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Ozet

Madde bagimliligi toplum ve fert acisindan birgok
olumsuz etkisi bulunan bir aligkanlik tiiriidiir. Madde bagim-
lilarinda goriilen bazi deri bulgulari kisiler i¢in tedavisi
gereken ¢esitli saglik problemleri olusturmast yaninda
bagimlilig isaret eden bazi ipuglari da tasirlar.

Madde bagimlilarinda goriilen deri bulgular1 ve 6zel-
liklerinin ortaya konmasi amaciyla yapilan bu g¢alismada
Bakirkdoy Akil ve Ruh Sagligi Hastanesi AMATEM ve
UMATEM iinitelerinde ugucu ve uyusturucu madde bagim-
lilig1 tedavisi amaciyla yatmakta olan 32 olgu ele alindi.

Hastalar, yaslar1 13 ile 50 arasinda degisen 30 erkek
(%93.75), 2 (%6.25) kadin olgudan olusuyordu. Yetiskin
donemde esrar ve kokain, ¢ocuk ve adelosan dénemde ise ugu-
cu madde daha sik kullaniliyordu. Hastalarin %81.25'inde
¢esitli deri bulgularina rastlandi. En sik karsilagilan deri
bulgusu %37.5'inde rastlanan kesici alet ile yapilmis yara
skarlar1 oldu. Bunu sirasi ile atrofik kirmizi dil bulgusu,
tiitlin isleri, enjeksiyon yeri skar ve pigmentasyonlari, artefakt
lezyonlar, dovme ve digerleri izledi.

Arastirmada madde bagimlilarinda goriilmesi bekle-
nen bazi deri bulgulart yaninda yeni bulgulara da rastlandi.
Bunlar aragtirmanin bir saglik merkezinde yapilmis ol-
masindan kaynaklanmis olabilecegi gibi Tiirk bagimlilarda-
ki farkliligt da yansitiyor olabilir Bu nedenle
sonuglarimizin daha genis hasta serilerinde yapilacak ¢alis-
malarla desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Madde, Uyusturucu, Ugucu,
Bagimlilik,
Deri bulgusu
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Summary

Substance addiction is a bad kind of habit, which has,
many harmful effects on individual and society. Certain mani-
festations observed on the skin of substance addicts gives clues
for the diagnosis of addiction while resulting in various health
problems, which require treatment in those individuals.

Thirty-two patients who were hospitalized for treatment
of solvent and narcotic addiction in AMATEM and UMATEM
units of Bakirkdy Mental Health and Neuropsychiatry
Hospital were included in the present study to elucidate cuta-
neous findings and characteristics encountered in substance
addicts.

The patients consisted of 30 males (93.75%) and 2 fe-
males (6.25%). It was noted that hashish and heroin addiction
was frequently encountered in adults in contrast to volatile sub-
stance abuse mostly seen in children and adolescents. Various
cutaneous finding were encountered in 81% of all patients. The
most frequently encountered cutaneous manifestation was
scars of wounds inflicted by sharp tools. Atrophic red tongue,
tobacco soot, injection site scars and pigmentations, factitial le-
sions, tattoo and others followed this.

In the present study we had new findings in addition to
some expected cutaneous manifestations. These may be due to
the fact that this study was conducted in a health centre as well
as it may reflect differences in Turkish addicts. It was con-
cluded that our findings should be confirmed by other studies,
which will be performed with larger patient series.
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Cutaneous manifestation
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Madde bagimliligi sorununun gec¢misine
bakildiginda kokenin insanlik tarihi kadar eskiye
dayandig1 goriilii. Bu maddeler tarihsel siireg
icerisinde, once ilkel toplumlarda dinsel térenlerde
ve tibbi amagla kullanilmis, sonralar: keyif veri-
ci dzellikleri nedeniyle kitlelerde bu amaca yonelik
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Tablo 1. Bagimlilik yapici maddeler ve kul-
lanimlariyla iliskin bozukluklari

