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ÖZET
Kronik tiner bağımlılığında erken başlangıçlı bilişsel yetersizlik, depresyon ve psikotik 
bozukluk: Olgu sunumu
Uçucu maddeler oda sıcaklığında buharlaşabilen, ağız ve burun yoluyla solunarak kullanılan, kolay bulunan, 
yasal ürünlerdir. Bağımlılığın görülme sıklığı 14-15 yaşlarındaki hastalarda daha fazladır; yaş ilerledikçe görülme 
sıklığı azalır. Uçucu madde kullanımı, sosyoekonomik olarak dezavantajlı gruplarda, suç,  hapishane yaşantısı, 
depresyon, özkıyım girişimi, antisosyal tutumlar, okul devamsızlığı, aile dağınıklığı, ebeveynde bağımlılık, akran-
larında bağımlılık, kötüye kullanım, şiddet ya da madde kullanım öyküsü olanlarda sıktır. Kronik uçucu madde 
kullananlarda tıbbi ve nörolojik sorunlar fazladır. Kullanım süresinin uzaması morbidite ve mortaliteyi artırır. 
Bu yazıda, kendisi gibi uçucu madde bağımlısı olup sokakta beraber yaşadığı bir kardeşinin ani ölüm öyküsü 
bulunan, bilişsel yıkımın belirgin olduğu, psikotik ve depresif bir tablo geliştiren, yirmi dört yıllık uçucu madde 
bağımlısı bir vaka sunulacaktır. Hastamızda kronik uçucu madde kullanımı; santral ve periferik nöropati, bilişsel 
bozukluk, depresyon, psikotik bozukluk ve kaslarda üst motor nöron tipinde hasar ve hafif anemi yapmıştır. 
Mirtazapin ve olanzapin kullanımıyla depresif bulguları ile psikotik bulguları geçen hastada, bilişsel bozukluk, 
nöropati, üst motor nöron tipinde kas hasarı ise devam etmiştir. 
Uçucu madde bağımlılığının kronik dönemdeki ciddi ve kimi zaman geri dönüşsüz sonuçları göz önüne alındı-
ğında, hastalarda erken tıbbi ve psikososyal müdahaleler oldukça önemli gözükmektedir.
Anahtar kelimeler: Uçucu madde, bilişsel bozukluk, psikotik bozukluk, nöropati

ABSTRACT
Chronic inhalant dependence with early onset cognitive impairment, depression 
and psychotic disorders: a case report
Inhalant substance dependence is generally seen at 14-15 years of age and its prevalence decreases in 
adulthood. Inhalant use is common among disadvantaged groups, street children, people with history of 
crime, depression, suicide, antisocial attitudes, history of abuse, violence and any other drug dependence. 
Psychosocial factors are important in the beginning of inhalant dependence. Medical and neurological 
problems are frequently seen in chronic inhalant users. The duration of inhalant use is positively correlated 
with morbidity and mortality. 
In this report, medical and neuropsychiatric results of chronic inhalant dependence will be discussed. In our 
patient, chronic inhalant use caused central and peripheral neuropathy, cognitive impairment, depression, 
psychotic disorder, upper motor neuron type destruction in muscles and mild anemia. Neuropsychiatric 
destructive effects are prominent in chronic abuse. Mirtazapine and olanzapine treatment decreased 
depressive and psychotic symptoms, but cognitive impairment, neuropathy, upper motor neuron type 
destruction didn’t recover completely. 
Given serious and sometimes irreversible consequences of chronic inhalant dependence, early medical and 
psychosocial interventions seem very important.
Key words: Inhalants, cognitive impairment, psychosis, neuropathy
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GİRİŞ

Uçucu maddeler, oda sıcaklığında buharlaşabilen, 
ağız ve burun yoluyla kullanılan maddelerdir (1). 

