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Ekim 2011, sayfa 54

Amag: Bu calismada; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina
(A.D)’'na madde kullanimi iddiasiyla génderilen vakalarin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve kullandiklari maddelere ait 6zellikleri literatir esliginde incelemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimize son on yilda basvuran vakalarin dosya ve bilgisayar kayitlari
geriye donik olarak incelendi. Tim verileri bir formda toplanarak ve SPSS 10.0
programi kullanildi. Tanimlayici analizler, ki-kare ve tek yonli varyans analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: 325 madde kullanan olgu saptanmistir. Bunlarin gogunlugu gengctir, yas
ortalamasi 27.58 (ss=10.43) yil, madde kullanmaya baslama yasi ise 18.80 (ss=8.20)
olarak bulunmus, hastalarin %88.3'U erkek, %11.7’si kadindir, en ¢ok kullandig
maddeler, cogul madde (%30.8) ve esrardir (%26.4). Ucucu madde kullanimina baslama
yasi belirgin olarak disik bulunmustur. issizlik %38 gibi yiiksek bir orandadir. Eroin
kullananlar, yurt disi dogumlu ve yiksek gelir diizeyine sahip

Sonug: Klinigimiz verilerine gore madde kullanimi gencgleri de etkileyen énemli bir
sorundur. Konuyla ilgili epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Madde kullanimi, Adli Tip, sosyo-demografik 6zellikler



ABSTRACT

Dr. Ahmet BUYUKCELIK
Residency Thesis, Forensic Science Department
Supervisor: Professor Dr. H. Ergin DULGER
October 2011 sayfa:54

Objective: In this study we aimed to investigate the socio-demographic
characteristics of the patients and the characteristics oft the drugs that they claimed to
use with literature which sent to the the Gaziantep University Department of Forensic
Medicine.

Method: We examined retrospectively, the patient reports, computer records of the
patients who were admitted to forensic medicine in the last decade. All the data were
collected and analyzed using descriptive analysis, chi-square and one-way ANOVA.

Result: The sample of the study consisted of 325 patients who use substances and
were treated in the last decade. The average age of the sample was 27.58 (sd=10.43) and
Beginning age to substance use was 18.80 (ss=8.20). Most of the patients were male
(88.3%) and 11.7% of the patients were female. Multipl substances (30.8%) and
cannabis(26.4%) were the most frequently used substances. The majority of the patients
in study were young. Beginning age of inhalant use was significantly young. Un
employment rate was high (38%). Patients who use heroin had higher socio economical
status and they had emigrated from a foreign country. A higher proportion of inhalan
tuserslived inshantyt owns as opposed to properflats.

Conclusion: According to Department of forensic medicine’s data, substance use is
an important problem that effected young people. Epidemiologic studies are needed.

Key Words: Substance use, forensic medicine, socio-demographic characteristics
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1.GIRIS VE AMAC

Uyusturucu veya uyarict madde Insanlarin duygu ve diisiincelerinde, buna bagh
olarak da davranislarinda olumsuz degisiklikler meydana getiren, tip alaninda agri
dindirici 6zelligi ile kullanilan ancak ilk kez alindiginda bile bagimlilik yapma riski
tagtyan, insan metabolizmasini pasifize eden, insanlar iizerinde sosyal ve maddi
cOkiintiiler meydana getiren, iiretiminin, kullaniminin ve satisinin  kanunlarca

yasaklandig1 dogal ve sentetik maddelere “uyusturucu veya uyarict madde” denir.

Basta tedavi amagh olarak kullanilan bu maddelerin bagimlilik yaptiginin, buna
bagli olarak da pek ¢ok suca insanlar1 yonlendirdiginin tespiti sonrasinda bir¢ok {ilke
tarafindan yasaklanmig ve bu iilkeler, vatandasini bu maddeye karsi korumaya ve bu
maddeden uzaklastirmaya calismislardir. Uyusturucu veya uyarici madde ile ilgili,
yeteri kadar bilgi sahibi olmayan gencler, her toplumda potansiyel birer kullanici
adaylaridir. Bu gengler, duygusal anlamda tatmin olmadiklarindan, aile i¢i huzurun ve
bagliligin eskisi kadar saglam kurulayamayisindan, uyusturucu madde ticareti yapan
kisilerin dogal birer hedefi haline gelmektedirler. Uyusturucu veya uyarict madde sucu,
sadece miinferit bir su¢ degildir. Pek ¢ok sucun temelini olusturur. insanlarin iglemis

oldugu cinayet, hirsizlik, gasp, terérizm gibi suclarin ¢oguna kaynaklik eder.

Calismalar Onceki yillarda iilkemiz i¢in daha az tehditkar olan madde kullanim
bozukluklarinin toplumun birgok kesimini i¢ine alacak boyutlarda yayginlastigini
gostermektedir. Ote yandan, madde kullamm bozukluklar1 diger Avrupa iilkeleri ve
ABD ile karsilastirildiginda, iilkemizde daha diisiik oranlarda goriilmektedir. Tiirkiye'de
son yillarda madde kullanimi bir sorun olarak algilanmaya baglanmakla birlikte, ilgili
calismalarin yetersiz oldugu sOylenebilir. Bu alanda daha fazla bilgi edinmek i¢in

kapsamli arastirmalara gereksinim oldugu agiktir.



Arastirmamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina’na
madde kullanimi iddiasiyla adli makamlar tarafindan gonderilen 2000-2010 yillar1
arasinda adli olgularin adli rapor ve hastane dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi

ve sonuglarin sosyo demografik verilerle ilintisinin belirlenmesini amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. UYUSTURUCU VEYA UYARICI MADDELERIN SUISTIMALI
2.1.1 Genel olarak

Insanlik tarihinin baslangicindan itibaren uyusturucu ve uyarict maddelerin keyif
verici, agr1 giderici, hastaliklar1 iyilestirici olarak kullamldigi bilinmektedir. ilkel
toplumlarda, kabile ayinlerinde ve erkeklige gecis torenlerinde " degistirilmis biling
durumlar1" denilen, giindelik bilin¢ diizeylerinden daha farkli alanlara ulasabilmek i¢in
kullanilan; aglik, susuzluk, uyku yoksunlugu, sosyal ve duygusal yalitim, agrili
uyaranlar, dans, meditasyon, dua, isitsel uyaranlar, hipnotik telkinler gibi yontemlere ek
olarak, halusinojen bitkiler, afyon tiirevleri, koka yapraklari, esrar gibi psikoaktif
maddeler bliyiik rol oynamaktaydi. Halusinojenik maddeler i¢eren mantarlar Aztek
Maya Uygarliklarinda, psikoaktif bir madde olan amanita muscaria mantarlar1 ise Asya
Kitasindaki saman tdrenlerinde kullanilmaktaydi. Kokain, Giliney Amerika yerlileri
tarafindan sert doga kosullarina karsi, uzun yaya yolculuklarinda agliga ve yorgunluga
kars1 bugiin bile kullanilmaktadir. 3000 yillik gecmise sahip Hindu metinlerinde esrar
kutsal bir yere oturtulmaktaydi. Afyon, Eski Yunan Uygarliklarinda birgok hastaligin
tedavisinde ve sorunlarin giderilmesinde kullanilmistir. Bu maddeler Misir, Pers ve Hint
uygarliklarinda yaygin olarak kullanilmaktaydi. Mezopotamya bolgesinde yasamis olan
Asur ve Stimerler ile ilgili kayitlarda Orta Asya'da bulunan Mogol, Tiirk ve Sibirya
bolgelerinde de bu maddelerin dinsel torenlerde kullanildigina iliskin bilgiler
bulunmaktadir. Hiristiyanlik ve Yahudilik gibi tek tanrili semavi dinlerde, edebi
eserlerde ve sarkilarda yer almasinin énemli bir katkisi vardir. insanligin baslangicindan
giiniimiize degin siiren bu kiiltiirel birikim toplumlarda madde kotiiye kullanimina

yatkinlik saglayan bir ortak biling olusturmustur(1).
2.1.2. Diinyadaki gelisimi

1091-1276 yillar1 arasinda Iran’da Alamut Kalesi’nde Hasan Sabbah’in liderliginde
hiikim siiren Hasasin Devleti bagimlilik yapan maddelerin terdrist amaglarla
kullanimina 6nemli bir 6rnektir. Hasan Sabah alkol, esrar ve baska uyarict maddeleri
kullanarak bagimli yaptig1 fedaileri ile bir ¢ok suikast planlamig ve bolgede 6nemli bir
terorist glic olmustur. Bu orgiitlenme bagimlilik yapict maddeleri bu amagla kullanan

baska yasadis1 Orgiit ve olusumlara da ornek teskil etmistir. Hasan Sabah maddelere



bagimli yaparak kendisine hizmet ettirdigi fedaileri aracilig1 ile basta Sel¢uklu Veziri
Nizm-iil Miilk olmak {izere kendisine ve tarikatina karsi olan birgok bilimciyi, devlet

adamini ve sanat¢iy1 oldiirtmiistiir (2).

Tarihte yazili belgelerden bilgi edinebildigimiz ilk uyusturucu madde alkoldiir.
Insanoglu alkoliin gerginligi ve anksiyeteyi giderici etkilerini ¢abuk kesfetmis ve ayrica
ona kutsal bir anlam da yiiklemistir. Tarihte alkoliin ilk kullanimi muhtemelen fermente
edilmis bal veya meyvelerin tliketilmesi yoluyla olmustur. Bilingli bir sekilde {iztim
fermentasyonu ve buradan alkol elde edilmesine yénelik ilk veriler M.O. 6000’lerde
bugilinkii Ermenistan bolgesinde gerceklesmistir(2). Eski Mezopotamya’ya ait recete

tabletlerinde sarabin ilag olarak kullanildigina isaret eden veriler bulunmaktadir(3).

Hintliler esrara basar1 ve mutluluk anlamina gelen “visema” adini vermistir.
Perslerin kutsal kitab1 olan Zerdiist kenevir bitkisinin insana mutluluk ve nese verdigini,
keder ve iiziintilyii dagitigim1 yazar. Unlii tarih¢i Herodot Mezopotamya bdlgesinde
yasayan Asurlular ve Siimerler ile Aral bolgesinde yasayan Iskitlerin kenevire benzer
bir bitkinin yapraklarin1 atese atarak ¢ikan dumani soluyarak sarhos olduklarini ve
neselendiklerini yazmstir (1). Cin Imparatorlari, iilkelerinde hizla gelismekte olan bu
aliskanligin ekonomik sonuglarim1 fark etmekte gecikmemisler ve daha 1729'da
Imparator Yuang - Ceng, satis ve i¢imini yasaklamstir. 1773 yilinda Ingilizlerin de bu
ticaretin dnemini kesfetmesi sonrasinda "British East India Company", Bengal'de Afyon
yetistirilmesini ve bunlarin Cin'e ihra¢ edilmesini tekeline almistir. Yuang - Ceng' in
1729'da koydugu yasaga karsin, her y1l Cin'e ulasan 200 sandik Afyon sakizi, 1767'de
1000 sandiga varmustir. 1729'da imparator Cia- Cing afyonun ithali ve tarimmi kesin
olarak yasaklamis ise de, 1820 -1830 yillarinda Cin'e giren yillik Afyon miktar1 10.000
sandiga ulagmistir. Bu say1 1838 yilinda 40.000 sandig1 gecmis ve bdylece Cin'e yonelik
olarak gergeklestirilen ticaret Ingiltere lehine dénmiistiir. O zamana kadar, Cin porselen
ve ipegini alabilmek icin altin ve giimiis ddemek zorunda kalan Ingiltere, artik yalnizca
afyon vermeye baslamistir. 1840 yili subat ayimnda, Ingiliz hiikiimeti Cin'e bir sefer
yapilmasina karar vermistir. ingiliz birliklerinin 1841 Mayisinda Kanton'a saldirarak alt1
milyon dolar yiikiinde bir fidye almalar {izerine Birinci Afyon savasi baglamistir. Daha
sonra 1842 yilinda ikinci bir savas daha ¢ikmis, bunun sonucunda Nanking Anlagmasi

imzalanarak Hong- Kong Ingiltere'ye verilmistir(3). Goriildiigii iizere uyusturucu veya



uyarict madde illeti, devletleri savasa sokmus, lilkeden toprak kaybina bile neden

olmustur.

