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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Yeni Bir Psikoaktif Madde, Gama Hidroksibütirat (GHB): Bir Olgu Sunumu
A New Psychoactive Substance, Gamma Hydroxybutyrate (GHB): A Case Report

Hüseyin BULUT

SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul, Türkiye

Gamma Hydroxybutyrate (GHB) is a central nervous system depressant 
effecting GABA-B  receptors. GHB is taken along with other psychoactive 
substances like alcohol, cocaine, ecstasy, and amphetamines especially 
during parties. Due to the fact that it has been linked to sexual assault, 
GHB has drawn attention in recent years. This substance is often taken 
by youngsters and results in euphoric states of mind, signs of relief, 
easiness in communication, increases in sexual appetite, and experiences 
of different states of mind. Dizziness, hypotension, bradycardia, 
nauseation, and vomiting are typical toxication symptoms of GHB. 

Also, epileptic seizures, respirotary depression, and deaths have been 
reported as a result of taking GHB. It is widely known that the use of GHB 
in our country has increased gradually. This case report is important as it 
summarizes the anamnesis, penetration, and clinical symptoms of GHB. 
In order to prevent the use of GHB, it would be appropriate to develop 
psycho-education methodologies, establish legislative regulations, and 
include GHB tests in substance screening analyses. 

Keywords: Gamma hydroxybutyrate, psychoactive substance, substance 
abuse

ABSTRACT

Gama hidroksibütirat (GHB), etkisini GABA-B reseptörleri üzerinden 
gösteren bir santral sinir sistemi depresanıdır. Parti ortamlarında alkol, 
ekstazi, kokain, amfetaminler gibi diğer psikoaktif maddelerle birlikte 
kullanılabilmektedir. GHB, son yıllarda özellikle cinsel saldırılarda 
kullanılması nedeniyle dikkatleri üzerine çekmiştir. Kendini mutlu 
hissetme, rahatlama, sosyal iletişimde kolaylık, cinsel istekte artış, farklı 
bilinç hallerini yaşama isteği gibi nedenlerle özellikle de gençler arasında 
sıkça kullanılmaktadır. Tipik zehirlenme belirtileri arasında sersemlik, 
hipotansiyon, bradikardi, bulantı, kusma sayılmaktadır. Epileptik nöbet, 

solunum depresyonu ve ölümle sonuçlanan durumlar da bildirilmiştir. 
Ülkemizde de GHB kullanımının giderek artış gösterdiği bilinmektedir. 
Olgu sunumumuz, yeni bir psikoaktif madde olan GHB’nin anamnez 
bilgileri, kullanım yaygınlığı ve klinik belirtilerini özetlemesi nedeniyle 
önemlidir. Sonuç olarak, GHB kullanımının önlenmesi için psikoeğitim 
yaklaşımlarının geliştirilmesi, yasal düzenlemelerin yapılması ve madde 
tarama testleri içerisine GHB’nin de alınması uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Gama hidroksibütirat, psikoaktif madde, madde 
kötüye kullanımı

ÖZ

Cite this article as: Bulut H. Yeni Bir Psikoaktif Madde, Gama Hidroksibütirat (GHB): Bir Olgu Sunumu. Arch Neuropsychiatry 2019;56:229-231.

229

Yazışma Adresi/ Correspondence Address: Hüseyin Bulut, SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul, Türkiye  •  E-Posta: hubulut@yahoo.com
Geliş Tarihi/Received: 28.03.2018, Kabul Tarihi/Accepted: 09.08.2018, Çevrimiçi Yayın Tarihi/Available Online Date: 16.07.2019

©Telif Hakkı 2018 Türk Nöropsikiyatri Derneği - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasından ulaşılabilir
©Copyright 2018 by Turkish Association of Neuropsychiatry - Available online at www.noropskiyatriarsivi.com 

Gama hidroksibütirat (GHB), bir santral sinir sistemi depresanıdır. 

Etkisini inhibitör nörotransmiter olan gama aminobutirik asit (GABA) 

reseptörlerine (özellikle de GABA-B alt tip) bağlanarak göstermektedir (1). 