Madde Bagimlilik Kétiilye  Intoksi- Yoksunluk
kullanim  kasyon

Alkol + + + +

Amfetaminler + + + +

Kafein +

Kannabilis + + +

Kokain + + + +

Hallusinojenler + + +

Inhalanlar + + + +

Nikotin + +

Opiyatlar + + + +

Fensiklidin + + +

Sedatif, hipnotik + + + +

ve anksiyolitikler

Diger + + + +

Tablo 2. Literatiirde bagimlilarda bildirilen ve
madde kullanimi ile dogrudan ya da dolayl iligk-
ili deri hastalik ve belirtileri (4-17)

Yara, nekroz, skarlar, keloid formasyonu, ekimoz ve diger
travma izleri

Sigara yanik ve is lekeleri, siyah palmar hiperkeratoz, diger
anestezik yaniklar

Bakteriyal, viral ve fungal enfeksiyonlar

Toksik sok sendromu, gangren, nekrotizan fasiitis ve atrofiler

Oral ve labiyal iilserler, dental erozyonlar, kesiler, yaniklar ve
lekeler

Nazal mukoza eritemi, erozyonu, septum perforasyonu, rinore,
rinit ve epistaksis

Fiks ve eritema multiforme, toksik epidermal nekroliz gibi
diger ilag erupsiyonlart

Urtiker, dermografizm, anaflaksi, flasing ve akne ekskoriye

Fotosensitivite, vazospazm, sklerodermi, antisentromer Ab ve
ANA miispetligi

Filebit, trombofilebit, livedo vaskiilit, palpabl purpura, 6dem
ve pigmentasyon

Kasinti, ekskoriyasyon, parestezi, bocek deliizyonu

Alerjik yada irritan kontak dermatit, vezikiiler veya ekzematoz
erupsiyonlar

Igne isi tatuajlar1 veya profesyonel dovmeler, yabanci cisim
graniilomu

Madarozis, piloereksiyon (yoksunluk belirtisi)

Bakteriyal endokardit sonucu splinter hemoraji ve Janeway
nodiilleri

Pseudo akantozis nigrikans, sistemik amiloidoz

Pitriyazis rozea benzeri dermatit bulgular1

Yeni doganin derialt1 yag nekrozu

HIV enfeksiyonu ve buna bagl diger belirtiler
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onemli miktarlarda arz ve talep ortaya ¢ikmistir.
Zamanla iilkeler bu pastadan pay alabilmek
amactyla savast dahi goze almis, ancak toplum
saglig1 ve iilke ekonomisi {izerindeki ciddi tahrib-
atinin fark edilmesi ile yasaklanarak hemen tiim
diinya tllkelerinde hukuksal su¢ olarak kabul
edilmistir (1).

Tipta madde (ilag veya toksin) kullanimi ile
iliskili bozukluklar iki grupta incelenir. Bunlar
a) madde kullanim bozukluklari1 (madde bagim-
lilig1 ve maddenin kdotiiye kullanimi), b) madde
kullani-minin yol ac¢tigi bozukluklar olarak
bilinir (2-4).

Madde bagimliliginin temel niteligi, madde
ile iligkili 6nemli sorunlara karsin kisinin bir veya
daha fazla maddeyi siirekli bicimde kullandigina
isaret eden biligsel, davranigsal ve fizyolojik bir
grup belirtinin varligidir. DSM-4 'e (Diagnostic
and Statistical Manual-4) gore belirli tan1 olgiitleri
vardir (3-5). Bagimlilik yapan maddeler 12 grup
altinda toplanir (Tablo 1).

Madde bagimlilarinda cesitli deri belirtiler-
ine rastlanir (Tablo 2) (6-19). Bunlar, genelde
yakin zamanda kullanilan bir veya daha fazla
maddeyi isaret eden gecici Dbelirtilerdir.
Bagimliligin tanisinda bazi ipuglari tasir ve
kiside onemli saglik sorunlarina yol acabilirler.
Bu nedenle siklikla bir deri hastaliklar1 uzmani-
na goriinme ihtiyaci duyacaklar1 i¢in derma-
tologlar madde bagimlis1 hastalarla diger hekim-
lere kiyasla daha fazla karsilasirlar (4,11).
Bagimli hastalarda somatik problemlerin tedavisi
ile ilgili en 6nemli tip brans1 Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar olmasina karsin dermatoloji liter-
atliriinde konu ile ilgili az bilgi bulunmaktadir.