Barbitiiratlarin kesfi, 1864 yilinda, Almanya’da, 29 yasindaki arastirmaci Adolf von
Baeyer tarafindan malonik asid ile {irenin kondensasyonu sonucu maloniliireyi
sentezlemesi ile baslar(4). 1817'de Hannover'li Farmakolog Friedrich Helm Sertusner
morfini bulmasindan sonra, bu madde tip alaninda yaygin bir kullanim alan1 bulmustur.
Ozellikle 1865 Amerikan I¢ savasinda, 1860 Prusya- Avusturya Savasinda ve 1870 -
1871 Fransa - Almanya Savasinda yarali askerlerin agrilarin1 dindirmek amaciyla
morfin kullanilmis, askerlerin tedavileri sonunda yoksunluk krizine girmeleri {izerine bu
durum asker hastaligi olarak adlandirilmistir. Ancak 1879 yilinda yapilan aragtirma
sonucu bu durum morfinmani sendromu olarak tanimlanmistir. Askerlerin terhislerinden
sonra sivil hayatta morfinden 6vgii ile bahsetmeleri {izerine, bu madde Avrupa'nin
biiyiilk sehirlerinde zengin tabakaya mensup olan kisiler arasinda yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. 21 Agustos 1897 tarihinde, Almanya Bayer fabrikasinda
calisan kimyager Felix Hoffman, agrilari kesen bir ilag iliretmek icin bir karisim
gelismistir. Firma bu maddelerin iizerinde calisarak denemeye karar vermistir. Icinde
agirlikli olarak morfin olan ilag, agrilart kisa siirede kesme etkisi gostermistir. Uzun
stiren denemelerin ardindan Bayer, ilac1 eroin adiyla piyasaya siirmeye karar vermistir.
Olumlu tepki alan ve 25 gramlik paketler halinde satilan "eroin" adli uyusturucu
eczanelere geldigi giin tilkkenmeye baglamistir. Heniiz kimsenin zarar gérmemis olmasi
da ilaca olan talebi artirmigtir. Bilahare Bayer' in en iyi miisterisi Amerika, herkesin
"eroin" den bahsetmesi lizerine ilaci aragtirmaya baslamis ve asirt dozda alindiginda
Olime yol agtigini, bagimhilik yaptigin1 saptamistir. Klinikler, eroinmanlarla dolup
tastiginda Amerika Birlesik Devletlerinde ilacin bagimlilik yapti§ina dair bir rapor
yaymmlamis ve devaminda gerekli Onlemler alinarak uyusturucu eczanelerden
kaldirilmistir. Bunun iizerine ila¢ karaborsaya diiserek, fiyati artmis ve 1931'de
tamamen yasaklanmistir. Tiirkiye eroin maddesi ile 1930'lu yillarda tanigmis ancak
Mustafa Kemal Atatiirk Baskanliginda toplanan Bakanlar Kurulu, bu madde ile yasal

diizenlemelerin derhal yapilmasini saglamistir.

Esaslar1 ve tarifleri aynen kabul edilmekle birlikte, uyusturucu maddelerin
uluslararas1 ticaretini kontrol altinda bulunduracak etkili bir sistemin kurulmasi

saglanmigtir. Daha sonra imzalanan 1931 tarihli Cenevre Afyon Anlasmasi, Zararli



[laglarin Mesru Olmayan Ticaretinin yasaklanmas1 hakkinda 1936 tarihli Cenevre
Anlagmasi, Sentetik Uyusturucu Maddeler Hakkinda 1948 tarihli protokolii ve 1953
tarihli New York Afyon Protokolii ile de uyusturucu maddeler ile miicadele yoniinde
kararlar alinmistir. Ancak uyusturucu maddelerin iiretim ve kacgake¢iligimin 6nlenmesi
amactyla uluslararasi diizeyde imzalanan en Onemli sdzlesmeler, 1961 tarihli
Uyusturucu Maddelere Dair Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi, 1971 tarihli Birlesmis
Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki Soézlesme ve 1988 Tarihli Uyusturucu ve
Psikotrop Maddelerin Kagakligina Kars1 Birlesmis Milletler S6zlesmesidir. Tiirkiye'nin
de taraf oldugu bu ii¢ s6zlesmeden, 1961 tarihli Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi ile
uyusturucu maddelerin tibbi ve bilimsel amaglar disinda kullanilmasinin yasaklanmasi,
yasa dis1 hashas ve uyusturucu madde yapiminda kullanilan diger bitkilerin ekiminin
kontrol altina alinmasi, uyusturucu maddelerin imal, ithal, ihra¢ ve dagitiminin ruhsata
baglanmas1 ve denetim yapilmasi gibi konularda diizenlemeler getirilerek, Uluslararasi
Uyusturucu Kontrol Idaresi (INCB) kurulmustur. 1971 Tarihli Birlesmis Milletler
Psikotrop Maddeler Hakkindaki Sozlesme ile kotliye kullanimi yapilan ve insan
psikolojisini etkileyen ilaglarin kontrol altina alinmasi, uyusturucu etkisi bulunan
ilaglarin ancak doktor regetesi ile kullanilmasinin saglanmasi, bu sdzlesmede belirtilen
hususlarin taraflarin kendi i¢ hukuklarinda su¢ sayilmasi yoniinde gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi gibi kararlar alinmis, ayrica bu sdzlesmenin
yorumlanmasi ve uygulanmasindan kaynaklanan anlagsmazliklarin diger yollarla
¢oziimlenememesi halinde Uluslararas1 Adalet Divanina bagvurulmasi seklinde ilk ciddi
uluslararas1 yaptinm uygulamasi getirilmistir. Gorililecegi iizere, uyusturucu veya
uyarict madde suglar, tiim insanligin ortak sorunudur. Bu sorunla ilgili olarak
uluslararasi igbirligi gerekmektedir. Bu isbirligi ile ilgili de, diinya devletleri zaman
zaman bir araya gelerek anlagsmalar imzalamiglardir. Bu anlagmalarla da, uyusturucu

veya uyarict maddelerle miicadele konusunda hiikiimler getirilmistir(5).
2.1.3. Tiirkiye'deki gelisimi

Anadolu'da afyon, M.0.3000 yillarindan beri yetistirilmektedir. M.O. 4000
yillarinda Siimerler tarafindan Asagi Mezopotamya'da yetistirilen haghas ve kenevir
tedavi amagl kullanilmaktaydi. II. ylizyillda Anadolu'ya yerlesmeye baglayan Tiirklerde
ozellikle Anadolu ve Ege Bolgelerinde, yerel halkin baglica tarimsal iiriinii olan haghasi

yetistirmeyi 6grenmisler ve bu tarimi yiizyillarca stirdiirmiislerdir. Anadolu'da, Osmanl



doneminde Tiirklerle birlikte Rumlar ve Ermenilerde hashas tarimini yogun bigimde
yapmaktaydilar. Ancak bu iiretim sadece afyon elde etmeye yonelik yapilmiyordu.
Haghas ekimi yapan koyliiler bu bitkiden elde edilen yagi ekmek yaparken
kullanmaktaydilar. Hashasin tohumu hayvan yemi olarak kullanilmakta, hashas
saplarindan ise kerpi¢ yapiminda yararlanilmaktaydi. Uyusturucu maddeler inhisari’na
verilmesine iliskin yasa ve 1931 Cenevre Afyon Sozlesmesi kabul edilmis, 1938 yilinda
da bu tekel Toprak Mahsulleri Ofisine devredilmistir. 1938-1971 yillarinda iilkemiz
diinya yasal afyon pazarimin %50-55'ine sahip olmustur. 1971 Tarihli Birlesmis
Milletler Psikotrop Maddeler Hakkindaki Sozlesme ile kotiiye kullanimi yapilan ve
insan psikolojisini etkileyen ilaglarin kontrol altina alinmasi, uyusturucu etkisi bulunan
ilaglarin ancak doktor regetesi ile kullanilmasinin saglanmasi, bu sdzlesmede belirtilen
hususlarin taraflarin kendi i¢ hukuklarinda su¢ sayilmasi yoniinde gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi gibi kararlar alinmis, ayrica bu sdzlesmenin
yorumlanmasit ve uygulanmasindan kaynaklanan anlagmazliklarin diger yollarla
¢Oziimlenememesi halinde, Uluslararas1 Adalet Divanina bagvurulmasi seklinde ilk
ciddi uluslararast yaptirnm uygulamast getirilmistir. 1970'li yillarda biitiin diinya,
tilkemizi yasal olmayan afyon trafiginden sorumlu tutmaya, suclamaya baslamis ve
1971 yilinda afyon {iretimi, hiikiimet tarafindan tamamen yasaklanmistir. Bu yasak,
afyon iretimi tek ge¢im kaynagi olan 1,5 milyon insani etkilemis ve topraklarinda
afyondan baska herhangi bir mahsuliin yetismeyecek olmasi bu insanlar1 yoksulluga
stiriiklemistir. 1974 yilinda ise bu yasak kaldirilmistir. Daha Onceleri haghas kapsiiliiniin
cizilmesi yontemi ile yapilan hasat tamamen yasaklanmis, hashas kapsiilleri ¢izilmeden
TMO tarafindan satin alinarak, Bolvadin' de 1981 yilinda kurulan Alkaloid fabrikasina
islenmek {lizere gonderilmeye baglanmigtir. Fabrika iiretiminin %90-95 1 ihrag
edilmektedir. Madde kullanimiyla ilgili veriler daha ¢ok hastane kayitlarindan ve anket
caligmalarindan elde edilmektedir. Hastane kayitlar1 madde kullaniminin yayginhgiyla
ilgili veri sunmaz. Ancak AMATEM’e (Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve Egitim
Merkezi) madde kullanimiyla ilgili ilk kez yapilan bagvurular 1993’te 665 iken,
1996’da 955 olmast sorunun giderek arttigmin bir goOstergesi olarak

degerlendirilebilir(5).



2.1.4. Uyusturucu veya uyarici madde rotalar1 bakimindan Tiirkiye'nin cografi

konumu:

Tiirkiye, cografi konumu itibariyle afyon tiirevi bagimlilik yapict maddelerin iiretim
bolgeleri olan Afganistan ve bdlgesinden, tiiketim bolgesi olan Avrupa Ulkelerine dogru
yasa dig1 sevkiyatinda transit {ilke olarak ve bu transit gecise bagli olarak ortaya ¢ikan
etkilesim nedeniyle de kullanim boyutunda etkilenmektedir(6). Bunun tersi bir trafik,
Avrupa iilkelerinden Tiirkiye'ye ve Tirkiye ilizerinden Arap Yarimadasi'ndaki bazi
iilkelere dogru goriilmektedir(7,8). Avrupa Ulkelerinde iiretilen sentetik uyaricilardan
ekstazi lilkemizde kullanict bulurken, captagon logosuyla bulunan amfetamin tabletler,

Tiirkiye lizerinden Arap Yarimadasindaki iilkelere kagak¢iligi yapilmaktadir(9).

