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B
oya, vernik, tiner, kimyasal temizleyiciler, çimen-
to, mürekkep, spreyler, trafl köpükleri ve tutkallar-
da bulunan uçucu solventlerin kötüye kullan›m›

günümüzün önemli sa¤l›k sorunlar›ndan birisidir. 

Uçucu solventlerin ana maddeleri toluen ve hekzan
nörotoksiktir. Solunum yollar›ndan h›zla kana geçerler.
Proteine ba¤lanma yetileri yoktur ve ya¤da çözünürler.
Etkilerini beyinde gösterdikten sonra, h›zla kanda tespit
edilemeyecek ve klinik görüntüsü ortadan kalkacak fle-
kilde, belirti oluflturmayacak düzeylere inerler.1

‹nhalasyon yoluyla al›nmalar›, kesilme belirtileri
yapmamalar› ve öfori yap›c› etkileri nedeniyle kullan›m-
lar› kolay ve yayg›nd›r.1,2

Bu tür maddelerin endüstriyel kullan›m›n›n yayg›nl›-
¤›, evlerimizde kullan›lan birçok nesnede bulunmas›,
ucuz, kolay ve yasal yollardan elde edilmesi, sorunu da-
ha ciddi k›lmaktad›r.

Bu yaz› uçucu solventlerin ve ana bilefleni toluenin
insan sa¤l›¤› ve toplumsal yaflam üzerinde yaratt›¤› cid-
di y›k›m› anlatmay›, al›nabilecek yasal ve toplumsal ön-
lemleri tart›fl›lmay› hedeflemektedir.

Neden ergen popülasyon üzerinde
durmal›y›z?
Sosyal olgunlu¤a eriflmenin üç önemli boyutu olan

ba¤›ms›zl›k, kimlik edinmek ve cinsel kimli¤e uygun
davran›fllar› kazanmak, gençlik döneminde çözümlen-
mesi gereken sorunlard›r. Bu dönem; fark›na var›lan ve
çocuklukta çözümlenmemifl sorunlar›n çözümü için son
flans oldu¤undan önemlidir.

Gençlik; tatl› hayallerin, tutkular›n ve ideallerin filiz-
lendi¤i, s›k› arkadafll›klar›n yafland›¤›, yenili¤in, ileriye
do¤ru at›l›mlar›n yap›ld›¤› kendini kan›tlama ve kimli¤i-
ni bulma çabalar›n›n yo¤unlaflt›¤› bir dönemdir. Gençler
toplumsal ve psikolojik olarak bireyselliklerini ilan etme

Özet

Kötüye kullan›lan uçucu solventler evde kullan›lan birçok
üründe bulunur (boya temizleyicisi, tiner, kimyasal temizleyicil-
er, sprey, tutkal , çimento v. s.). Toluen ve hekzan uçucu sol-
ventlerin iki önemli ana maddesidir. Uçucu solventlerin kötüye
kullan›m›, genellikle e¤itilmemifl, düflük sosyoekonomik gruba
ait çocuk ve gençlerde görülür. Uçucu solventleri kullananlar›n
tedavisi; hastalar›n herhangi bir organ hasar› yönünden
de¤erlendirilmesi ve tedavisi ile bafllar. E¤itim ve psikososyal
problemlerin dan›fl›lmas› da gereklidir.

Anahtar sözcükler: Uçucu solventlerin kötüye kullan›m›,
madde ba¤›ml›l›¤›, uçucu solventler

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
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çabas›ndad›rlar ve ellerine geçen her f›rsat› böyle bir is-
pat için de¤erlendirmeye çal›fl›rlar. Onlar için, arkadafllar
aras›nda bir yer edinmek de çok önemlidir. Çocukluk dö-
neminde yaflad›klar› sorunlar, aile içi huzursuzluklar, ge-
netik ve ailevi yatk›nl›klar ve benzeri sebeplerle genç po-
pülasyonun bir k›sm› bu dönemde ciddi sorunlarla karfl›-
laflmaktad›r. ‹flte bu sorunlar› bir flekilde aflmaya çal›flan
ergenin yan›nda kendisine destek olacak birilerinin bu-
lunmas› çok önemlidir. Ba¤›ms›zl›k ve bireyselleflme ça-
balar› bazen s›ra d›fl› yollara dönüflmekte ve suç iflleme
e¤ilimi artmaktad›r. Sorunlar›n› halletmekte yeterli des-
te¤i bulamayan bu grupta ba¤›ms›zl›¤›n ve kendini ispa-
t›n en belirgin yöntemi sigara, alkol ve çeflitli maddelerin
kötüye kullan›m›d›r. Ekonomik s›k›nt›lar ve heyecan ara-
ma çabas› bu sorunu iyice karmafl›klaflt›rmaktad›r.

