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	 Sayın yayın yönetmeni,

	 Gama-hidroksibütirat (GHB) yapısal olarak gama-
aminobutirik asit (GABA) ile ilişkili olan ve insan bey-
ninde GABA’nın bir metaboliti olarak bulunan bir mad-
dedir. İlk olarak 1960’lı yıllarda anestetik ajan olarak 
geliştirilmiş, sonraki yıllarda ise diyet takviyesi olarak 
ve büyüme hormonunu uyarıcı etkisinden dolayı vücut 
geliştirme alanında kötüye kullanımı bildirilmiştir. 
Seksenli yıllardan itibaren cinsel istek arttırıcı etkilerin-
den dolayı özellikle “club drug” olarak kullanılmaya 
başlanmış ve GHB akut zehirlenmesine ilişkin artan 
sayıda olgu bildirimlerine rastlanmıştır (1-4).
	 GHB, benzodiazepin ve barbituratlar gibi klasik 
sedatif-hipnotiklerle ortak bazı hücresel ve davranışsal 
etkiler göstermekle birlikte, ayrı bir nörotransmitter/
nöromodülatör olarak işlev gördüğü ve bu nedenle 
apayrı bir farmakolojik ajan olarak kabul edilmesi gerek-
tiği ileri sürülmektedir (3). Tipik zehirlenme belirtileri 
arasında sersemlik, konfüzyon, bradikardi, hipotermi, 
hipotansiyon, bulantı ve kusma sayılmaktadır (5). 
Yazında GHB kullanımına bağlı epileptik nöbet, 

solunum depresyonu, koma gibi yaşamı tehdit eden 
durumlar ve ölüm olayları da bildirilmiştir (4-6).
	 GHB son yıllarda özellikle bar, kulüp, parti ortam-
larında alkol, ekstazi, kokain, amfetaminler gibi diğer 
psikoaktif maddelerle ile birlikte alınması ve cinsel sal-
dırılarda kullanılması nedeniyle dikkatleri üzerine çek-
miştir (3-7). Öfori, enerji verme, cinsel isteği ve sosyal-
liği artırma gibi etkileri, akşamdan kalmalık gibi artık 
etkilerin gözlenmemesi, üretim kolaylığı ve düşük 
fiyatlara satılması gibi nedenlerle tercih edildiği belirtil-
mektedir (8,9). Yazında özellikle gençler (9) ile homo-
seksüel ve biseksüel popülasyonda kullanımın yaygın 
olduğuna yer verilmiştir (10). Halk arasında dış ülkeler-
de “liquid ecstasy”, “liquid X”, “scoop”, “soap”, “salty 
water”, “grievous bodily harm”, “vita G” gibi isimlerle 
anılan GHB (3,7), Türkiye’de bilgimiz dahilinde “Ci 
(G)” olarak adlandırılmaktadır. Dış ülkelerde uzun yıl-
lardır yazında yer bulmakla birlikte, Türkiye’de GHB 
kullanımına dikkat çekilmemiştir.
	 Günümüzde ülkemizde de GHB kullanımının gide-
rek arttığı ve olası tehlikeler (4) göz önünde bulundu-
rulduğunda, GHB kullanımının önlenebilmesi için 
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psikoeğitimsel yaklaşımların geliştirilmesi ve yasal 
düzenlemelerinin yapılmasının, GHB kullanımının 
saptanabilmesi için laboratuvar tarama testlerini de içe-
ren klinik parametrelerin belirlenmesinin, GHB’nin 

intoksikasyon ve yoksunluk bulgularının tam olarak 
ortaya konabilmesi için kapsamlı klinik araştırmaların 
yapılmasının ve klinisyenlerin GHB’nin etkileri konu-
sunda bilgilendirilmesinin önemini hatırlatmak isteriz. 
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