Tiirkiye ve bolgesini etkileyen baslica {i¢ uyusturucu rotasindan séz edebiliriz.
Bunlar, Balkan Rotasi, Kuzey Karadeniz Rotasi ve Dogu Akdeniz Rotasidir. Bilinen bu
geleneksel rotalarin  disinda, oOzellikle Tirkiyenin bolgesinde gosterdigi etkili
miicadelenin bir sonucu olarak kagak¢i gruplar tarafindan alternatif rotalar da

gelistirilmistir.

Tiirkiye ve Bulgaristan sinirinda ciddi tedbirlerle karsilasan su¢ gruplari, Ukrayna
ve Romanya iizerinden Avrupa'ya ulagsmak gayretine girmislerdir. Bu tespite Birlesmis
Milletlerin 1ilgili birimleri de katilmaktadir. BM tarafindan hazirlanan 2007 Diinya
Uyusturucu Raporuna goére, 2000-2004 yillarinda oldukga aktif goriinen Balkan
Rotasmin 2005 yilinda geriledigini, bunun yerine Romanya ve Macaristan'da yapilan
yakalamalarda artis goriildiigli kaydedilmistir. Nitekim Tiirkiye ve Ukrayna polis
birimleri arasinda gerceklesen istihbarat paylasimi ve yapilan ortak operasyonlar,
Azerbaycan, Giircistan ve Ukrayna iizerinden Kuzey Karadeniz rotasinin varligini

kuvvetlendirmektedir(9).

2.2 Uyusturucu veya uyarict madde kavrami

"Uyusturucu Madde" genellikle tip dalinda kullanilan bir kavram olmakla beraber,
hukuki bir kavram niteligini de tasimaktadir. T1p, uyusturucu maddeyi fizyolojik veya
ruhsal bir rahatsizligin tedavisinde kullanilan herhangi bir madde olarak kabul

edebilecegi halde, uyusturucu maddenin zararli bir bicimde veya tedavide belirlenen
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dozun disinda veya gelisigiizel bicimde keyif verici olarak kullanilmasi halinde kavram,
uyusturucu madde sorunu igerisinde miitalaa edilmelidir. Bu takdirde sozciik olarak

hukuksal bir nitelige biiriiniir.

Sozliik anlamina gore uyusturucu; uyusturma 6zelligi olan, uyusturan, duymaz hale
getiren, uyusturucu ilaglari(10), uyusturucu madde ise "Organizmay1 veya sinirleri
uyusturan maddelere verilen ad" olarak tanimlanmistir. Uyusturucu ve uyarict maddeler,
kullanildiginda kiside uyusturucu ve uyarici etkiler doguran, psikolojik, fiziksel
aligkanlik ve tutkunluk yaratan maddelerdir. Uyusturucu, organizmaya karigsmasi
merkezi sinir sisteminde dikkatin dagilmasi, diisiinsel etkinligin azalmasi, biling
bulanikligit ve uyku ile kendini belli eden islevsel bir degisiklige, duyarliligina
azalmasina, kaslarin gevsemesine yol acan bir maddeyi uyarici ise bir organ1 ya da
islevi uyaran uyusturmaktan ziyade keyif veren, tahrik eden, uyaniklik veren etkileri

olan maddeler de yine "uyusturucu madde" kapsamui i¢inde incelenmektedir.

Uyusturucu madde teriminin ifade ettigi hukuki anlam konusunda hukukcu ile
hekimin mutabik kalmasinda, kanun hiikiimlerinin uygulanmasi agisindan fayda
vardir(11). Tirk Dil Kurumu tarafindan, "uyusturucu", uyusturma oOzelligi olan
uyusturan, hareketten, geregi gibi diisiinmekten alikoyan olarak, "uyusturucu madde"
ise morfin, kokain, eroin, afyon, esrar gibi duyulara uyusukluk veren madde olarak
tanimlanmaktadir(12). 1971 B.M. Psikotrop Maddeler sdzlesmesinin 1. maddesi ise;
"Herhangi dogal veya sentetik bir madde veya cetvel 1-4'lerde ad1 gegen herhangi bir
dogal madde" diyerek tanimi genisletilmistir. Diinya saglik orgiitii (WHO) ise; "Oniine
gecilmez gereksinme yahut arzu, kullandigi miktar1 artirma egilimi, ruhsal, fiziksel
bagimhilik hali yaratan maddeler uyusturucu madde kavrami igine girer

demektedir"(13).
2.2.1. Uyusturucu veya uyaricit maddelerin ¢esitleri
Afyon

Uluslararast ismi "Opium" dur (14). Gelincik bitkisine benzer. Cigekleri pembe,
mor, beyaz veya kirmizidir. Bitkinin kapsiilleri olgunlasinca tizeri enlenmesine hafifce
kesildiginde beyaz renkli siit ¢ikar ve bu siit renk degistirerek sakiz gibi katilasir. Bu
ham afyondur. Iceriginde morfin vardir. Esasen morfin ilkel olarak kapsiil ve hashas

bitkisinin saplarinin kaynatilmasi sonucu elde edilir. Afyonun kahverengi bir goriiniimii
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olup agir bir kokusu ve acimsi bir tadi vardir(15). Hashas ekimi ile 6zel olarak
ilgilenmeyen bir¢ok kimse i¢in bu bitki, zarafeti ile taninmis bir siis ¢icegi ya da
Avrupa'nin tahil tarlalarinda yabani olarak biiyiiyen kizil renkli sade bir cicektir.
Aslinda, 28 cinsi ve 250'nin {izerinde tiirli iceren genis bir botanik familyasindan

gelmektedir(16).

Afyon hasadi, ancak elle yapilabilen son derece yorucu, sirt agrilarina neden olan
yogun emek gerektiren bir islemdir. Onemli &lgiide bilgi, deneyim, el ustalig1 ister.
Uygulanis1 yiizyillardir ¢ok az degisiklik gecirmistir; afyon hala haghas kapsiillerini tek
tek ¢izerek elde edilir(17). Cizikten ilk ¢ikan afyon bulutsu, beyaz, hafif akiskan bir
maddedir. Ama havayla temas edince oksitlenerek koyu kahverengi, agdali bir maddeye
dontisiir; yapiskandir ve kendine 6zgii bir kokusu vardir. Artik recineli zamk haline
gelen afyon on santimetre uzunlugunda kisa sapli kiit bir demir bigakla kazinarak kapsiil
yilizeyinden alinir. Her kapstilden birkag giin siireyle afyon sizmaya devam eder ve her
kapsiil on kereden fazla cizilebilir. Elde edilen afyonun miktart kapsiiliin biiyiikliigline
ve ciftcinin ¢alisma verimine baglidir. Ortalama miktar, kapsiil bagina 80 miligramdir;
dolayistyla hashas ekimi 1 hektarlik bir alanda 8 -15 kilogram ham afyon elde
edilebilir(18).

Pisirme islemi, ham afyonu kaynar suya atarak yapilir. Afyon suda ¢oziiliince
kapsiil parcaciklar1 gibi katisik maddeler yiizeye ¢ikar; yogunlugu daha fazla olanlar ise
dibe ¢oker. Katisik maddeleri ayirmak igin ¢ozelti, bir tiilbentten ya da ¢ok ince gozlii
bir elekten gecirilir. Sonra bir kez daha kaynatilip ayn1 islem yapilir. Cozelti artik temiz,
kahverengi, akiskan bir maddedir. Buna siv1 afyon denir. Sonra ¢ok agir ateste hafifce
pisirilerek hazir, pigsmis veya i¢cimlik afyon adini alan kivamli, kahverengi bir pasta
durumuna getirilir. Bunlar kaliplar halinde preslendikten sonra bir kez daha giineste
kurutulur. Olgunlastik¢a sertlesen yogun bir hamur halini alinca kurutma islemi sona
erer. Ham afyondan ¢ok daha saf olan i¢imlik afyon artik kullanicilar, tacirler veya

uyusturucu krallarinin laboratuvarlari i¢in hazirdir.

Bitkinin kalan boliimleri atilmaz. Olgunlastiktan sonra tohumlar artik tehlikeli bir
madde igermez ve yenebilir. Siyah, mavi ve gri tohumlar pasta ve ekmeklerin
siislenmesinde sik kullanilir; kahverengi tohumlar ise Tirkiye'de helva yapiminda

kullanildig1 gibi, silgin boregi ve hashas ¢oregi gibi geleneksel hamur isi iiriinlerine
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daha gevrek olmasini saglar. Hindistan'da, sar1 tohumlar 6giitiiliip tatlandiric1 ya da

kivam verici olarak soslara katilir(19).

Afyon yutulur, ¢ignenir, yenir, sigara ile igilir veya sivi olarak enjekte edilebilir.
Hangi sekilde olursa olsun afyon alininca, varsa agrilar diner zihin a¢ilir ve yalanci bir
keyif hali baglar. Fakat onlarin " Balay1" dedikleri keyif hali ¢ok kisa siirer, ardindan
mide bulantisi, bag donmesi, renk solmasi, kalp ve solunum yavaslamasi ile beraber
zehirlenme hali baglar. Sayet Afyon ¢ok miktarda ve birden kullanilmissa, igen insan

komaya girer, 6liim tehlikesi belirir(19).
Morfin

Goriinlimii kinaya benzer. Rengi beyaz, sar1 veya kahverengi tonlarinda olabilir.
Kokusu afyona benzer. Ham afyon topaginin i¢ine bakilinca morfin damlaciklar1 fark
edilir. Asil uyusturucu bu morfindir. Sivi halinde kol ve bacaktan enjekte edilerek
kullanilir. Afyondan elde edilir. Morfin hamilelerde plesentayr kolaylikla gecer ve

fetusta farmokolojik eylemlerini gosterir(20).

Mortfin bir opium (afyon) alkoloid’dir. Morfin, kodein, morfin tiirevi yar1 sentetik

ilaglar narkotik analjezikler veya opioidler olarak isimlendirilir (21).

Mortfin kelimesi, Grek Mitolojisinde uyku tanris1 manasina gelen MORPHEUS
isminden gelmektedir. Morfin 1805 yilinda Hannover'li bir eczact olan FREDERIC
SERTURNER tarafindan afyondan ayrigtirilmistir. Fakat uyusturucu olarak kullanimi
bu asrin sonlarinda baslamistir. Bilhassa Amerika'da i¢ savas esnasinda yaygin hale
gelmistir. Morfin haghas bitkisinin siitlinden elde edilen afyondan cesitli kimyasal
yontemlerle elde edilir. Agrn kesicilerden olan bir uyusturucu maddedir. Parlak,
kristalize toz halinde veya tebesir tozu kire¢ gorlinlimiinde, beyazdan koyu
kahverengiye kadar degisen renklerde ( fildisi, Krem vs. ) Kokusuz ve aci, kapsiil, blok,
tablet veya sivi sekilde bulunabilir. Hayalperest, cevher, sert cevher, Amerikan
kelebegi, matmazel emma, maymun gibi argo isimleri vardir. Morfin, tipki afyonda
oldugu gibi baslangigta agr1 keser, yalanci nese verir. Bazen bir kimse gercekten
hastadir, kendisine tedavi i¢in morfin yapilir. Bu ilacin etkisinde kalir. Hastaligi gegse
bile morfin kullanmak ister ve bdylece de alisir. Bazen de merak ederek, morfin
kullanan arkadaslarinin ikramin1 kabul eder ya da kotii niyetli kisilerin tuzagina diiser.