Dogudan batiya dogru gegen gesitli uyusturu-
cu transfer yollari tizerinde bulunan {ilkemizde son
yillarda bagimli sayisinda belirgin bir artis go-
zlenmekte, madde bagimlilig: ile ilgili sug ve
Olimler her yil ¢ogalmaktadir (1). Literatiirde,
Tirk madde bagimlilarinda goriilen deri bulgu-
larina ait bilgiye rastlanmamasi iizerine bu calis-
ma planlandi. Calismada bir tedavi merkezinde
toplanmig olan hastalarda deri bulgularinin
arastirilmasi amaclandai.

Gere¢ ve Yontem

Calismada Bakirkdy Akil ve Ruh Sagligi
Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimliligr Arastirma ve Tedavi Merkezi) ve
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Tablo 3. Hastalar ve kullandiklarini belirttikleri bagimlilik yapict maddeler

Hasta YAS CiNS Af Ak Amf Ba Di Do Er Es Ko Kod Ri Ro Ti TOPLAM
No MADDE
1 17 E + + + 3
2 42 E + + 2
3 42 E + + + + + 5
4 34 E + 1
5 36 E + + 2
6 38 E + + + + 4
7 50 E + + + 3
8 26 E + + 2
9 27 E + + + 3
10 18 E + + 2
11 31 E + + 2
12 19 E + + + + + 5
13 44 E + + 2
14 40 E + 1
15 38 K + 1
16 19 E + + 2
17 43 E + 1
18 25 E + + 2
19 22 E + + + 3
20 26 E + + 2
21 34 K + + 2
22 30 E + 1
23 31 E + 1
24 19 E + + + + + + + 7
25 18 E + + + + 4
26 17 E + + + + 4
27 17 E + + + + 4
28 13 E + + 2
29 15 E + 1
30 17 E + 1
31 15 E + + 2
32 16 E + + + 3
Kullanict sayist 3 4 2 11 5 1 17 17 1 1 3 4 11 80

Af (Afyon), Ak (Akineton), Amf (Amfetamin), Ba (Bali), Di (Diazem), Do (Dolantin), Er (Eroin), Es(Esrar), Ko (Kokain), Kod (Kodein), Ri (Rivotril),

Ro (Rohypnol), Ti (Tiner).

UMATEM'de (Ugucu Madde Bagimlilig:
Arastirma ve Tedavi Merkezi) yatmakta olan
tanilar1 DSM-4 6l¢iitlerine gore konmus, 32 ugu-
cu ve uyusturucu madde bagimlisi hasta incelen-
di. Madde kullanimi ile iliskili bozukluklar
arasindan sadece alkol, sigara ve kafein kullanan
hastalar bu c¢alisma kapsamina alinmadi.
Hastalarla karsilikli goriisiilerek bagimliliklari
ile 1ilgili detayli sorgu sonrasi dermatolojik
muayeneleri yapildi ve deri hastaliklar1 ile madde
bagimliliginin dermatolojik bulgular1 bakimin-
dan arastirildi. Bu sekilde elde edilen yas, cins,
kullanilan maddeler, maddelere baglanan hastalik
ve belirtiler, yoksunluk belirtileri, ile dosyalarinda
bulunan 6zel ve rutin laboratuvar bilgileri 6nceden
hazirlanan formlara kaydedildi ve ¢alismada kul-
lanildi. Hastalar arasinda tedavi gerektiren

T Klin J Dermatol 2001, 11

hastalik yada belirti bulunanlarin dermatolojik te-
davileri diizenlendi.

Bulgular

Hastalar, yaslar1 13 ile 50 arasinda degisen
(ortalama 27.47 + 10.68) 30 erkek (%93.75), 2
(%6.25) kadin olgudan olusuyordu. 32 hastanin
8'1 sadece bir cins maddeye bagimli iken 24" bir-
den fazla maddenin bagimlis1 idi (Tablo 3).
Yetiskin donemde esrar ve eroin, ¢cocuk ve adole-
san donemde ise bali ve tiner (toluen) kullanimi1
daha sikt1 (Tablo 4).