Hızlı, keyif verici ve hafif sarhoşluk yapan etkileri nede-

niyle tercih edilirler (1-3). Nitritler, esrar, kokain ve niko-
tin bağımlılıkları solunum yoluyla kullanılmalarına rağ-
men, DSM IV’de başka başlıklar altında sınıflandırılmış-
lardır (4). Uçucu maddeleri içeren ürünler yasaldır ve 
kolay bulunur. Bu nedenle, çocuk ve ergenler kolay ula-

45. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde (20-24 Ekim 2009 Ankara) poster bildiri olarak sunulmuştur.
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şır, riskli gruplarda bağımlılık gelişimini kolaylaştırır 
(2,3,5). Uçucu madde kullanımı başlangıç yaşı 6’ya 
kadar inebilir, 14-15 yaşları en sık kullanılan dönemdir 
ve yaş ilerledikçe kullanım azalır (2,5,6). Kızlarda uçucu 
madde bağımlılığı küçük yaşlarda daha fazlayken, yaş 
ilerledikçe erkekler öne geçer; 17 yaşına gelindiğinde, 
uçucu madde bağımlılık oranı, kadınlarda %1.1, erkek-
lerde %2.2’dir (5).Türkiye’de yaşam boyu uçucu madde 
kullanım oranı %8.8 dir (7). Uçucu madde kullanım ora-
nı tipik olarak 17-19 yaşlarında azalırken, kullanımı, 
uçucu madde bulunan ortamlarda çalışanlarda (ayakka-
bıcılar, kuaförler gibi) daha fazladır (7-9).
	 Uçucu madde kullanımı; düşük gelirli sosyoekono-
mik gruplarda, suçu veya hapishane yaşantısı olan, dep-
resyon, özkıyım girişimi, antisosyal tutumlar, okul 
devamsızlığı, aile dağınıklığı veya çatışmaları, ebeveyn-
de bağımlılık, akranlarında bağımlılık, geçmişinde kötü-
ye kullanım varlığı, şiddet ya da diğer madde kullanım 
öyküsü bulunanlarda ve izole yaşayan topluluklarda 
sıktır (2,3,9-12). 
	 Uçucu madde kullanım süresi ve sıklığı morbidite ve 
mortaliteyi arttırır (1-3). Bunun önemli bir istisnası, ani 
solunumsal ölümlerdir (1-3). Bir çalışmada, ani ölümle 
karşılaşan uçucu madde kullanıcılarının %22 sinin uçu-
cu maddeyi ilk defa kullandıkları bildirilmiştir (1). Ani 
ölüm, uçucu maddelere bağlı ölümlerin en sık görüleni-
dir (1). Ani ölümler, hidrokarbonların katekolamin salı-
nımını artırarak miyokardiyumu epinefrine duyarlılaş-
tırması sonucu oluşan ani kardiyak ritm bozukluklarına 
bağlanır (2,13,14). 
	 Kronik uçucu madde kullananlarda tıbbi sorunlar şu 
şekilde gruplandırılabilir:
	 1) Kas zayıflığı, bazı zamanlar miyoglobulinüri ve 
rabdomiyoliz, 2) Ağrı, bulantı, kusma, hematemez gibi 
gastrointestinal sorunlar, 3) Çoğu zaman ciddi elektrolit 
bozukluklarıyla giden böbrek yetmezliği, 4) Kardiyomi-
yopati, 5) Karaciğer hasarı, 6) Pulmoner hipertansiyon, 
havayolu direncinde artış ve akut respiratuvar distres 
gibi solunum sıkıntıları, 7) Hematopoetik bozukluklar 
(karboksihemoglobin seviyesinde artış, methemoglobi-
nemi, hemolitik anemi, aplastik anemi, hatta akut miye-
lositik lösemi) (1,2,15).
	 Kronik uçucu madde kullanımında yorgunluk, tre-
mor, koordinasyon bozukluğu, periferik nöropati, 