Morfinmanlarin ¢ogunlukla tip dalinda ¢alisanlar olmasi ilgingtir. Morfin ignesinden
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sonra, agr1 ve sizi var ise bunlar gecer. i¢inde bulunulan korku endise veya ruh
sikintilart gider. Yalanci bir keyif hali baglar. Fakat bu keyifli hali asla uzun siirmez,
agrilar, sizilar, bet benlik, ruh sikintilar1 eskisinden daha fazla olarak yeniden ortaya
c¢ikar. Uyusukluk, sersemlik, halsizlik, uyuklama hali baslar. insan bir sey diisiinemez.
Viicudu kirgin ve sanki doviilmiis gibi yorgundur. Hareket etmeye takati yoktur. Kalp
carpar, soguk terler baslar, el ayak buz gibi kesilir. agz1 kurur. eklemler ve belinde
siddetli agrilar olur. Takatsizlik ve bitkinlik kendisini perisan eder. Olecek gibi bir
heyecan ve korku i¢inde ¢irpinmakta, artik morfinsiz hicbir sey yapamamaktadir. Biitiin
bunlardan kurtulus i¢in careyi yeniden kullanmakta arar. Morfin bulamazsa kriz

gecirmeye baglar.
Eroin

Eroin nisasta gorliniimiinde, beyaz, parlak, kokusuz, aci tat da ve kristalize bir
tozdur. Karakteristik tarafi hafifliginde olup suda ve alkolde erir. Tipta klor hidrat
olarak kullanilir. Saf olan eroin renksiz, pudra halinde bir toz olup ¢ok incedir. Cilt
lizerine siirlildiigli zaman kaybolur. Yasadisi yollarla elde edilen eroin saf olarak
satilmaz, i¢ine saticilarin katki dedikleri nisasta, piring unu, tebesir ya da kire¢ tozu,
seker tozu gibi maddeler karistirilarak kiiclik paketler bi¢iminde satilir. Amerika

Birlesik Devletleri'nde yasa dis1 satilan eroine siit sekeri ve kinin de katilmaktadir(22).

Avrupa'da iiretilen eroin agirlikli olarak yasa dist afyon arzinda diinya lideri
konumunu stirdiiren ve 2005'te toplam yasadis1 afyon iiretiminin %89 ‘unu karsilayan
Afganistan'da daha sonra da Myanmar'da (%7) imal edilmektedir. Uluslararasi
boyutlarda degerlendirildiginde, diinya genelinde yasadisi uyusturucu kullanan yaklasik
200.000.000 kisiden 10.000.000 (on milyon) kisinin eroin kullandigi tahmin
edilmektedir. Sadece eroin kullanicilart dikkate alindiginda, bir eroin bagimlisi giinde
ortalama 1,5 gram kullanima hazir katkilandirilmis eroin kullandig1r kabul edilirse
diinya genelinde glinde 15 ton eroin, yillik ise diinya pazarlarina sunulan 5475 ton
civarinda eroin miktarindan sdz etmek gerekmektedir. Iyimser bir rakamla giinde
ortalama 1 gram kullanima hazir katkilandirilmis eroin tiiketildiginin kabul edilmesi
halinde ise diinya genelinde giinde 10 ton eroin, yillik ise diinya pazarina sunulan
yaklagik 3650 ton eroin miktar1 ile karsilasilmaktadir. Komplike bir istatistik
hesaplamasina gerek kalmaksizin tahmini {liretim miktar1 {izerinden elde edilebilecek

yaklasik uyusturucu miktarin ulagabilecegi boyut, baglantili olarak elde edilen



14

yasadisi maddi gelir ve bu gelirin kullanildig1 yatirim alanlar, terdrizm,
organizasyonlarin mevcut faaliyetlerin devami gibi ancak miicadeleci birimlerce
gergeklestirilebilecek uluslararast isbirligi cergevesin de, arz ve talep arasindaki

"dengeli yaklasim" metotlart ile iistesinden gelebilecek bir seviyededir(22).

Eroin afyonun i¢inde bulunan alkaloitlerden bir tanesidir. Baz Morfinin asetik asit
ile birlikte 1sitilmasi1 ve diger kimyasal islemlerden sonra olusur. Bilesiminde asetik asit
oldugu icin eroin normalde sirke gibi kokar. Fakat bunu tespit etmek icin, her
haliikarda, uyusturucu maddenin koklanmasi ¢ok zararli bir davranistir. Eroin, beyaz,
gri, koyu gri, kahverengimsi gri, fildisi, kahverengi renklerde ve toz seker gibi kiiciik
kristaller halinde veya un gibi toz halinde olabilir. Bu renk farkliliklar icerinde bulunan
katk1 maddelerinin miktarina gore degisir. Bir doz eroinde (normalde 100 mg) %10
eroin ve %90 seker, nisasta, siittozu, parasetamol, kinin, vb. katki maddeleri bulunur.
Eroin, uyusturucu maddelerin en kuvvetlisi ve dolayisiyla da en tehlikelidir. Morfinden
2 ila 10 defa daha kuvvetlidir. Eroin bilinen uyusturucu maddelerin en fazla ve ¢abuk
aliskanlik meydan getirenidir. Ufak bir iki deneme kisiye eroin kurbanlari arasina
almay1 kafi gelir. Eroin kullanmaya alismis kimse 6-8 saatte bir muhakkak bu zehri
almak mecburiyetindedir. Aksi takdirde ¢ok agir kriz halleri bas gosterir. Eroin
cogunlukla buruna enfiye gibi cekilerek alinir. Ayrica bir sigaranin yanan ucu toz
halindeki eroine daldirilir. Eroinin yere diismemesi i¢in bas hafif geriye c¢ekilir ve igilir.
Bundan bagka altiminyumlu kagit {izerindeki eroinin alttan yakilarak ¢ikan dumanlari da
teneffiis edilebilir. Zamanla yeterli para bulamayan bagimli daha az miktarda daha ¢ok
etkiye ulasabilmek i¢in eroini damardan enjekte ederek almaya baglar. Eroinin igine
cesitli maddeler katilarak safligi bozulmakta, bazen dozaj ¢ok diismektedir. Safligi
bozulan eroin, miiptela tarafindan arzu edilen canlilik hissini ancak damardan
enjeksiyon yoluyla alindig1 zaman saglar. Ancak eroin miiptelalarinin sokaktan satin
aldiklar1 eroin, alisageldikleri yiizdeli eroinden daha fazla eroin ihtiva ettigi zaman
Olimler meydana gelmektedir. Eroini kullanan bir kimsedeki zehirlenme belirtileri
morfin kullananlardakine benzemektedir. Fakat bu morfinin tesirinden ¢ok daha siddet
ve kisa zamanda ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii eroin morfine nazaran ortalama 5 misli
daha kuvvetli bir zehirdir. Eroine iyice alisan ve kriz devresine giren bir eroinman, artik
ilk giinlerde tatmakta oldugu yalanci keyif halini de bulamaz olur. Artik onun eroin

kullanmasi yalniz fena tesirinden kurtulmak ve bir nebzecik rahat edebilmek igindir.



15

Eroin kullananlarda morfinde oldugu gibi terler, ¢carpint1 baslar, viicudu kirilir, diz, bel
ve basinda siddeti agrilar baglar, istah1 kapanir ¢calisma giiciinii kaybeder. Biiyiik bir
lizlintli ve keder duygular icinde yataga diiser. Renkleri ucuk, agizlar1 kuru, nefesleri
kesiktir. Dalgin bir haldedirler, diinya ile alakalari kalmamustir, gozlerindeki canlilik
alametleri kaybolmustur. Yasayan bir oliiden farksizdirlar ve bu halden kurtulabilmek

icin yeniden eroin kullanmak mecburiyeti duyarlar(23).

Eroinin elde edilmesinde kullanilan en 6nemli madde "Asetik Anhidrit" dir. Bu
madde kuvvetli kokusu olan renksiz bir sividir. Asetik Anhidrit sanayi alaninda suni
ipek, aspirin, bazi re¢ine ve verniklerin yapiminda kullanilir. Bir kilo eroin elde
edebilmek igin 2 kilo asetik anhidrit gerekmektedir. Ulkemizde ele gegirilen eroin igin
saflik oran1 %60 civarindadir. Miikemmel laboratuvarlarda %100 saflikta eroin elde
edilebildigi tespit edilebilmistir. Buna Giiney dogu Asya Ulkelerinde iiretilenler
gosterilebilir. Genellikle perakende kullanim amagh sokakta satilan eroin saf nitelikte
olmamaktadir. Icine nisasta, piring unu, tebesir tozu, aspirin, prokain, benzeri katki
maddeleri ilave edilerek eroinin saflig1 diisiiriilebilmektedir. Sokakta satilan eroinin

saflik derecesi %5-15 araliginda bulundugu gézlemlenmektedir(24).

Tiirkiye, afyon kokenli uyusturucularda transit bir {ilkedir. Diinya afyon {iretiminin
%92'sini karsilayan Afganistan ile Avrupa'yr birbirine baglayan en kisa gilizergah
tizerinde bulunan Tirkiye, diinya eroin yakalanmasinin %14 lik dilimini

gerceklestirmektedir(Tablo 1).

Tablo 1 ; Tiirkiye'de yakalanan eroin miktarinin yillara gore dagilimi

Yil 2007 yili 2008 Y1l 2009 Y1l 2010 Y1l

Eroin (Kg) 4705 8847 8172.76 10311.94

Tiirkiye'ye giren afyon ve tiirevi maddelerinin daha ¢ok Iran'a simir komsusu olan
Hakkari, Van ve Agn illerinden kuryeler vasitasiyla ve genellikle tali/dag yollar
kullamlarak, Tiirkiye'nin Iran smirmma yakin koylerine getirildigi ve miicadeleci

birimlerce bu yonde ¢aligmalarin arttirildig1 bilinmektedir.
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Kodein

Kimyasal adi metil morfin olan kodein, genellikle morfinin kimyasal siire¢lerden
gecirilmesi ile elde edilir. Afyondan %0,3-3 oraninda bulunur ve afyondan da elde
edilebilir (25). Kodein, hashas kozasi ve afyonda mevcuttur. Tip alaninda kullanilan
kodein genellikle morfinden kimyasal siireclerle edilmektedir. Afyonda 0,5 oraninda
bulunur. Kodein kelimesi yunanca " hashas basi" demektir. Beyaz renkli kokusuz

acims! tattadir (26).
Barbitiiratlar

Merkezi sinir sistemini etkileyerek yatistirict etki gosteren barbitiiratlar, degisik
renk, hacim ve sekillerde, kapsiil veya tablet olarak iiretilirler. Bunlar doktor tarafindan
kisiyi sakinlestirmek veya uykuya daldirmak {izere verilen ilaglardir. Alkolle
alindiginda oliime sebebiyet verirler. Suiistimalleri en ¢ok yapilanlar, sar1 kapsiiller
halinde imal edilen "Pentobartibal Sodyum" ile mavi kapsiiller halinde imal edilen
"Amobartibal Sodyum" ve "Secobartibal Sodyum"dur. Genellikle agiz yoluyla alinir.
Alindiktan sonra siiratle absorbe edilirler ve viicuda yaygin bir sekilde dagilirlar.
Emzikli kadinlarda siite kolay geger. Kiiciik dozlarda alinmasi halinde etrafa kars1 hafif
bir aldirmazlik gelisir. Zihinsel fonksiyonlar yavaslar, gerginlik azalir. Uzun zaman
kullanildiklarinda, maddeye kars1 tolerans gelisir. Maddenin birakilmasindan sonra
uykusuzluk, istahsizlik, bulanti, titreme, adale segirmeleri gibi belirtiler ortaya

cikar(27).