GBL (gama butirolakton), BD (1,4 butanediol), GHV (gama hidroksivalerat) 

ve GVL (gama valerolakton) gibi analogları mevcut olup, bunlar özellikle 

endüstriyel çüzücülerde bulunurlar (2). GBL ve BD,  alındıktan kısa süre 

sonra hızlıca GHB’ye dönmekte ve etki göstermektedir (3).

GHB, düşük miktarda olmak üzere beyin dahil birçok dokuda endojen 

olarak üretilebilmektedir ve GABA’nın öncülü ve metaboliti olarak görev 

yapmaktadır (3). 

Easy lay, Georgia Home Boy, sıvı, sıvı ekstazi, Mils, G, sıvı X, sıvı G ve fantazi 

gibi isimlerle de bilinmektedir (4).

GABA salıcı nöronlar daha çok hipokampus, korteks ve amigdalada 
bulunmaktadır. GHB reseptörleri de bu bölgelerde yerleşmiş olup, pre 
ve post sinaptik hücrelerde G protein reseptörleri için yüksek bağlanma 
gücüne sahiptir ve bu şekilde etki göstermektedirler (5). 

Çalışmalarda, 1.5 mL GBL ile  etkinin başladığı, 80-100mg/L ile sarhoşluk 
etkisinin oluştuğu, 300-500 mg/L ile de solunum depresyonu ve dolaşım 
kollapsının olduğu gösterilmiştir (6). 20-40 dakika içinde plazma 
doruk konsantrasyonuna ulaşmakta ve yaklaşık 1 saat sonra da etkisi 
azalmaktadır (7).

GHB kullanımı, bilinç kaybı, motor kontrol kaybı, seksüel saldırılara maruz 
kalma, riskli davranışlarda bulunma gibi olumsuz sonuçlara yol açsa da; 
özellikle kendini mutlu hissetme, rahatlama, sosyal iletişimde kolaylık, 
cinsel istekte artış, farklı bilinç hallerini yaşama isteği, depresyon ve 
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kaygının giderilmesi gibi nedenlerle özellikle de gençler arasında sıkça 
kullanılmaktadır  (8). 

GHB zehirlenme belirtileri, alımdan hemen sonra 15-20 dk içerisinde 
ortaya çıkmaktadır. İnhibisyonda azalma, kusma, karın ağrısı, salya artışı 
gözlenmektedir (9).  GHB yüksek dozda alındığında, kusma, ataksi, 
solunum depresyonu, koma gözlenmektedir (10). 

Avustralya’da GHB kullanım öyküsü olan 76 kişi ile yapılandırılmış 
görüşme yapılmış ve katılımcılara GHB kullanımına bağlı olumsuz 
deneyimleri sorulmuştur. %52’si bilinç bulanıklığı, %53’ü kusma, %58’i 
terleme artışı, %8’i nöbet tariflemiştir (10).

Yoksunluk belirtileri olarak, kardiyovasküler etkiler açısından çarpıntı 
ve yüksek tansiyon, nörolojik etkiler açısından işitsel ve görsel 
halüsinasyonlarla giden uzamış deliryum ve diğer sistemler açısından 
terleme, bulantı ve kusma bildirilmiştir (11). Yoksunluk belirtileri yaşayan 
57 vakanın incelendiği bir çalışmada (vakaların 36’sı (%63) GHB, 3’ü (%5) 
1,4-BD ve 18’i (%32) GBL kullanıyormuş); hastaların %67’sinde titreme, 
%63’ünde halüsinasyonlar, %63’ünde çarpıntı, %58’inde uykusuzluk, 
%7’sinde nöbetler ve kas yıkımı, %1’inde de ölüm tespit edilmiştir (12).

OLGU SUNUMU
Yirmi beş yaşında, bekâr, ailenin tek çocuğu olan, üniversite mezunu, özel 
bir şirkette yönetici konumunda çalışan ve yalnız yaşayan erkek hasta 
dermatoloji uzmanı tarafından “sebebi bilinmeyen ürtiker”  tanısıyla 
psikiyatrik değerlendirmeye yönlendirilmişti. 

Hastanın öyküsünde, son bir yıldır aralıklı biçimde var olan; ancak son altı 
ayda şiddetini artıran yaygın cilt kaşıntısı, dudaklar ve göz kapaklarında 
şişlikler bulunmaktaydı. 