parestezi, serebellar işlev bozuklukları, parkinsonizm, 
optik nöropati, kraniyel nöropati (genellikle V. sinir ve 
VII. sinir) kronik ensefalopati, demans (kurşunlu gazoli-
nin yol açtığı demans veya toluene bağlı beyaz madde 
demansı) gibi nörolojik belirtiler ve duygudurum bozuk-
lukları ortaya çıkar (1-3).
	 Nöropsikiyatrik işlev bozuklukları beyaz madde 
hasarıyla uyumludur (1-3). Beyin görüntüleme çalışma-
ları kronik kullanımda, serebrum, serebellum ve beyin 
sapında yaygın atrofi, ventriküler dilatasyon ve sulkus-
larda genişleme olduğunu göstermiştir (2,5,16). Peri-
ventriküler, subkortikal (bazal ganglionlar ve talamus) 
ve beyaz maddede bozukluk daha çoktur. (2,5,16) 
Demiyelinizasyon, hiperintensite, kallosal incelme ve 
gri-beyaz madde sınırında silinme bulunmuştur (2,5,16). 
Uçucu madde bağımlılarında beyin görüntüleme çalış-
malarıyla ortaya konan yıkım, diğer madde bağımlılık-
larındakine göre daha fazla ve ağırdır (2,5). Uçucu mad-
de bağımlılarında prefrontal kortekste iki taraflı kan akı-
mının azaldığı görülmüş ve apati klinik avolisyonla iliş-
kilendirilmiştir (17).
	 Uçucu madde kullananların %70’inde yaşam boyu 
süren bir duygudurum, anksiyete ve kişilik bozukluğu 
saptanır (12). Uçucu madde kullanımında majör depres-
yon ve öz kıyım riski, alkol bağımlılığı, hapishane yaşan-
tısı, bellek bozukluğu sıktır (18-20). Oluşan belirtilerin 
çoğu geri dönüşlü olmakla beraber, özellikle kronik 
toluen kullanımı, şizofrenideki psikotik bulgulara ben-
zer değişiklikler oluşturabilir. En sık görülen belirtiler, 
paranoid sanrı ve persekütif temalarla ilişkili olabilen 
işitsel ve görsel varsanılar daha sık olmak üzere, sanrı ve 
varsanılardır (19,20-24).
	 Uçucu madde kullanımı sokak yaşantısı olanlarda, 
olmayanlara göre anlamlı derecede fazladır (25-27). 
Sokak yaşantısı olanlarda uçucu maddeler diğer madde-
lerden fazla kullanılır ve kendine zarar verme davranışı 
daha sıktır (25,26). Uçucu madde kullanan ergenlerin 
ebeveynlerinde duygudurum bozuklukları, anksiyete 
bozuklukları ve bazı kişilik bozuklukları daha yüksek 
sıklıkta bulunmuştur (28).
	 Uçucu madde bağımlılığı, daha çok çocuk ve ergen-
lerde görülen, ciddi tıbbi, nörolojik, psikiyatrik sonuçla-
rı olan bağımlılıklardan biridir. Dezavantajlı gruplarda, 
sokak yaşantısı olanlarda daha ciddi seyredebilir. Ani 
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ölümlere yol açabilir. Toksik hasarın uzun dönemde 
nasıl sonuçlara yol açabileceği konusu önemlidir çünkü 
uçucu madde kullanımı yaşla azalır ve uzun vadeli etki-
leri bildiren vakalar sık bildirilmez. Bu makalede sunu-
lan olguda, kronik inhalan bağımlılığının uzun dönem-
de yarattığı tıbbi, nörolojik ve psikiyatrik bulguları 
tanımlanacaktır. Uçucu madde bağımlılığında psikosos-
yal etmenlerin başlangıçta oynadığı rol ve uzun sürede 
ortaya çıkan yıkıcı etki tartışılmaya çalışılacaktır. 

	 OLGU 

	 A.A, 38 yaşında erkek hastaydı. İlkokul dördüncü 
sınıftan sonra okula gitmemişti, bekardı. Babası eşliğin-
de başvurmuştu.
	 Şikayeti ve öyküsü: Son bir yılda başlayan ve 
giderek artan yürüme güçlüğü, zaman zaman dengesini 
kaybederek düşmeleri, unutkanlığı, kendi kendine 
konuşmaları ve saldırganlığı oluyormuş. Hayattan keyif 
alması ve keyif aldığı etkinliklere katılımı azalmış. İştah-
sızlık, dikkat ve konsantrasyon bozukluğu, değersizlik 
düşünceleri son bir yıldır artmış. 24 yıllık tiner bağımlı-
lığı öyküsü mevcuttu. Yaklaşık 17 yıldan beri, ayda 5-6 
kg tineri beze dökerek ağız ve burun yoluyla soluyor-
muş. Tiner kullanımına, Bolu Devlet Hastanesi psikiyat-
ri kliniğinde 3 yıl önceki 4 aylık yatışı süresince ve son-
rasında, İstanbul’da 22 günlük yatışı sırasında verdiği 
ara dışında, hiç ara vermemiş. Hastaneden taburcu olur 
olmaz yeniden kullanmaya başlamış.