Barbitiiratlar 300 mg alindiginda derin bir uyku hali yarattiklar1 ve bu uyku halinin
4-8 saat arasinda siirdiigii, 1 gram alindiginda 6liime sebebiyet verdigi sanilmaktadir.
Ayrica barbitiiratlar alkolle alindiginda 6liime sebebiyet verebilmektedir. Genellikle
yutarak alinirlar ancak suda eriterek deri altina zerk etmek ve eroin karigtirarak sigara

gibi igenler de vardir(28).
Trankilizanlar

Insanlar1 sakinlestirmek ve kullanani uykulu hale getirmeksizin veya akli ve fiziki
uyanikligin1  azaltmaksizin endiselerini gidermek tiizere kullanirlar. Receteyle
satilmaktadir. Bunlarin en ¢ok suiistimal edilenleri ve sik rastlanilanlar1 Meprobamate,

Chlordiavepoxide ve Diazepamlardir. Maddenin yiiksek dozlarda kullanilmasi halinde
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uyuklama, ataksi, agiz kurulugu ve agir vakalarda solunum depresyonu ve koma

gortlir.

Sedatifler

Akli-zihni aktiviteyi ve uyaniklig1 yatistiran ancak barbitiiratlar gibi uykulu hal
alinmasin1 Onleyen sentetiklerdir. Bagimlilar ilk oOnceleri kendilerini cesur ve iyi
hissetseler de sonrasinda kendilerini yalniz ve ¢evresinde kaybolmus hissederler. Yarim

saat icerisinde etkisini gosterir ve 8-18 saat kadar siirer(29).
Koka yapragi

Bu bitki nemli ve sicak iklimleri sevdigi i¢in Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde,
cogunlukla da Peru, Bolivya, Brezilya ve Kolombiya' da yetismektedir. Boyu 1,5 metre
olup, yapraklar1 diizgiin ve ovaldir. Giiney Amerika'da yasayan kizilderililer tarafindan
uyarici olarak ve aglik duygusunu azaltmak i¢in yanaklarda tiitiin lokmasi seklinde
cignendigi bilinmektedir. Koka bitki ortiisiiniin %601 Bolivya, %30'u Peru, %10'u da
Kolombiya'da bulunmaktadir(30). 1 hektar1 20 hektar kahveye es deger gelir
getirmektedir. Bitkinin yapraklar1 drog olarak kullanilmaktadir. Yilda 3-4 kez yapraklari
toplanir, giineste veya suni 1s1 ile kurutulup ¢uvallara konur. Drog yash bitkilerden elde
edilirse alkaloit miktar1 ¢ok az olur. Koka yapraginin alt yiiziinde, yaprak ici

karakteristik olan, orta damarina paralel iki ¢izgi bulunur(31).
Kokain

Kokain, Giliney Amerika yerlileri tarafindan enerji verici, ¢aligsma giiciinii artirici,
aclik hissini azaltici ve keyif verici etkileri i¢in ¢ignenmis, M.O. 2000’ 1i yillarda
bilinen koka yapraklarindan 1860 yilinda izole edilmis, 1984-1905 yillar1 arasinda lokal
anestezi olarak kullanilmistir. 20. yiizyil baglarinda, alkol de i¢eren " mariani'nin Koka
Sarab1" ve "Fransiz Koka Sarab1" sanatcilar arasinda oldukc¢a popiilerdi. "Coca - Cola"
da onceleri koka ekstresi igermekteydi, ancak 1906 yilinda gida ve ilaglarla ilgili olarak
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiirtirliige giren bir kanun uyarinca terkibinden
cikartilmistir (32). Rengi beyaz ve parlaktir. Tadi ac1 olup kokusuz bir tozdur. Koka
bitkisinin yapraklarindan elde edilir. Erytroxylon Coca denilen ve daha ¢ok Giiney

Amerika ile Java'da yetisen bir bitki kokainin kaynagidir. Suda ve alkolde eriyen beyaz
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bir tozdur(33). Kokain ilk kez 1859 da Nieman tarafindan izole edilmis ve Koller

tarafindan oftalmolojide lokal anestezik olarak kullanilmistir. 30-35 derecede erir.

Kokain, koka yapraginin baslica alkaloitidir ve kimyasal usulle ile elde edilir. Baz
kokain, beyaz kristalize bir tozdur. Bu madde hidroklorik asitle isleme tabi tutularak
sonu¢ elde edilmektedir. Yaklasik 300 kg koka yapragindan 2 kg kokain elde
edilmektedir. Bu madde genellikle asit borik veya sodyum bikarbonat gibi beyaz toz
halinde maddelerle karistirilarak safligi azaltilmaktadir(34).

Kokain aligkanligina yakalanmis kisilerin tedavisi miimkiin olup, diger zehirlerden
farkli olarak birden zehri kesmek 6liim meydan getirmez. Bu nedenle hastanin tecrit

edilmesi ve kokainin kesilmesi suretiyle iyilesme saglanir(35).
Crack

Kokainin daha ucuz fakat daha tehlikeli bir tiirevidir. Icinde eter ve aseton bulunan
agir bir zehirdir. Toz veya sivi halinde, kesme seker goriiniimiinde, beyaz veya krem
renginde bulunur. Eroin ve kokainden en az ii¢ misli bagimlilik yapan bir maddedir.
Crack burun yoluyla ya da sigara seklinde i¢ilerek alinir. Kullanimiyla birlikte kisa
siirede paranoyak belirtiler ortaya cikar. Siddetli agr1, sarhosluk, algilamada diisiikliik,
kalp atislarinin artmasi ve diizensizlesmesi, titreme, nefes darligi, hayal gérme, agir

sinirlilik ve organizmada biiyiik tahribat kaginilmaz sonuglardir(36).
Amfetaminler

Merkezi sinir sistemine stimiilan (uyarici) etki yapan maddelerin basinda
amfetaminler gelir. Uyusturucu madde kapsaminda olmayan amfetaminler; narkolepsi
denilen uyuma hastaliginin tedavisinde, sisman kimselerde istahin azaltilmasi igin,
hiperaktif cocuklarin tedavisinde, bazi epilepsi tiirleri ile Parkinson hastaliginda
yardimct ilag olarak ve merkezi sinir sistemi deprese eden ilag zehirlenmelerinde
analeplik olarak kullanilir. Amfetaminler genelde agizdan, bazen de enjeksiyon yoluyla
kullanilir(37). Amfetaminler fazla alindiginda bas donmesi, huzursuzluk, cok konugma,
istahsizlik, panik durumu goriiliir. Doz ¢ok fazla ise adale kramplari, karin agrisi,
titreme, biling bulanikligi, koma ve 6liim meydana gelebilir. Bitkinlik, ¢okiintii, korkulu
riiyalar, asir1 uyku istegi, ilaca aligsanlarin ilact bulamadiklar1 veya az aldiklar1 zaman

ortaya c¢ikan belirtilerdir.
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Captagon

Onceleri Almanya'da yasal olarak iiretilen bu maddenin iiretimi, suiistimalinin
artmas iizerine durdurulmustur. Uretimin durdurulmus olmas: ile birlikte yasal olmayan
yollardan, yiiksek kazang elde etmek icin ¢esitli {ilkelerden kagak olarak iiretilmeye
baslanmigtir. Piyasaya captagone ticari adiyla siiriilen ve etken madde olarak fenetylline
iceren bu uyusturucunun o6zellikle Arap llkelerinde kullanimi yaygindir. Captagone
iiretiminde tespit edilen iki asama vardir. Birincisi fenetylline maddesinin imal edildigi
kimyasal asama, ikincisi ise elde edilen etken maddenin tablete doniistiiriilmesi olan
fiziksel agamadir. Yapilanan arastirmalar gdstermistir ki yasadis1 yollardan captagone
tiretimi yapan sahislar, daha fazla uzmanlik, zaman ve laboratuar malzemesi
gerektirdiginden, fenetylline maddesinin dogrudan temin edip, ikinci asama olan ve ¢ok
uzmanlik  gerektirmeyen  fiziksel = asama  devresinden  itibaren  {iretime

gecmektedirler(38).
Ekstazi

Merkezi sinir sistemini uyaran amfetamin tiirevi, haliisinasyonlara da sebep olabilen
sentetik bir uyusturucudur. Tablet, kapsiil, toz veya siv1 seklindedir. Ilk olarak Cege
sinegi gibi bocekler soktugunda insanlari uyku halinden kurtarmak i¢in 1912 yilinda
iiretildigi bilinen ekstazi uyusturucu olarak ilk defa 1985 yilinda Hollanda'da rapor
edilmistir. Kullanimi 1980'li yillarda kismen gen¢ insanlar arasinda ev miizik
kiiltiirlinlin yayginlasmas1 ile birlikte hizli bir yiikselise gegmistir. Ancak saglik
uzmanlari bu maddelerin merkezi sinir sistemine ve viicuda olan ciddi zararlarini siirekli
olarak bildirmektedir. Riziko bilincinin diisiik olmasindan kastedilen, hastalanildiginda
kullanilan haplar gibi kullaniminin kolay ve risksiz zannedilmesidir. Diger biitiin
uyusturucu maddelerde oldugu gibi ekstazi'nin saglik riski sadece bu maddenin
farmakolojik 6zelliklerine degil, kullanim grubun dogasina ve kullanilma sartlarina da

baghdir.

Moda uyusturucular olarak bilinen bu tip sentetik maddelerin iiretilmesi, genelde
var olan etkin maddenin 6zel muameleler ve kimyasal yontemlerle molekiiler anlamda
degisiklik yapilmast neticesinde ve bir takim ara maddelerde katilmasiyla

yapilmaktadir(39).
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Diinyada, ekstazi iireticisi en onemli iki iilke Hollanda ve Belgika'dir. Tiirkiye
ekstazi sorunu ile 1990l yillarin sonlarinda tanismistir. 2005 yilina kadar da ekstazi

yakalanmalarinda ciddi bir artis gbze carpmaktadir(40)(Tablo 2).

Tablo 2; Yakalanan ekstazi miktariin yillara gore dagilimi

YIL 2008 Yili 2009 Yihi 2010 Yihh
EKSTAZI 845390 1748799 1592200
(TABLET)

Esrar

Genelde toz halinde ve kina goriiniimiindedir. Disi Hint kenevirinden elde edilir.
Toz esrar selafon veya naylon icinde isitilip sikistirllmak suretiyle plaka esrar elde
edilir. Ilkel olarak hint kenevirinin regineli yapraklar1 kurutulur, ovulur ve toz haline
getirildikten sonra elekten gegcirilir, bu esrardir. Esrar tozu burna ¢ekilerek ya da sigara,
pipo, nargile i¢ine konarak i¢ilmek sureti ile kullanilir. Genelde kolay ve pratik oldugu
icin sigara tiitiini i¢ine karistirilip sigara ile icilmektedir (41). Esrar hem antik hem

modern ¢agin uyusturucu maddesidir.

Cannabis sativa (Kendir, Kenevir, Hint Keneviri, Gonca, Deli Gonca, Kinnap otu,
Esrar otu) bitkisinin disi ¢igekli dal uglart Herba Cannabis Drogunu verir. Bitki, ¢igekler
tamamen actiktan sonra dibinden kesilir ve disi ¢i¢cek durumlari elle ufalanabilir hale
gelinceye kadar yerde 3 - 4 giin kurutulur. Elle veya bir siipiirge yardimiyla bitkinin
diger kisimlarindan ayrilir. Ufalanir ve ince elekte elenir. Elde edilen ince toz ya avug
sicakliginda yogrularak ya da hafifce 1sitilarak yumusatilir, cubuk veya plaka haline
getirilerek esrar elde edilir. Bitki basina, 1. kalite sayilan ve ilk elemeden elde edilen
"Styirma" olarak isimlendirilen bu tip esrar i¢in verim genellikle 3.5 gramdir. Mesin
ceket veya mesin pargasiyla toplanip mesinden siyirma yoluyla elde edilebilir. Esrar
insanlarda fiziksel ve psikolojik degisime sebebiyet verir. Sigara ile i¢ilen esrar dumani
birka¢ dakika i¢inde etkisini gosterir. Nabiz sayisinda artma, kan basinci yiiksekligi,
ag1iz ve bogaz kurulugu, kusma bulanti, g6z bebeklerinde biiyiime artar. Viicuda
uyusukluk yayilir, hayal giicii yiikselir, zaman, mesafe ve siirat dl¢iisii kaybolur. Cok

yiiksek dozda 6liim korkusu ve viicutta bozukluklar goriiliir(42).
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Grafikte esrar maddesi yakalanmalarinin yillara gore diizenli sekilde artmakta
oldugu gorilmektedir. Esrar, Tiirkiye'de en fazla kullanici kitlesi olan uyusturucu
maddedir. Bunun yaninda, Tiirkiye'ye Liibnan, Arnavutluk ve Afganistan kaynakli esrar

maddesi girisleri oldugu yapilan operasyonlarla goriilmiistiir(43).