Uyuflturucu tacirlerinin hedef kitle seçti¤i gençler;
yo¤un duygular›n yaratt›¤› dinamizmi pozitif gereçlerle
uygun yollara kanalize edecek gücü ve deste¤i bulama-
d›klar›nda gruplar halinde suç iflleme e¤ilimine girebilir-
ler. Uyuflturucu ve inhalan kullanan küçük gruplar mey-
dana getirirler ve müdahale edilmezse her geçen gün sa-
y›lar› artar.

‹nhalan kullan›m›n›n insan ruh ve fizik
sa¤l›¤›nda oluflturdu¤u de¤ifliklikler
Kullan›lan bir madde, kullan›m süresi ve doza ba¤l›

olarak hasar yaratmaktad›r.2 ‹nhalanlar›n temel maddesi
olan toluenin neden oldu¤u sorunlar da kullan›m süresi-
ne ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterir. Toluen nörotoksisite-
sinde hedef organ beyindir. Merkezi sinir sisteminde
(MSS) ya¤dan zengin bölgelerden h›zl› emilerek, ilerle-
yici çok odakl› hasara neden olur.2

Toluenin etkileri akut ve kronik olarak ele al›n›r.
Akut toluen intoksikasyonu, bilincin ve konsantrasyonun
ani kayb›na neden olur.1 Toluen intoksikasyonundan
sonra kesilme belirtilerinin ortaya ç›kmad›¤› görülür. To-
luen kullananlarda; bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, yorgunluk,
irritabilite, uykusuzluk, parestezi ve reflekslerde yavafl-
lama oluflabilir. Daha yüksek konsantrasyonlarda deliri-
um, konfüzyon, inkoordinasyon, denge bozuklu¤u, öfori
ve alg› bozukluklar› geliflebilir. Direnci düflük hastalar-
da; psikotik belirtiler, bilinç de¤ifliklikleri ve koma mey-
dana gelebilir.2

Kronik kullan›mda; bilateral kortikal atrofi, bulan›k
görme, koku duyusunda azalma, nörolojik iflitme kayb›,
konuflmada bozulma, serebellar fonksiyon kayb›, gaita
inkontinans›, nörojenik mesane, horizontal nistagmus,
piramidal yol anormallikleri (spastisite, reflekslerde art-
ma, Babinski pozitifli¤i), demans, serebeller ataksi, epi-
leptik ataklar, tremor ve kognitif y›k›mlar görülebilir.2-14

Ayr›ca kiflilik de¤ifliklikleri, suç oluflturan davran›fl-
lar, engellenme efli¤inde düflme, uykusuzluk, yarg›lama
bozuklu¤u, görsel-iflitsel varsan›lar, paranoid hezeyanlar
gibi psikotik elementlere, irritabilite, yorgunluk, emos-
yonel labilite ve apati gibi psikiyatrik belirtilere neden
olabilir. Madde kullan›m›n›n b›rak›lmas› ile k›smen ya
da tamamen iyileflme görülebilir.1,2,6,15

Uzun süreli kullan›mlarda ciddi zeka sorunlar› ortaya
ç›kar. Baz› olgularda zeka düzeyindeki düflme zeka test-
leri ile de ortaya konmufltur. Özellikle ergenlerde okul ve
ö¤renmeyle ilgili sorunlar›n artt›¤› bildirilmifltir.1,6

Gebelikte toluen kullan›m› sonucunda, renal tubuler
asidoz, kardiopulmoner ve gastrointestinal sistem sorunla-
r›,16-18 do¤um anomalileri ve ölü do¤um görülebilir.18,19

‹nhalanlar›n kullan›m› sonucu acil tablolar›n görül-
mesi nadirdir. Ölüm, deneyimsiz olmalar›ndan dolay› bu
maddeleri ilk kez kullanan kiflilerde daha s›k görülür. 