	 Özgeçmiş

	 İstanbul’da doğmuş; biri öz, üçü üvey olmak üzere 
dört kardeşi varmış. Anne ve babası 8 yaşındayken 
ayrılmış, babası ve babaannesiyle beraber yaşamaya 
başlamış. Babasında alkol bağımlılığı varmış. 10 yaşın-
dayken annesi ölmüş. 10-11 yaşlarından itibaren baba-
nın eve alkollü gelerek şiddete başvurması nedeniyle, 
bir yaş küçük erkek kardeşi ile beraber sık sık evden kaç-
maya başlamışlar. Aynı dönemde her iki kardeş de okul-
dan kaçıyorlarmış. On üç yaşındayken, babanın 2. evli-
liği ve üvey anneyle geçinememeleri nedeniyle karde-
şiyle sokakta yaşamaya başlamışlar. Bu dönemden iti-
baren ikisi de sürekli tiner kullanmaya başlamış. 

İstanbul’da sokakta yaşayan çocuklarla beraber kalıyor-
larmış. Askerlik döneminde 4 ay 10 gün firar ve 2 ay 
hapis cezası almış. Askerdeyken mazot ve benzini solu-
num yoluyla kullanmaya devam etmiş.
	 Askerlik sonrasında, kardeşiyle birlikte bir fabrikanın 
baraka tipi bir yerinde yaşamaya başlamışlar. O dönem-
de de tiner kullanıyormuş. Bu barakada iki kardeşi de 
köpek ısırmış ve kardeşi 1 ay sonra aniden ölmüş. Ölü-
mün kuduzdan mı yoksa tinerin yol açtığı komplikas-
yonlardan mı olduğu tam anlaşılmamış. Bu olaydan 
sonra, 2. evliliği de biten baba, çocuklarını da alarak 
köye, Bolu’ya dönmüş ve orada yaşamaya başlamışlar.
	 Hasta, sürekli evde oturuyormuş. Ev dışına tiner 
almak dışında çıkmıyormuş. Son 10 yıldır, başlangıçta 
sadece tiner kullanırken olan, sonra tiner kullanmasa 
bile ortaya çıkan kendi kendine konuşma ve radyoyla 
konuşma durumu mevcutmuş. Babasıyla ciddi fiziksel 
kavgaları oluyormuş; birinde, babası, göğsünden ve 
kolundan bıçaklamış.

	 Psikiyatrik muayene 

	 Özbakımı azalmış, bitkin ve solgun görünümdeydi. 
Avuç içlerinde soyulmalar dikkat çekiyordu. Tiner 
kokusu uzaktan alınabiliyordu. Geniş adımlarla yürü-
meye çalışsa da, spastik tarzda yürüyüşü vardı. Konuş-
ma miktarı azalmıştı ve anlaşılmasında güçlük vardı. 
Kendiliğinden konuşması azalmıştı. Konuşma sık sık 
dağılıyor ve toparlamada güçlükler oluyordu. Konuşma 
içeriğinde, annesi ve kardeşinin ölümünden sık bahsedi-
yordu ve tedavi isteğini belirtiyordu.
	 Yer, zaman, kişi yönelimi tamdı. Basit aritmetik 
işlemleri yapmasında ve konsantrasyonunda bozukluk 
vardı. Anlık ve uzak bellekte belirgin bozulması yoktu, 
ancak yakın bellek bozuktu. Konuşma miktarı azalmıştı. 
İşitsel varsanıları vardı, varsanılar persekütif temalar 
içermekteydi.
	 Nörolojik muayenesinde, horizontal planda her iki 
yöne bakışta nistagmusu vardı. Konuşması dizartrikti. 
Spastik paraparezisi vardı. Derin tendon refleksleri 
(DTR), alt ekstremitelerde 4 pozitif, üst ekstremitelerde 
3 pozitif olmak üzere artmıştı. Geniş adımlarla ve spas-
tik biçimde yürüyordu. Romberg testi negatifti.
	 Kraniyal Manyetik Rezonans Görüntülemede 
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(MRG), serebellar folialarda hafif genişleme, serebral 
sulkus fissürlerde genişleme (atrofi), periventriküler 
beyaz cevherlerde belirgin dejenerasyonlar gözlendi 
(Resim 1-2).