Tablo 3;Tiirkiye’de yakalanan esrar miktarinin yillara gore dagilimi

YIL 2007 Yihh 2008 yih 2009 Yihh 2010 Yihh
ESRAR(Kg) 7823 9382 13719.9 24884.3
Marihuana

Marihuana, kenevir bitkisinin yaprak ve c¢iceklerinin kurutulmasiyla elde edilen,
zihni ve viicudu etkileyen kuvvetli bir uyusturucu maddedir. Marihuana kullaniminin
yayginlagsmasinin en 6nemli sebepleri viicuda etkilerinin kiigliimsenmesi ve kolay temin
edilebilmesindendir. Marihuana igerisinde bulunan kimyasal maddeler viicudun bir¢ok
organi tarafindan absorbe edilir ve viicuttan elimine edilmesi bir ay1 bulabilir. Beyinde
uzun veya kisa stireli hafiza kaybi, cisimlerin hareketliligini takip edememe, gérme
bozuklugu gibi tesirleri vardir. Solunum bozuklugu ve akciger kanserine yol acgabilir.
Erkeklerde sperm say1 ve hareketliginin azalmasi, kadinlarda ise dogurganlik {izerinde

olumsuz etkiler yapar(44).
Meskalin

Eczacilik agisindan ilging kaktiislerden biri olan " Lophophora Williamisi",
yuvarlak loplarin birlesmesiyle olusmus etli, dikensi bir kaktiis olup Meksika'nin
kuzeyinde yetismektedir. 1973 yilinda bu bitkiden 60 civarinda alkaloit elde edilmistir.
Haliisinojenik 6zelliklerle sahip maddeler igerir. Baslica aktif bilesik olan meskalin, ilk
bilinen haliisinojenik bir maddedir(45). Tablet, kapsiil ve sivi halde kullanilmaktadir.
Kuvvetli ac1 bir tad1 vardir. Etkisi 10 saatten fazla siirmektedir. Ulkemizde yaygin bir
kullanim alani bulunmamaktadir. Kullananlarin anlayis kabiliyeti hemen hemen yok

olur. Duyu organlarini yanilticidir(46).
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LSD

Ergot alkaloitlerinden elde edilen lijerzik asidin dietilamid tiirevi olan yar1 sentetik
bir maddedir(47). LSD' nin mikrogram gibi kiiclik miktarlar1 bile etki saglamaya
yeterlidir; fiziksel bagimlilik ve yoksunluk belirtilerinin olmadigi kabul edilir. Bu
maddeyi kullananlarda olaganiistii algilar gelisir, gercekle gercekdisi karisir. Kisi
hayaller goriir, onlarla konusur. Bazilarinda bu tablo pencereden diisme, trafik kazasi
yapma gibi durumlara neden olur. Bu riiya durumundaki kisi telkin altinda kalarak sug
isleyebilir. Genel goriiniis agir bir akil hastalig: halidir. Kisiligi miisait olanlarda bir kez

deneme bile yillarca tedaviyi gerektirecek ruhsal bozukluklar birakabilir(48).
2.3. UYUSTURUCU MADDE TANIMLARI
2.3.1. Tamm

Psikiyatride psikoaktif madde, kotliye kullanim ve bagimliliga yol acabilecek,
duygulanim, algilama, bilis ve diger beyin islevlerinde bir degisiklik yaratan her tiirlii
kimyasal madde olarak tanimlanabilir. Bunlar; esrar, eroin, kokain gibi regete ile
verilemeyen yasadist maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger
sedatif-hipnotik ilaglar gibi yasal diizenlemeler ¢ergevesinde recete ile verilen ilaglar ya
da yasal denetimlere tabi olmayan veya satiglarinda kismi diizenlemeler olan ugucular,

tiitlin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (etanol) gibi maddelerdi(49).

Madde kullanimu ile iligkili bozukluklar, DSM-1V'de, her bir madde ayr kategori

olusturmak tiizere baslica iki ana baslik altinda siniflandirilmaktadir:
2.3.2. Madde kullanim bozukluklar:

a) Madde bagimlilig

b) Madde kotiiye kullanimi1

Madde Kullanimina Bagli Olarak Ortaya Cikan Bozukluklar: Entoksikasyon,
yoksunluk, entoksikasyon deliryumu, demans, kalict amnestik bozukluk, psikotik
bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve

uyku bozuklugu yer almaktadir(50).
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2.3.3. Madde Bagimhhginin DSM-IV' e Gore Tam Olgiitleri

A -Maddenin bireyin uyumunu bozacak, klinik olarak belirgin rahatsizliga yol
acacak bi¢cimde kullanilmas1 ve 12 aylik bir siire igerisinde herhangi bir zamanda

asagidakilerden ii¢liniin bulunmasi:

1.Tolerans (Bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek i¢in maddeyi giderek artan dozlarda

almasi, yiiksek dozlara dayanma giiciiniin artmasidir).

2 .Yoksunluk (Kesilme): Kullanilmakta olan madde birdenbire kesilirse bazi fizyolojik

belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bunlar1 gidermek i¢in maddeye gereksinim duyma.

3. Maddenin tasarlandigindan c¢ok daha fazla miktarlarda ve daha uzun bir siire

alinmasi.

4. Madde kullanimina son vermek ya da bunu denetim altina almak ig¢in stirekli bir

sekilde istek hissetme ve birgok kez birakma girisiminde bulunma.
5. Maddeyi elde etmek i¢in ve madde etkisi altinda ¢ok zaman harcama.

6. Kisinin giinliik islerini yerine getirmesi beklenen zamanlarda madde etkisi altinda

olma ve bunlar1 yerine getirememe.

7. Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, ruhsal veya bedensel bir sorunun varligina

ragmen maddeyi kullanmay1 stirdiiriiyor olma.
2.3.4. Madde Kétiiye Kullanimimin DSM-IV' e Gore Tam Olgiitleri

A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak belirgin bir rahatsizlifa yol acacak
bicimde kullanilmas1 ve 12 aylik bir siire i¢inde asagidaki Slgiitlerden biri ya da daha

fazlasinin bulunmasi

1. Kisinin iste, evde veya okuldaki yiikiimliiliiklerini slirdlirmesini 6nleyecek sekilde

yineleyici bigimde madde kullanmasi.

2. Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (6rn. ara¢ kullanirken) madde etkisi altinda

olma ve bu durumun tekrar tekrar olmasi.

3. Madde kullanimu ile iliskili olarak yasal sorunlarin varlig1.
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4. Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligkisinde yineleyici ve

kalic1 sorunlara yol agmis olmasina ragmen madde kullanimini siirdiirme.

B. Bu madde i¢in kisinin bagimlilik tanisin1 almamis olmasi.

S6z konusu maddeler ise, DSM-IV' de ilki alkol olmak iizere sOyle siralanmistir:
1. Amfetamin

2. Kafein

3. Kannabinol (Esrar)

4. Kokain

5. Halliisinojenler(LSD, Fenilalkilaminler, MDMA (Ekstazi), indol Alkoloidleri ve
diger bilesikler

6. Inhalanlar (Benzol, Toluen vb.) (Tiner, Bali vb.)
7. Nikotin

8. Opioidler ( Morfin, Eroin, Kodein, Hidromorfon, Metadon, Oksodon ,Meperidin,

Fentanil, Pentazosin, Buprenorfin)
9. Fensiklidin ya da fensiklidin benzeri maddeler

10. Sedatif-Hipnotik ve Anksiyolitik Etkili ilaglar (Benzodiazepinler, Karbamatlar,

Barbitiiratlar, Barbitiirat benzeri Hipnotikler )
11. Birden fazla maddeyi birlikte kullanma

12. Diger veya bilinmeyen maddeler (Anabolik Steroidler, Nitrit Inhalanlari);Nitrdz
Oksit ve diger 11 kategorinin i¢ine girmeyen regeteli ve recetesiz verilen ilaglar, 6rn.

Antihistaminikler, Benztropin) ve psikoaktif etkileri olan diger maddeler (51,52).

Diinya Saglik Orgiitii psikoaktif maddeleri veya uyusturucular, olusturduklar:

bagimlilik bigimlerine gore siniflandirmaktadir(53).
A. Morfin tiirii

B. Barbitiirat tura
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C.Kannabis tiirii

D. Halliisinojenler

E. Solventler

2.4 Diinyada ve iilkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar

ABD'de yapilan ECA (Epidemiological Catchment Area) calismasinda alkol
bagimliliginin yasam boyu yayginlig1 kadinlarda %3-5, erkeklerde %10.0; alkol kotiiye
kullaniminin yasam boyu yayginligi kadinlarda 9%10.0, erkeklerde %20.0 bulunmustur.
Alkol bagimliligi 12 aylik yayginligi erkeklerde %11.9, kadinlarda %?2.16 olarak
bulunmustur. Etkin bagimlilik ya da koétiiye kullanim oran1 o sirada alkol almakta olan
bagimli ve kotliye kullanimi olanlar1 gostermektedir. ABD’de yetiskin niifusta etkin
alkol bagimliligi % 4, etkin kotii kullanimi olanlar % 3 olarak bulunmustur. Aym
calismada madde kullaniminin yasam boyu yayginligi kadinlarda % 4.7, erkeklerde %
7.7, aktif madde kullanicilarinin ve bagimlilarinin orani erkeklerde % 4.0, kadinlarda

%1.3 bulunmustur (54,55).