Oykiilerinde 8'i bir deri hastaliginin mevcut
oldugunu (5 akne vulgaris, 1 seboreik dermatit, 1
tinea pedis ve 1 tinea pedis + tinea inguinalis), bir
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Tablo 4. Hastalarin kullandigi maddeler ve
madde-ye gore yas ortalamalari

Grup Maddeler Yag ortalamasi
Ucucular Bali 16.90 = 1.57
Tiner 18.36 + 1.55
Kannabilis Esrar 28.12 + 10.49
Opiyat ve tiirevleri Eroin 33.70 £ 7.76
Afyon 30.00 + 6.50
Kodein 19.00 = 0.00
Dolantin 38.00 = 0.00
Sedatifler, hipnotikler Diazem 28.40 +£7.33
ya da anksiyolitikler Rohypnol 3325+ 12.75
Rivotril 27.67 + 6.89
Kokain Kokain 27.00 £ 0.00
Amfetamin Ekstazi 23.00 + 4.00
Digerleri Akineton 21.25+4.87

Tablo 5. Bagimli hastalarda saptanan deri
hastalig1 ve patolojik bulgular

Deri Bulgusu Hasta sayis1 Oran %
Kesi Skarlari 12 37.50
Atrofik Kirmizi dil 7 21.87
Tiitlin isi 6 18.75
Enjeksiyon yeri skar ve pigmentasyonu 5 15.63
Artefakt 5 15.63
Dévme 4 12.50
Travma izi 3 9.37
Onikofaji 2 6.25
Deri enfeksiyonu 2 6.25
Uyuz 1 3.13

olgu madde alimu ile tirtiker gelistigini, 7'si madde
alimina (bes olguda kasinti, iki olguda terleme),
6's1 ise birakmaya bagl deri sikayetleri (ii¢ olgu-
da kasinti, birer olguda artefakt, herpes ve karin-
calanma) tanimladi.

Muayeneleri sonucu 26 hastada (%81.25)
cesitli deri ve mukoza bulgularina rastlandi (Tablo
5). Bunlar arasinda en sik rastlanani 12 olguda
(%37.50) saptanan kesi skarlari oldu. Bunu sirasi
ile tiimil de hastaneye yeni gelen hastalarda goriilen
kirmiz1 dil bulgusu, ¢ogu daha uzun siireden beri
yatmakta olan hastalarin dudak, dil ve el parmak-
lar1 ile tirnaklarinda gdze carpan tiitiin isleri, en-
jeksi-yon yeri skarlar1 ve pigmentasyonu, artefakt
lez-yonlar, tatuaj, travma izi, tirnak yeme, tirnak
batmasi ve uyuz enfestasyonu izledi. Ayrica, bir
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hastada da tanis1 serolojik olarak konmus HIV en-
feksi-yonu vardi.

Tartisma

Madde bagimliligi birey ve toplumlar iiz-
erinde psikolojik, sosyolojik, finans ve saglik
bakimindan ¢ok sayida olumsuz etkileri bulunan
bir aligkanlik tiirtidiir. Dogudan baglayarak batiya
dogru uzanan cesitli uyusturucu transfer yol-
larinin hemen hepsi iizerinde bulunan Tiirkiye'de
son yillarda uyusturucu kacgakliligi ve bagim-
liginda belirgin bir artis goz-lenmektedir (1).
Uyusturucu ya da uyarict madde kullanimi ve
satig1 iilkemizde c¢ok agir bir bicimde ceza-
landirildig1 i¢in bu kisilerin hekime ya da has-
taneye kendi istekleri ile bagvurmalari nadirdir. Bu
nedenle yayginlig1r tam olarak bilinmemektedir.
Tiirkiye'de psikoaktif maddelerin kullanim sik-
l1g1 son yillarda artmakla birlikte, bu oranin bati
iilkelerine kiyasla diisiik oldugu diisiiniilmektedir
(3).