	 Sedimentasyon saatte 3, hematokrit 37.2, hemoglo-
bin 12.4, lökosit sayısı 7300/mm3, karaciğer ve böbrek 
fonksiyon testleri normal sınırlarda idi. Elektrokardi-
yografi, normal sinüsal ritmde idi ve aritmi saptanmadı. 
Elektromiyografide (alt ekstremite iğne EMG), kaslarda 

üst motor nöron tipinde seyrelme tespit edildi.
	 Tanı: Uçucu maddeye bağlı bilişsel bozukluk, psiko-
tik bozukluk ve depresyon. 
	 Tedavi: Hasta geldiğinde uçucu madde kullanımı 
kesildi. Mirtazapin 30 mg ve olanzapin 5 mg başlandı. 
Uçucu madde kullanımının kesilmesi ve psikotropların 
başlanmasıyla bir ay sonra depresyon bulguları kısmen 
düzeldi ve varsanıları geçti. Konuşması daha anlaşılır 
oldu. Yürümesindeki bozukluk kısmen toparladı ve 
düşmeleri azaldı. Ancak bilişsel yetersizlik, kas güçsüz-
lüğü ve denge bozukluğu devam etti. 

	 TARTIŞMA

	 Hastamızın yaşam öyküsünde, uçucu madde bağım-
lılığının gelişiminde önemli birçok etmen bir araya gel-
miştir. Bunlardan ilki babasının ve annesinin hastamız 8 
yaşındayken ayrılması, hastamızın baba ve babaanne ile 
yaşamaya başlamasıdır. Babanın, hastamız on yaşınday-
ken yoğunlaşan alkol bağımlılığı ve çocuğa yönelik şid-
det davranışı, çocuğun ev içinden dışarı kontrolsüz çıkı-
şını kolaylaştırmıştır. Hasta, kardeşiyle beraber sokakla-
ra kaçmaya ve baba yokken eve gitmeye başlamıştır. Bu 
dönemde okula devamsızlıklar kalıcı hale gelmiştir ve 
okuldan ayrılmıştır. Sokakta yaşamaya başlaması ve 
uçucu maddeyle tanışması yine bu dönemdedir. Sokak-
ta yaşama, uçucu madde bağımlılığında önemli risk 
etmenlerinden biridir (25). Uçucu madde bağımlısı kar-
deşi aniden ölmüştür ve bu ölüm doktorlar tarafından 
anlamlandırılamamıştır. Ani ölümler uçucu madde 
bağımlılarında sıktır, ilk kullanımda bile ortaya çıkabilir. 
Uçucu maddelerin miyokardiyumu katekolaminlerin 
yaratacağı aritmojenik etkiye duyarlılaştırması nedeniyle 
olduğu ileri sürülmektedir. Hastamız, kardeşi öldükten 
sonra yoğun bir üzüntü duymuş, Bolu’ya yerleştikten 
sonra, sadece tiner almak için evden çıktığı, hiç çalışma-
dığı, her gün tiner aldığı bir dönem başlamıştır. Hasta, 
ayda 5-6 kilo tineri beze döküp inhale ettiğini belirtmiş-
tir. Bu kullanım miktarı, uzun yıllar boyunca değişme-
miş. Son on yıldır radyoyla konuşma, kendi kendine 
konuşma, perseküsyon sanrıları başlamış. Hastamızın 
nörolojik muayene bulguları, kronik inhalan madde kul-
lanımıyla uyumludur. Uçucu madde kullanılmadığı 
dönemlerde de kalıcı olan bellek, dikkat bozuklukları 

Resim 1a-b: Kronik tiner bağımlılığı olgusunun kraniyel 
manyetik rezonans görüntüleri. T2 ağırlıklı aksiyel (a) 
ve sagital (b) düzlemlere ait kesitlerde serebeller foliada 
belirgin atrofi ve hacim azalmasına ikincil dördüncü 
ventrikülde genişleme izlenmektedir.

a b

Resim 2a-b: Kronik tiner bağımlılığı olgusunun kraniyel 
manyetik rezonans görüntüleri. T2 ağırlıklı aksiyel ve 
FLAIR koronal düzlemlere ait kesitlerde her iki frontal 
lobda ağırlıklı olmak üzere subkortikal ve yer yer derin 
beyaz cevherde çoğunluğu nodüler tarzda non-spesifik 
hiperintens sinyal değişiklikleri gösterilmiştir. Kortikal 
sulkuslar derinleşmiş ve her iki Silvian fissür belirgin-
leşmiş olarak izlenmektedir (serebral atrofi).