Birgok iilkede ayni yontemle yapilmis bir anket arastirmasi olan ESPAD (Avrupa
Alkol Madde Okul Projesi) ¢alismasinda iilkeler karsilastirilmig, alkol kullaniminin
Danimarka, Ingiltere ve Polonya'da ¢ok yiiksek oldugu, iilkemizde ise diisiik oldugu
gbzlenmistir(Tablo 4). Ayn1 arastirmada yasam boyu esrar deneme orani Italya'da %19,
Fransa'da %12, Ispanya'da %15, Ingiltere'de %61, ABD'de %34 olarak bulunmustur.
Ucucu madde kullanim orani ise Italya'da %6, Ingiltere'de %21, ABD'de %18,
Hirvatistan'da %14 olarak bulunmustur(56). ABD' de uzun yillardir devam etmekte
olan, 11 ayr1 smf diizeyini karsilastiran Ogrenciler arasinda yapilan bir anket
calismasinda yasam boyu bir kez esrar kullanma orami1 12. siniflarda % 38.2, ugucu
madde %19.4, eroin %1.2, alkol %80.4, kokain ise %5.9 olarak bulunmustur(57)(Tablo
4). Pompidou grubu tarafindan 1994 yilinda yayinlanan bir raporda Hollanda'da esrar
kullanma oran1 16-19 yas grubu icinde %23, Isvigre'de %21 olarak belirtilmistir. Diger
tilkeler ile karsilastirmalar verilmistir(Tablo 5). Tiirkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” arastirmasinda 18- 65 yas aras1 7479 kiside son
12 ay icinde alkol bagimliligi yayginligi % 0.8 (erkeklerde %1.7; kadinlarda %0.1)
olarak saptanmistir. Alkol bagimlilig1r tanisi alanlarin yas ortalamasi 41.1 olarak

bulunmustur (58).
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Tablo 4: ESPAD Calismasinda Cesitli Donemlere Gore En Az Bir Kez Alkol Kullanim

Oranlari
Ulkeler YasamBoyu(%) Son 12 ay(%) Son lay
Danimarka 96 94 81
Italya 88 83 66
Polonya 92 80 54
Tiirkiye 61 51 28
Ingiltere 94 90 74
Fransa 78 ——- —
Yunanistan 95 91 74
Ispanya 82 - —
ABD 70 63 39

Ulkemizde alkol kullanimina iliskin ¢alismalar farkli demografik gruplarda ve
farkli yontemlerle arastiilmistir. Ornek olarak Ankara'da Park Egitim Saglik Ocagi
Bolgesi'nde 15 yas iistii 2238 kiside alkol kullanim yaygiligi % 14.1, alkol bagimliligi
% 0.9 olarak bulunmustur. Istanbul'da 1997 yilinda 12 -65 yas aras1 1550 kisilik
Istanbul niifusunu yansitan drneklemde yapilan arastirmada yasam boyu alkol kullanimi
% 33.5, aragtirma yapildig1 siradaki alkol kullanim yaygmligi % 25.6 (erkeklerde %
34.5, kadinlarda %15. 9) olarak bildirilmistir(59).
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Tablo 5: Avrupamin ¢esitli kentlerinde ve ABD'de hayatlarinda en az bir kez esrar
kullanma orani

Kent Yas Yil %
Amsterdam 16-19 1990 23
Barcelona 18-24 1982 22
Kopenhag 18 1990 52
Hamburg 18-24 1991 21
Helsinki 17-18 1992 19
Lizbon 17-18 1988 28
Londra 11-16 1987 12
ABD 19-20 1992 25.2

Yine Istanbul'da 2000 yilinda 15 yas iistii 707 kisi ile yapilan ¢alismada yasam
boyu alkol kullanim1 % 54.7 (erkeklerde % 73.4, kadinlarda % 35. 0), son bir yil i¢inde
haftada en az bir kez alkol kullamimi erkeklerde % 17.9, kadinlarda % 2.3 olarak
bulunmustur, alkol bagimliligini 6ngérmek tizere alkol yoksunlugu yasayanlarin orani
%1'dir. Ayrica 1997 -1998 yillar1 arasinda yapilan ulusal ¢aligmada 20 yas ve iizeri
24.788 kiside halen alkol kullanmama oranm %91. 6 olarak bildirilmistir (59). Ustiin ve
arkadaslarinin 2000 -2001 yillar1 arasinda 18 yas ve lizeri 5061 kigide gegen yil i¢inde
alkol kullanmama oran1 % 80.4, ICD-10 kriterlerine gore alkol bagimlilig1 % 1.3 olarak
bildirilmistir. Diinya Saglik Aragtirmasina gére 2003 yilinda Tiirkiye'de 18 yas ve tizeri
152 kisiyi igeren calismada yasam boyu alkol kullanmama oran1 % 91. 6'dir(61)(Tablo
6).
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Tablo 6: Tirkiye'de alkol kullanim yayginligi ile ilgili genel niifus 6rnekleminde
yapilan aragtirmalarin dagilimi

Arastirmaci Yil Yer Orneklem Yasam Alkol
boyu alkol kullanim
kullanim bozuklugu
orani
Arkan ve 1996 Ankara 15 yas ve 14.1 1.07(CAGE 2
ark. saglik ocaglr | tizeri 2238 puan)
Akvardar ve 1997 Istanbul 12-65 yas 33.5 0.9(CIDI ile
ark. 1550 kisi AB)
Ogel ve ark 2000 Istanbul 15 Yas iistii 54.5 6.8 (CAGE 2
707 kisi puan)
Kilig 1997 Ulusal 18-65 yas 1.0(yoksunluk
calisma 74779 kisi yasama)
Satman ve | 1997-1998 | Tiirk diyabet | 20 yas ve 8.4 0.8(CIDI ile
ark. epidemiyoloji | tizeri 24788 AB)
caligmast kisi
Ustiin ve 2000-2001 | Mult1 country | 18 yas ve 19.6 1.3(haftada en
ark. caligmast izeri5061 az 6 kez icki
kisi igcme)
Ustiin ve 2003 Survey 18 yas lizeri 18.9 1.1(erkekler
ark. (DSO) 11152 kisi giinde 40 gr
dan fazla)

Istanbul'da 1996 yilinda 1478 kisilik bir 6rneklemde yiiz yiize yapilan gériismeler

sonucunda, 77 kisinin madde denedigi saptanmistir. Bunlar i¢inden 47' si halen madde

kullanmay1 siirdiirdiiglinii belirtmistir. Madde deneyenlerden 48' i esrar, 9'u eroin, 7' si

kokain, 6' s1 ise ugucu madde denedigini bildirmistir (61). Yapilan tiim ¢alismalarda

erkeklerin daha ¢ok madde kullandiklar1 goriilmektedir. 1991 ve 1996 yillarinda yapilan

okul anket ¢aligsmalarinda, madde kullanan erkek 6grenci oraninin kiz 6grencilerden iki

kat daha fazla oldugu goriilmektedir (63-65).
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Ulkemizde alkol kullammina iliskin ¢alismalar farkli demografik gruplarda ve
farkl1 yontemlerle arastirilmistir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu toplumun gesitli
kesimlerini yansitmaktan uzaktir. Istanbul’da yapilan okul anket caligmalarinda
sosyoekonomik duruma goére dagilim belirgin bir farklilik gostermemektedir. Diinya
Saglik Arastirmasi'na gore 2003 yilinda Tiirkiye'de 18 yas ve tizeri 11.152 kisiyi igeren

calismada yasam boyu alkol kullanmama orani % 91. 6'dir.

Yasam boyu alkol kullanim oran1 % 18.9, agir ve zararli icme oran1 % 1. 1'dir. Bu
calismada yasam boyu en az bir kez madde kullandigini belirtenlerin oran1 %]1. 3'tiir.
Erkeklerde kadinlara gore, 15 -24 yas grubunda ise 25 yas {istline gére madde kullanim
yaygmhg daha yiiksek olarak bulunmustur. Istanbul AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Tedavi Merkezi)'e 1996- 2002 yillar1 arasinda yatarak tedavi géren madde
bagimlilarinin bilyiikk ¢ogunlugunun erkek oldugu, kadinlarda tercih maddesi olarak
eroin, meperidin, benzodiazepin oranlar1 erkeklere gore yiiksekken, erkeklerde esrar ve
ucucu madde oranlar1 kadinlara gore daha ytiksek bulunmustur(66). 2002 yilinda 72 ilde
yapilan bir calismada yasam boyu en az bir kez madde kullandigini1 belirtenlerin orani
% 1. 3' tiir. Erkeklerde kadinlara gore, 15- 24 yas grubunda ise 25 yas lstline gore

madde kullanim yayginlig1 daha yiiksek olarak bulunmustur.

Lise ikinci smif 0grencileriyle 2003 yilinda yapilan aragtirmada yasam boyu enaz
bir kez esrar kullanim yaygimlhigi % 5. 1, ekstazi % 3. 2, ugucu madde % 5. 2, sedatif
hipnotik ilaglar % 5. 4, eroin % 2. 8, flunitrazepam % 3.1' dir. Yagam boyu en az bir kez
esrar kullanim yayginligi Adana'da % 3. 3, Ankara'da % 2. 9, Diyarbakir'da % 5. 1,
Izmir'de % 6. 1 ve Samsun'da % 3. 8 bulunmustur. Ekstazi i¢in bu oranlar Adana'da %],
Ankara'da % 1. 1, Diyarbakir'da % 0. 6, izmir'de % 2. 5, Samsun'da % 0. 8
bulunmustur(67).

Istanbul'da 2004 yilinda yapilan arastirmada 3483 lise iki 6grencisinde yasam boyu
en az bir kez ugucu madde kullanim yayginligt % 5.9, esrar kullanim yayginlig1 % 5.8,
flunitrazepam kullanim yayginligi % 4.4, benzodiazepin kullanim yayginhig % 3.7,
ekstazi kullanim yaygmligt % 3.1 ve eroin kullanim yaygmligi %1.6 bulunmustur.
Yasam boyu en az bir kez madde kullanimi riski cinsiyete gore karsilastirildiginda
erkeklerin benzodiazepin kullanimi hari¢ diger tiim maddeler i¢in kizlardan daha fazla
risk tasidigr goriilmiistiir. Madde kullanim riski erkeklerde eroin kullanimi i¢in 10 kat,

esrar i¢in yaklasik 4 kat, ekstazi i¢in ise yaklasik 3 kat daha fazladir. Yiiksek gelir
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diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik gelir diizeyine sahip olanlara gore

flunitrazepam kullanim riskinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir(68).

Diinyada ve iilkemizde yapilan caligmalar, alkol ve alkol dis1 psikoaktif madde
kullaniminin toplumun bir¢ok kesimini ic¢ine alacak boyutlarda yayginlagsmakta
oldugunu gostermektedir. Alkol ve psikoaktif madde kullamim yayginligi ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkisi hakkinda kapsamli bilgiler edinmek, koruyucu
caligmalar i¢in gerekli ve Onemli bir adimdir. Son yillarda bu alanda caligsmalar

Tiirkiye’de de artmakla beraber, yetersiz oldugu sdylenebilir.
2.5. iILAC SUISTIMALI VE iLAC BAGIMLILIGINDA TANIMLAR
Psikoaktif madde

Alg1, duygulanim, diisiince ve biling durumunu degistiren maddelerdir. Receteli
veya recetesiz satilan ¢ok cesitli ilaglar, tabii veya sentetik maddeler psikoaktif madde

kapsamina girebilirler.
Madde kotiiye kullanimi

Farmakolojik bir ajani, belli bir toplumda kabul edilen sosyal, tibbi veya yasal
sinirlarin diginda kullanmaktir. Ornegin alkol ve kannabis (esrar) kullaniminda oldugu

gibi kullanmak ve koétiiye kullanmak arasinda kesin bir sinir yoktur.
Madde bagimhihg:

Fiziksel veya psikolojik bagimlilik seklinde olabilir, kompulsif (diirtiisel) sekilde

maddenin kullanimi ve arama davranisini tanimlar.
Sorunlu icicilik

En az bir kez alkol veya madde nedeniyle alkollii ara¢ kullanma (DUI), tibbi
sorunlar, ailevi veya diger davranigsal sorunlarla karsilasan kisi sorunlu i¢icidir. Yiiksek
riskli igicilik sonucu bir ¢ok sosyal ve tibbi sorunlar yasayan, fakat alkole bagimli
olmayan insanlar, alkol kétiiye kullananlar veya bagimli olmayan sorunlu igiciler olarak
adlandirilirlar. Alkol kullanimu ile ortaya ¢ikan yargt bozukluklari ile alkol kullaniminin
viicut sagligr lizerine olumsuz etkileri ile karst karsiyadirlar. Olumsuz etkiler tek bir

igme sonucu ortaya cikabilecegi gibi uzun stireli yiiksek riskli igicilige de bagl olabilir.
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Sosyal icici