Uyusturucu madde kullaniminin erkekler
arasinda sik oldugu kabul edilmekle birlikte son
yillarda kadin bagimli sayisinda hizli bir artis
oldugu gozlenmektedir (20). Arastirmamizda
hastalarin blyiik kismini (%96.3) erkekler olus-
turmustur. Bu bulgumuz Tiirk toplumundaki ugucu
ve uyusturucu madde bagimliliginin daha sik
erkeklerde gorildiigii seklinde yorumlanabilir.
Bununla birlikte cinsler arasindaki oransal fark-
liligin kesin olarak ortaya konmasi i¢in daha kap-
saml1 toplum tarama ¢alismalarina ihtiyag¢ bulun-
maktadir.

Birlesmig  Milletler Teskilati, Madde
Kontrolii ve Su¢ Onleme Béliimiiniin raporlarinda
ucucu madde kullaniminin 10-16 yas grubunda,
narkotik madde kullaniminin ise 17-35 yas
grubunda sik goriildiigi bildirilmektedir (20,21).
Arastirmamiz-da da bu bilgiyle uyumlu olarak
bali ve tinerden olusan ugucu maddelerin ¢ocuk ve
adelosan donemde, esrar ve eroin gibi narkotiklerin
de genc¢ eriskin doneminde sik kullanildigi
goriildii.

Bir deri hastalig1 oldugunu ileten 8 olgudan
ikisinde saptanan dermatofitoz disinda kalan akne
vulgaris ve seboreik dermatit tanilar1 sik goriilen
deri hastaliklarindan olup madde ile dogrudan ya
da dolayl iliskisi yoktur. Urtiker diginda kalan ve
kasinti, karincalanma, terleme, artefakt lezyon
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olusumu ve tekrarlayici herpes gibi madde ile il-
is-kilendirilen sikayetlerin maddeye ya da yoksun-
luguna sekonder gelisen sinir sistemi belirtileriyle
(3) agiklanabilir.

Madde bagimlilarinda madde ile dogrudan
veya dolayli sekilde ilgisi olan bir¢ok deri
hastalig1 ve belirtileri vardir (Tablo 2). Bu belirti-
lerin ¢ogu madde kullaniminda paranteral yolun
tercih edilmesi sonucu bir komplikasyon seklinde
ortaya cikar ve genelde deriye enjekte edilen en-
feksiyoz ajanlara, lokal veya sistemik etkiden so-
rumlu kostik maddelere ya da tasiyict amagla kul-
lanilan diger yabanci maddelere bagli olarak
gelisir (6,7).

Madde bagimlilarinin kliniklere bagvuru ne-
denlerinin %25-30'unu enfeksiyon komplikasyon-
lar olusturur (6,8). Hastalarda goriilen deri bulgu-
larinin bazen AIDS gibi bir enfeksiydz hastalik-
ta ortaya ¢ikan belirtilerden ayirt edilmesi gii¢ ola-
bilir (7,9).

Bu calismada ele alinan hastalarin hepsi de
tedavi amaciyla kendi gelen veya acil olarak getir-
ilen olgulardi. Acil olarak getirilen hastalarin da
cogunun ilk miidahaleleri yapilmis, madde
bagimlilig1 tedavi programina alinmayi kabul
ettikleri i¢cin hastanede kaliyorlardi. Muhtemelen
bu nedenlerle calismamizda deri enfeksiyonu
komplikasyonuna olduk¢ca az oranda (%6.25),
sadece 2 hastada rastlanmistir. Bu hastalarin ikisi
de arastirma i¢in merkezde kalinan siire
icerisinde, acil olarak geti-rilen yeni olgulardi ve
birinde enjeksiyon yerinde, digerinde ise kesi ve
sigara atesi ile olusturulan artefakt deri lezyon-
larinda gelismisti. Diger hastalarda saptanan kesi
izi, enjeksiyon skarlar1 ve artefaktlarin bir kis-
minda da lezyon goriiniimleri bize enfeksiyon
gelismis olabilecegini diislindiirdiigiinden, bagim-
11 hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyon komplikasy-
onunun ¢alismamizda saptanandan ¢ok daha yiik-
sek oldugu kanisindayiz.