Günde bir pakete yakın miktarda sigara tükettiği, birkaç haftada bir hafta 
sonları sosyal içicilik şeklinde alkol aldığı; üç yıldır ekstazi, esrar ve G (ci) 
kullandığı öğrenildi. Hasta G’yi son 1 yıldır sadece hafta sonları aldığını ve 
son altı aydır da madde olarak sadece G kullandığını,  G’yi arkadaşlarıyla 
evde, en fazla da 3-4 mL/gün olarak kullandığını (1 saat arayla her 
seferinde 1-1.5 mL olacak şekilde), azalan ve biten etkinin yeniden 
başlaması için de saat başı G alımını yenilediğini bildirmekteydi.

Birkaç aydır kendisini üzgün ve keyifsiz hissettiğini, dikkatinin dağıldığını 
ve hiçbir konuya odaklanamadığını, iş başarısının olumsuz etkilendiğini 
belirten hastanın son bir ay içerisinde 4 kilo kaybı ve uykusuzluk 
yakınması da vardı.  

G’yi kullanma nedenlerini kendini daha mutlu hissetmek, kaygı ve 
sıkıntıdan kurtulmak, insanlarla daha rahat iletişim kurabilmek, özgüvenli 
hissetmek, cinsel açıdan performans artışı olarak sıralıyordu. Ayrıca G’nin 
diğer maddelere göre daha ucuz ve kolay ulaşılabilir olduğunu ifade 
ediyordu. Ekstazi kullandığı dönemde, ekstazi sonrasında ertesi gün 
yorgunluk hissettiğini, iştahının azaldığını ve ağzının kuruduğunu; fakat 
G kullandığında bu etkilerin hiçbirinin olmadığını ve ertesi gün normal 
günlük akışın devam ettiğini bildiriyordu. Ancak planladığından fazla 
dozda G aldığı bir gün kısa süreli bilinç kaybı olduğunu da belirtiyordu.

Muayenede hastanın duygudurumu depresif, duygulanımı üzüntü ve 
sıkıntı yönünde artmıştı. Düşünce içeriğinde, hastalığının G kullandığı için 
ortaya çıktığı ve bu rahatsızlıktan kurtulmak istediği ile ilgili düşünceler 
hakimdi.

İdrarda madde tarama testi ve ayrıca VDRL ve HIV testleri negatifti. 
MMPI testi normal olarak rapor edildi. Öyküde tanımlanan bilinç 
kaybı nedeniyle nöroloji doktoru tarafından değerlendirildi. Nörolojik 

muayene, beyin MR görüntüleme ve EEG sonucu normal olarak bildirildi. 
Majör depresyon ve madde kullanım bozukluğu tanıları konuldu. İki 
haftayı geçen süre zarfında G kullanmadığını belirten hastada yoksunluk 
belirtileri saptanmadı. Sertralin 50 mg/gün ve  olanzapin 5 mg/gün 
başlandı. İki hafta sonra yapılan kontrol muayenesinde, iştahının 
düzeldiği, iki kilo aldığı, kendini daha mutlu hissetmeye başladığı ve rahat 
uyuyabildiği öğrenildi ve aylık poliklinik kontrollerine gelmesi önerildi. 
Kontrol muayenelerinde hastanın GHB kullanmadığı ve normal yaşamını 
devam ettirdiği gözlendi.

TARTIŞMA
GHB, narkolepsi, katalepsi, alkol/opioid arındırma tedavilerinde ve 
ayrıca anabolik etkisinden dolayı da vücut geliştiricileri tarafından 
kullanılabilmektedir (13). 

1990’lı yıllarda sıklıkla eğlence mekanlarında kullanılmaya başlanmış, 
zamanla cinsel saldırılar ve tecavüz olaylarında kullanılması nedeniyle 
dikkatleri üzerine çekmiştir (14). 

Ucuz ve kolay ulaşılabilir olması, akşamdan kalmalık gibi artık etkilerinin 
gözlenmemesi nedeniyle gençler arasında tercih edilmektedir (15). 