Toluenin nörolojik ve ruhsal olarak meydana getirdi-
¤i sorunlar›n beynin hangi bölgesinde oluflan de¤ifliklik-
lerden kaynakland›¤›n›n anlafl›labilmesi için görüntüle-
menin yan› s›ra elektrofizyolojik yöntemler de kullan›l-
m›flt›r.

Bilgisayarl› beyin tomografisi (BBT) ve manyetik re-
zonans (MR) ile yap›lan görüntüleme çal›flmalar›nda;
kortikal ve sübkortikal yap›larda küçük kanamalara ba¤-
l› demir birikiminin oluflturdu¤u düflünülen lezyonlar
dikkati çekmifltir. Vermis, beyin sap›, capsula interna ve
bazal ganglionlarda belirgin olmak üzere serebral ve se-
rebellar hemisferlerde atrofi tan›mlanm›flt›r.1-6,8,10,12,19-22

Baz› olgularda çal›fl›lan görsel ve motor uyar›lm›fl ya-
n›tlar normal bulunmufltur. Elektroansefalografi’de
(EEG) yavafl dalga aktivitesi görülebilir. EEG haritalama
yöntemiyle sa¤ frontal lobda kortikal disfonksiyon tespit
edilmifltir. Beyin perfüzyon sintigrafisinde belirlenen
perfüzyon defektleri madde kullan›m›n›n b›rak›lmas› ile
düzelmifltir.1,2,4

Beyin-omurilik s›v›s›nda yap›lan çal›flmalarda pato-
lojik bir bulguya rastlanmam›flt›r.2,4

Ay›r›c› tan›
Bu görüntüleme bulgular›n›n multipl skleroz (MS),

demiyelinizan hastal›klar, radyasyon ansefalopatisi, hi-
pertansif ansefalopati, anoreksiya nervoza ve iskemik
tablolarda da görülebilece¤i bildirilmifltir.2

Bu nedenle ay›r›c› tan›da radyolojik de¤erlendirme-
nin yan› s›ra iyi bir öykü al›nmas› gerekir. BBT, MR gi-
bi görüntüleme yöntemlerindeki veriler ile nöropsikiyat-
rik belirti ve bulgular›n toluene ba¤l› olup olmad›¤› dik-
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katlice incelenmelidir. Özellikle MR görüntülerinde s›k-
l›kla kar›flabilen demiyelinizan hastal›klar dikkatle göz-
den geçirilmelidir. MR görüntüleri benzer olsa da lezyon
lokalizasyonu yol gösterici olabilir. MS’da hemen her ol-
guda görülen EMG patolojileri ve BOS de¤iflikliklerinin
toulen kullan›c›lar›nda ço¤unlukla görülmedi¤i bildiril-
mifltir. 

Ay›r›c› tan›da birinci kriter; inhalan kullan›m›n›n ke-
silmesiyle nörolojik ve psikiyatrik belirtilerin gerileme-
sidir. Ancak ayn› olguda birden fazla hastal›¤›n ayn› an-
da bulunabilece¤i de unutulmamal›d›r.

Sonuç
Ülkemizde de kullan›m› h›zla artan bu maddelerin

her düzeyden çocuk ve gencin sorunu olabilece¤i unutul-
mamal›d›r. Tüm hekimler, özellikle birinci basamak sa¤-
l›k hizmeti sunan hekimler bu tabloyu iyi bilmeli, iyi sor-
gulamal› ve aileleri bilgilendirmelidirler.

Okullar›m›zda soruna dikkat çekmek ve ö¤retmenler
ile ö¤rencileri bilgilendirmek için toplant›lar yap›lmal›,
di¤er madde kullan›c›lar›n›n oldu¤u gibi inhalan kullan›-
c›lar›n›n da toplumsal ve t›bbi dramatik sonlar› özellikle
vurgulanmal›d›r.

Sokak çocuklar›nda kullan›m› çok yayg›nlaflan ve gi-
derek di¤er ergen popülasyonunda da popüler hale gelen
bu maddelerin kötüye kullan›m›, genç yaflta ölüme ya da
sakatl›klara sebep olmas› nedeniyle üzerinde durulmas›
gereken ciddi bir sa¤l›k ve toplum sorunudur.
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