Aragtirmada en sik saptanan deri bulgusu 12
olguda (%37.5) rastlanan ve daha c¢ok kollarda,
gogiiste ya da karmm bolgesinde birbirine paralel
sekilde keskin bir aletle yapilmis olan skarlardi.
Bunlarin 8 olgu ile yaklasik %67 oranda ugucu
madde kullananlarda bulunmasi oldukg¢a dikkat ce-
kiciydi. Diger dort olgu ise esrar, eroin yada ikisini
de alan bagimlilardi. Hastalarin hepsi de kesilerin

T Klin J Dermatol 2001, 11
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ozellikle bagimli olduklar1 maddelerin yoksunluk
doneminde, jilet veya bicakla kendileri tarafindan
yapildigini (faca atmak) ifade ettiler. Hastalarin
Oykiisii ve lezyonlarin gdriinlimiinden, bir kis-
minda agir ya da hafif gegirilmis enfeksiyon iz-
lerini de tastyan bu belirtiler ugucu madde bagim-
lilarinda goriilmesi beklenen bulgular arasinda
(21) yer almiyordu. Ugucu madde bagimlisi
hastalarin {ici ile bir eroin ve bir de akineton
bagimlis1 hastada sigara atesi ile olusturulmus
eski artefakt skarlar1 wvardi. Hastalarin
%15.63"iinde ortaya c¢ikan bu lezyonlar da tipki
kesiler gibi yoksunluk donemlerinde
yapilmislardi. Biz bu bulgularin daha ¢ok ucucu
madde bagimlilarinda goriillen, madde yoksun-
luguna bagli olarak kendine zarar verme arzusun-
dan kaynaklanan, dolayli bir yeni bulgu olarak
degerlendirilebilecegi kanisindayiz.

Hastalarda ikinci siklikta (%21.87) rastlanan
kirmiz1 dil bulgusu sadece, hastaneye kisa siire
once kabul edilen bagimlilarda vardi. Madde
bagimlilarinin i¢inde bulunduklar1 yasam sart-
larina bagli olarak dengesiz ve yetersiz beslendik-
leri kabul edilir (6). Tam kan sayiminda demir
eksikligi bulgular1 bulunmayan ancak mega-
loblastik degisiklikler goriilen bu hastalarda kir-
miz1 dil bulgusunun B vitamin eksikligi sonucu
gelismis olabilecegi kanisindayiz. Bu kaniyi
destekler sekilde, daha uzun siireli yatan ve hastan-
eye geldikleri ilk giinden itibaren kompleks vitamin
ve mineral tedavisiyle desteklenen hastalarda kir-
miz1 dil bulgusuna rastlanmiyordu.

Madde bagimlist kigilerin 6zellikle bagim-
list olduklart maddenin yoksunluk dénemi
baslangicinda belirmeye baslayan huzursuzluk ve
irritabiliteyi azaltmak amaciyla siklikla sigara
kullandiklart ka-bul edilmektedir (5). Arastirma
kapsaminda incelenen hastalarin da hepsi sigara
kullantyordu ve altisinda parmak, tirnak, dudak
ve dilinde belirgin sekilde gdze carpan is lekeleri
vardi. Bu hastalar tedavi amaciyla hastanede bu-
lunduklart siire igeri-sinde sigara kullanimini art-
tirdiklarint belirttiler.

Enjeksiyon skarlar1 5 olguda (%15.63) ve
sadece eroin kullanan hastalarda vardi. Bunlar
hastalarin daha cok iist ve alt ekstremitelerinde bu-
lunan ve madde aliminda intraven6z ya da subkii-
tan yolun tercih edilmesine bagli olarak ortaya
¢ikan, pigmentasyonun da eslik ettigi indirekt (16)
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belirtilerdi. Hiperpigmentasyon bulgusu intravenz
madde kullanan bagimlilarda en sik goriilen ku-
tandz bulgu olarak kabul edilir (17). Uyusturucu
bagimlilarinda sik goriildiigii bilinen enjeksiyon
skarlar1 hi¢bir hastada yabanc1 cisim graniilomunu
diisiindiiriir tarzda degildi. Yabanci cisim granii-
lomlar1 genellikle oral alim i¢in hazirlanmis bir
maddenin eritilerek intravendz kullanimi sonucu
gelisir (11). Arastirmadaki hastalarin higbiri eri-
tile-rek enjekte edilen madde kullanmamisti.
Dort olguda %12.5 oraninda rastlanan dovme-
ler profesyonel olarak yapilmis olup, sekilli ve
igne isi ile olusan enjeksiyon tatuajlari ile alakasiz
belirtilerdi. Askerler arasinda yapilan bir ¢aligma-
da, dovmeli olanlarin %151 dévme Oncesinde
alkol ve uyusturucu madde kullandiklarini belirt-
mistir (22). Antisosyal kisilik bozuklugu, ilag¢ veya
alkol bagimliligi ve borderline kisilik gibi
psikiyatrik bozuklularda dévme yapimina sik
rastlanmaktadir (23). Bu nedenle dovme ile
karsilagsan bir hekim, hastasinda madde bagim-
liligim1 da igeren bazi psikiyatrik bozuklularin
bulunabilecegini akla getirmelidir.