Son yıllarda özellikle Avrupa ülkelerinde, eğlence amaçlı kullanıldığı ve 
suistimal edildiği bilinmektedir (16). Buna rağmen Avrupa ülkelerinde 
gerek yetişkinler arasında gerekse okul çağı gençleri arasında kullanım 
yaygınlığının diğer maddelere kıyasla düşük oranda olduğu belirtilmektedir 
(%1-1.4) (17, 18). 2011 yılında İngiltere’de düzenli olarak kulüp eğlencesine 
gidenler arasında kullanımı %2 (19),  Hollanda’da genel popülasyonda (15-
65 yaş) kullanımı %1.3 (19), 15-20 yaş arası Norveçli gençlerde kullanım 
oranı %1 (20) olarak bildirilmiştir. Kullanım grupları içerisinde, homoseksüel 
erkekler tarafından tercih edildiği de bildirilmiştir (21, 22). 

GHB, öfori yapıcı etkilerinden dolayı parti ortamlarında yalnız başına ya 
da alkol, ekstazi, kokain, amfetaminler gibi diğer psikoaktif maddelerle 
birlikte kullanılabilmektedir (23, 24). GHB kullanan 60 vakanın incelendiği 
bir çalışmada, katılımcıların %25.9 u GHB kullanımı sonrasında artmış 
cinsel uyarım ve daha rahat cinsel yaklaşımdan bahsetmiş, %34.8’i kendi 
partnerleri haricindeki bir yabancı ile cinsel ilişkiye girdiklerini belirtmiştir. 
Ayrıca %8.6’sı suç sayılacak olaylarda kurban durumuna düştüklerini, 
%3.4’ü ise cinsel saldırıya uğradıklarını belirtmiştir (25). 

Amerika ve Avrupa ülkelerinde GHB bağımlılık oranı, izlem çalışmalarının 
ve sistematik kayıt mekanizmalarının tam olmaması nedeniyle 
bilinememektedir (26). Ayrıca, bağımlı olan kişilerde anksiyete bozukluğu, 
depresyon, duygudurum bozuklukları ve psikotik bozukluk tanılarının 
da sıkça bulunduğu bildirilmiştir (27). Son zamanlarda, GHB kullanan 
kişilerde yardım arama davranışlarının artmış olduğu da bilinmektedir 
(18). Hollanda’da bağımlılık tedavi merkezlerine başvuru sayısı 2008 
yılında 63 hasta iken, 2012 yılında 799 hasta olmuştur (28).  

Ülkemizde GHB kullanım yaygınlığı, hangi gruplar tarafından tercih edilip 
ne amaçla kullanıldığı konusunda literatüre yansıyan bilimsel çalışmalar 
henüz bulunmamaktadır. GHB kullanımı ve yaşamı tehdit eden olası 
tehlikeli sonuçları ülkemizde henüz yeni olarak anlaşılmakta ve önlemler 
alınmaya çalışılmaktadır. Kolay elde edilebilir oluşu, basit laboratuar 
şartlarında bile hazırlanabiliyor olması özellikle yeni madde arayışı 
içerisinde olan gençlerde GHB’ye olan ilgiyi artırmaktadır. Klinisyenin 
aklına gelmemesi veya hastanın bunu bildirmemesi nedeniyle GHB 
kullanımı çoğu zaman gözden kaçmakta ve kullanım yaygınlığı tam olarak 
tespit edilememektedir.

Psikiyatri polikliniğine gelen her hastada, görüşme sırasında madde 
kullanımı konusunda sorular sorularak bilgiye ulaşılmaya çalışılmalıdır. 
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Madde kullanımına bağlı gelişen belirtiler bazen dikkat edilemeyecek 
derecede hafif ya da görece önemsiz gibi görülebilir. Olgu sunumumuzda 
da olduğu gibi hasta karşımıza sadece bir tek belirti ile (ürtiker) 
gelebilir. Her belirti dikkatli şekilde ele alınmalı, detaylandırılmalı ve 
olası nedenleri düşünülürken, madde kullanımı da akılda tutulmalıdır. 
Günümüz şartlarında, sadece psikiyatri uzmanlarının değil, her branştan 
hekimin, özellikle kullanıma yeni giren maddeler konusunda bilgi sahibi 
olması gerekmektedir. Sonuç olarak, GHB kullanımının önlenmesi için 
psikoeğitim yaklaşımlarının geliştirilmesi, yasal düzenlemelerin yapılması 
ve madde tarama testleri içerisine GHB’nin de alınması uygun olacaktır..
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