a b
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demansiyel bir sürece girildiğini göstermektedir. Hasta-
mızda hem kraniyel nöropati (horizontal nistagmus), 
unutkanlık hem de spastik paraparezi olması nörolojik 
hasarların yıkıcılığını göstermektedir. Üst motor nöron 
tipinde seyrelme, EMG bulgusudur. Uçucu madde kul-
lanımı kesildiğinde bile, -yatışının birinci ayında- bu 
hasarlar ortadan kalkmamıştır. Yürüme ve konuşmada 
dizartri kısmen düzelmiştir. Hemoglobin düzeyinin 
sınırda olması ve hematokrit düzeyinin hafif düşüklüğü, 
uçucu madde bağımlılıklarında beklenen hematolojik 
değişikliklerdendir (9). Kraniyal MRG sonucunda sul-
kuslarda genişleme, atrofi, beyaz madde hasarı demansi-
yel süreçle ve uçucu maddelerin santral sinir sisteminde 
yaptığı yıkıma ait bulgularla uyumludur (18,20). Hasta-
da oluşan psikotik belirtiler, en sık görülen persekütif 
paranoid sanrılardır (2,3). Bu hastalarda tercih edilmesi-
nin uygun olduğu ileri sürülen atipik antipsikotiklerden 
olanzapine hastanın iyi yanıt vermesi, bu preparatın 
duygudurum üzerine olumlu etkileri sonucu olabilir. 
Depresif duygudurum ve sosyal içe çekilme nedeniyle 
antidepresan başlanmasına karar verilmiştir. Hastadaki 
depresyon bulgularının bir kısmı, uçucu madde kullanı-
mının bozucu etkisine bağlı olabilir. Ancak değersizlik 
düşünceleri, ilgi ve istek kaybı, yetersizlik düşünceleri ve 
depresif duygudurumu belirgin olduğu için depresyon 
tanısı dışlanamamıştır. Mirtazapin, iştahsızlık ve uyku-
suzluk şikayetlerine etkili olabilmesi için seçilmiştir.
	 Uçucu madde bağımlılığının akut dönem ve zehir-
lenme belirtileri iyi bilinmektedir. Ancak yıllar geçtikçe 

bağımlılık riskinin azalması nedeniyle, kronik dönem-
deki etkileriyle daha az karşılaşılmaktadır. Yıllar geçtikçe 
hem uçucu madde kullanımı hem de buna bağlı olarak 
bağımlılık riski azalmaktadır. Vakamızın seyri, kronik 
uçucu madde bağımlılığının tipik seyrinin birçok bileşe-
nini içermektedir. Hastamızın kendisi gibi uçucu madde 
bağımlısı olan ve sokakta yaşayan kardeşinin ani ölümü 
ve kendisinin de nörolojik, medikal, mental yıkım süre-
cinin sonunda 30’lu yaşlarda bilişsel yıkımla beraber 
giden, psikotik ve depresif bir tablo ile karşı karşıya kal-
ması, uçucu madde kullanımının ağır sonuçlarına dikkat 
çekmektedir. Hastamız son on yılda tiner alma dışında 
hiç dışarı çıkmamakta, çalışamamakta, anlamlı bir kişi-
ler arası ilişki geliştirememektedir. 
	 Tiner bağımlılığı, ülkemizde sıklığı artan bir bozuk-
luk olmasına rağmen, uzun dönemli sonuçları açısından 
az bildirilmektedir. Tiner bağımlılığı hastalarının birço-
ğu, bu maddenin etkilerine bağlı olarak işlevselliklerini 
yitirmektedir. Vakamız kronik tiner bağımlılığının otuz-
lu yaşların ortasında kişileri demansiyel sürece sokabil-
diğini göstermektedir. Ek olarak, üst motor nöron tipin-
de kas güçsüzlüğü yapması, nörodejeneratif sürecin 
tiner kullanımının sürekliliğiyle ilişkili olduğunu göster-
mesi açısından önemli gözükmektedir. Bilişsel hasar ve 
psikotik bozukluk beyaz madde hasarıyla uyumludur. 
Uçucu madde bağımlılığının kronik dönemdeki ciddi ve 
kimi zaman geri dönüşsüz sonuçları göz önüne alındı-
ğında, hastalarda erken tıbbi ve psikososyal müdahale-
ler oldukça önemli gözükmektedir.
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