Madde bagimlilarinda sik rastlandigt bili-
nen HIV enfeksiyonuna sahip olanlarda mukoku-
tandz hastaliklar daha fazla goriilmektedir (19).
Arastir-mamizda HIV enfeksiyonuna, tanisi
serolojik olarak konmus sadece bir olguda rast-
landi. Madde alirken paranteral yolu kullanan, bir-
den fazla partner ile evlilik dis1 cinsel iliskisi bu-
lunan ve HIV enfeksiyonuna ait herhangi bir deri
bulgusu sergilemeyen bu hastanin, enfeksiyonu
kan veya cinsel yoldan hangisiyle aldig1 anlasila-
madi.

Bunlarin disinda kalan ve hastalarda daha az
oranda rastlanan travma izleri ile uyuz hastaligi
bulgular1 madde bagimlilarin1 igceren bagka
calismalarda da bildirilen dolayli belirtilerdendir
(6-9). iki olguda rastladigimiz onikofaji bul-
gusunun ise literatiirde bildirilmemesine karsin,
bagimli kisilerin tedavi merkezlerinde yasadigi
agir bir yoksunluk tablosunun bir belirtisi olarak
ortaya ¢ikmis olabilecegi kanisindayiz. Bu ve
diger tiim bulgularimizin {ilkemizde, daha genis
hasta serilerinde yapilacak arastirmalarla ele ali-
narak desteklenmesi gerektigi inancindayiz.

Ucucu ve uyusturucu madde bagimlilarinda
goriilen deri bulgularini aragtirmak amaciyla bir
tedavi merkezindeki hastalar arasinda yapilan bu
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calismada; literatiirde bildirilen ve madde bagim-
lilarinda goriilmesi beklenen diger birgok deri be-
lirtisine rastlanmadi. Enjeksiyon yeri skar ve pig-
mentasyonlari, dil pigmentasyonu, travma izleri,
profesyonel dévmeler gibi beklenen bazi olagan
bulgular yaninda ilging olarak, kesi skarlar1, sigara
atesi ile olusturulan artefakt lezyonlara ve onikofa-
jiye rastlandi. Bu durum; arastirmanin tedavi
amactyla bir saglik merkezine bagvuran kisith
sayidaki hasta {izerindeki verilere dayanmasi ile
aciklanabilecegi gibi iilkemizde goriilen madde
bagimliliginin karakteristik bir farkliligini da
yansitiyor olabilir. Ulasabildigimiz kaynaklarda
aragtirmamiza benzer bir ¢alismaya rastlamamiz
nedeniyle saptadigimiz tiim bulgularin siklig1
ve cesitliliginin baskalar1 ile karsilastirilmasi
yapilamamistir. Bu nedenle sonu¢larimizin da-
ha genis hasta serilerinde yapilacak bagka c¢alis-
malarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Ugucu ve uyusturucu madde bagimlilig
halkimiz ve iilkemiz i¢in ¢esitli problem ve tehdit
unsurlarint bir arada bulunduran g¢éziimlenmesi
gerekli 6nemli bir sorundur. Deri ve ziihrevi
hastaliklar uzmaninin kendisine basvuran hasta-
lar arasinda, madde bagimlisi olanlari tanimasi,
toplumdaki yeri, akli ve bilgisi geregi bu sorunun
¢Oziimiine yonelik yol gosterici bir etkinlik
sergilemesi gereklidir.
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