yapılan araştırmaların çoğu arkadaş etkisinin, madde bağımlılığının 
oluşmasına ve sürmesine yol açan önemli bir çevresel risk faktörü 
olduğunu göstermiştir (11-14). Çalışmamızda ifade ettiğimiz gibi 
farklı kültürlerden olan arkadaşlıklar, farklı madde kullanımı yön-
temlerini de beraberinde getirmekte ve oluşabilecek komplikasyon 
yelpazesini genişletmektedir. İlaçlara kolay ulaşılması, özenti ve 
deneme heveslerinin madde bağımlılığıyla sonuçlanmasına neden 
olmaktadır.

Sonuç

Antidepresanlar, her basamak sağlık kuruluşunda reçete edildiğin-
den, hatta eczaneden reçetesiz alınabildiğinden kolayca temin edile-
bilirler. Kontrolsüz bir şekilde alınan bu ilaçların yüksek doz alım-
larında ciddi yan etkilere neden olabileceği göz önünde tutulmalı 
ve kontrolsüz satılmaları önlenmelidir. Olgularımızdan anlaşılacağı 
gibi kötüye kullanıma müsait ilaçların belirlenerek reçetesiz satışının 
engellenmesi gerekmektedir.

Sıkça karşılaşılan madde kötüye kullanımı, intoksikasyonları ve 
bunlara bağlı oluşan ölüm vakaları tıbbi ve adli bir sorun olarak 
karşımızda durmaktadır. Bu yazıyla, tianeptin kötüye kullanımı ko-
nusundaki tecrübelerimizi paylaşmak ve toplumun bu konuda du-
yarlılığını artırmayı hedefledik.
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