Alkol kullananlarin ¢ogunlugunda hig bir ciddi ve uzun siireli saglik sorunu ve/veya
sosyal sorun olugsmaz, alkol alinimi kesildiginde de hi¢ bir sorun ortaya ¢ikmaz. Bu

kisiler, sosyal i¢ici olarak adlandirilir.
Bagimhihk

Cok genel olarak ifade edecek olursak igme davranisi iizerinde kontrol kaybi,
kotiiye kullanim ile bagimlilik arasindaki kritik sinir1 olusturmaktadir. Bu bozukluklar
hayat boyu siiren bozukluklar olarak kabul edildigi i¢in artik kullanmayan birisi i¢in
kullanilan terim "alkol bagimliligi, remisyonda (diizelmede)" dir. Iyilesmis denilemez
clinkii relaps (niiks) yalmzca bir bardak uzakliktadir. Alkolizm ve alkolik terimleri

negatif sosyal ¢agrisimlari oldugu icin tercih edilmemelidir(69).
Tolerans

Arzu edilen etkinin elde edilmesi i¢in giderek artan miktarlarda madde kullanimi

veya ayni miktarda diizenli kullanildiginda etkisinin azalmasidir.
Cekilme veya yoksunluk sendromu

Bir maddenin diizenli bir sekilde kullanimini takiben azaltilmasi veya birakilmasi

sonucu olusan fizyolojik belirtilerdir.
Kros (Capraz) tolerans

Bir maddenin baska bir maddeye tolerans veya bagimlilik gelismesine sebep olmasi
veya baska bir maddenin yoksunluk semptomlarmi 6nleme kapasitesidir. Ornek:

fenobarbital veya klordiazepoksid ile alkol; methadone ile eroin.
Detoksifikasyon

Fizyolojik olarak bagimli olunan maddenin kullaniminin birakilmasi islemidir.
Alkol, sedatif-hipnotik ve opioid detoksifikasyonunda uygun bir kros toleransi olan bir
ilacin gecici olarak maddelerin yerine konulmasi gereklidir. Cannabis veya kokain
detoksifikasyonda farmakolojik bir ajana ihtiya¢ yoktur. Kotiiye kullanimi olan
maddeler su sekilde siniflandirilabilir: Alkol, kannabis, sitimulanlar, halliisinojenler,

sedatif-hipnotikler, opioidler, inhalanlar (solunum yoluyla alinan uyusturucular).
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Fiziksel bagimhihk

Kulanilan ilacin yada maddenin kesilmesi ya da alinan miktarin azaltmasi sonucu
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasit ve diren¢ artiminin goriilmesi durumudur.
Fiziksel bagimhilik yapan ilaglar genellikle MSS’ni deprese eden ilaglardir; bunlar

kesildiginde hipereksitabilite belirtileri ile karakterize bir yoksunluk sendromu olusur.
Yoksunluk belirtileri

Aligkinlik yapmis ilacin kesilmesi ile, ila¢ etkisi altinda olusmus denge bozulur.
Karsit mekanizmalar harekete geger ve ters belirtiler ile psisik ve fiziksel bozukluklar
meydana ¢ikar. Bir rebound(geri tepme) olayina benzer. Kulanilan ilag yada maddenin
kesilmesi yada azaltilmas1 yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmuyorsa,
fiziksel bagimliliktan s6z edilemez. Yoksunluk belirtilerin siddetini fiziksel bagimliligin
kuvvetiyle dogru orantilidir. Yoksunluk belirtileri ve fiziksel bagimlilik o6zellikle
merkezi sinir sistemi iizerinde yatistirict etkisi olan ila¢ ve maddelerin kullanimi
sirasinda goriiliir. Amfetaminler gibi merkezi sinir sistemi’ni eksite eden ve istahi
azaltan ilaglara fiziksel bagimlilik kazanmis kisilerde bunlarin kesilmesi ile yoksunluk

belirtileri goriiliir.

Fiziksel bagimhiligin olusumunun temel mekanizmalari:
Bu mekanizmalar morfin tipi bagimliliga dayanilarak gelistirilmis teorilerdir.

1) Latent sinir yolaklarinin ac¢ilmasi: Devamli ilag kullanim1 MSS’ de belirli bir yolag:
bloke eder, yedek yolak etkinlik kazanir, ila¢ kesilince normal yolak ¢alismaya baslar,

hem normal hem de bir siire yedek yolagin islevi yoksunluk sendromu yapar.

2) Enzim indiiksiyonu: Kullanilan ilag ilgili bir enzimi inhibe eder. Bu enzim son iiriin
tarafindan baski altinda tutulan bir enzimdir. Son iiriiniin azalmasi ile enzim istiindeki
baski kalkar. Enzimin sentezi artar.ilacin kesilmesi ve enzim iistiindeki baskisinin
kalkmasi asir1 etkinlik bol néromedyatdr yapilmasina sebeb olur. Rebound tipi

yoksunluk goriiliir.

3) Postsinaptik reseptdr diizeyinde duyarliligin artmasi ( siipersensitivite). Bagimlilik

yapan bir ilag belirli bir noron sisteminde sinir uglarinda néromediyator saliverilmesini
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azaltir.  Ila¢ kesildiginde inhibisyonun kalkmasi ile noromediyatér molekiilleri

postsinaptik reseptorler iizerinde asir1 etki yapar, yoksunluk belirtileri goriiliir.

4) Inhibitér bir néromediyatdr’iin sentez ve saliverilmesinin azaltilmasi: Morfin tipi

fiziksel bagimlilik ve tolerans olusumunu agiklamak i¢in ortaya atilmistir.

Morfin ve benzeri ilag postsinoptik reseptorlerin aktivasyonu, inhibitér yolagin
etkisini arttirir, ilacin akut etkileri goriiliir. ilag ayn1 zamanda presinaptik otoreseptorleri
etkileyerek opioidndromediyator sentezini ve saliverilmesini ileri derecede azaltir ve
tolerans gelisir ila¢ kesilirse inhibitore etkisi kalkar. Yoksunluk sendromun eksitator

belirtileri goriiliir(70).
6. LABORATUAR
Esrar

Esrarin  aktif maddeleri yaglarda c¢oziinerek Bviicudun yag dokusunda
depolandiklarindan, bu maddeler ara sira kullananda 1 ile 3 giin arasinda, kronik
icicilerde ise son dozdan bir hafta veya daha fazla siire idrarda tespit edilebilecek
seviyede bulunabilir. Ancak, pasifi¢ici (esrar dumani altinda kalan ve igmeyen sahislar)
kisilerin idrarinda da saptanabilir. Igerisinde %6-10 oraninda THC (tetrahidrokanabiol)
bulunmaktadir(69). Sigara seklinde besinlerle karistirilarak veya ¢ay gibi demlenerek
kullanilir(71). Temel psikoaktif kanabinoid, 9-tetrahidrokanabinoldiir (THC). Primer
metaboliti 11-OH-THC dur, % 65’1 feges, %20’si idrarla atilmaktadir. THC nin terminal
eliminasyon yar1 omrii, rastgele kullanimda 1 giin, kronik kullanimda 3-5 giindiir. Bir
cok farkli metabolit olusturdugu ve plazmada diisiik seviyede bulundugu i¢in plazmada

tesbiti zordur.

Kokain

Kokain, karaciger esterazlar1 (CYP3AS) ile temel iiriner metaboliti olan ekgonin
metil esteri (EME) ve temel kan metaboliti olan benzoilekgonin (BE) ve norkokain
(NCOC), norbenzoilekgonin (NBE), M-hidroksibenzoilekgonin (HBE) ekgonine
dontstiiriildiikten sonra, renal atilima ugrar. Biiylik oranda kokainin in vivo kimyasal

hidrolizi sonucu olusurken, EME enzimatik hidrolizi sonucu olusur. Kokain sigara
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halinde i¢ilince piroliz iiriinii olarak yalnizca anhidroekgonin metil ester(AEME) olusur.
Anhidroekgonin metil ester ve metaboliti anhidroekgonin kokain kullaniminin
gostergesidir. Kokain ve etanolun birlikte kullanimi sonucu biyolojik olarak aktif olan
kokaetile (CE) molekiilii ve aktif olmayan norkokaetilen ve ekgonin etil ester(EEE)
metabolitleri olusur. Kokaetilen kokaine gore daha toksiktir ve yiiksek dozda ortaya
cikabilecek 6liim riskini artirir. Kokaetilen néronal dopamin geri alinimini inhibe eder.

CYP3AS inhibitorleri kokain seviyesini ve etkilerini artirir(72).
Eroin

Eroin, morfinin asetilasyonundan olusur. Eroin (diasetil morfin), baslangic®
etkilerinin hizli olmasindan dolay1 opiyat bagimlilarinin en ¢ok tercih ettikleri morfin
formudur. Genel olarak intraven6z ve subcutan olarak, daha nadir olarak sigara icer gibi
ve nazal insuflasyon seklinde kullanilir. Morfine gore 2-3 kat daha gii¢liidiir ve icerdigi
iki asetil grubundan dolay1 kan beyin bariyerini daha rahat geger. Oldiiriicii dozu 60 mg
olup yiiksek derecede psikolojik ve fizyolojik bagimlilik yapar(74). Eroinin kendisi
aktif olan bir bilesik degildir. Hizlica (t 1/2< 6 dakika) 6 asetil-morfine cevrilerek
hidrolize olur ve morfine (t 1/2<40 dakika) g¢evrilir. Eroin metabolizmasi sonucunda
ortaya ¢ikan 6 asetil morfin ve morfin farmakolojik olarak aktif formlardir(73). Eroin,
daha sonra hizlica 6-MAM (6-mono asetil morfin)’a metabolize olur ve bu metabolitin
yarilanma Omrii 30 dakika kadardir. Idrarda 6-MAM tesbiti eroin bagimlilarin
teshisinde onemlidir. Morfin, 3 (M3G) konumunda veya fenolik hidroksil grubunda
glukuronat konjugasyonuna ugrayarak metabolize olur. Idrarda total morfinin %901
morfin 3 glukuronat, %10’u serbest morfindir. Hagshas tohumlarini iceren gidalarin

tiiketimi idrar ile anlamli miktarlarda morfin ve kodein ekskresyonuna yol agabilir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Yeri, Tipi, Uygulama Tarihi

Aragtirmanin evrenini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
‘na madde kullanimi iddiasiyla gonderilen 2000-2010 yillar1 arasindaki vakalar
olusturmaktadir. Arastirma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalina madde kullanimi iddiasiyla adli makamlar tarafindan gonderilen adli olgularin
adli rapor ve hastane dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesidir.  Anabilim
Dalimiza bu siire zarfinda toplam 744 vakanin gonderildigi, bu 744 vakadan 394’ {inde
herhangi bir madde kullanimina gerek laboratuar, gerekse tibbi anamnezle
rastlanmadigi, 25 vakanin ise cezaevinde olmasi nedeniyle zorunlu remisyonda oldugu
bu nedenle madde kullanimi tespit edilemedigi, kalan 325 vakada madde kullaniminin
saptandigi, madde kullanimi saptanan bu vakalarin asagida detayli tarif edilen

sosyodemografik verilerle ilintisi incelenmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik programinda analiz edildi. Istatistik analizlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

3.2 Parametreler
1. Yas
2. Cins

3. Egitim durumu ; Vakalar egitim durumlarina ilkokul-ortaokul-lise-iiniversite seklinde
siniflandirilmigtir. Okul terki durumunda ise alt egitim grubu baz alinmistir, hi¢ okula

gitmeme durumunda ise okuryazar degil denilmistir.

4. Kullanilan maddenin tespiti; Mahkemeler tarafindan gonderilen 394 olguda ise
herhangi bir uyusturucu ve uyarict madde kullanimi gerek laboratuar gerekse tibbi

anamnezle tespit edilememistir. Madde kullanimi ¢ogul madde, esrar, ugucu madde,
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eroin, morfin ve tiirevlerini, benzodiazepin, halliisinojen, kokain, amfetamin fensiklidin

ve ketamin, diger opioid tiirevi maddeleri kullanilmistir.

5. Kullanim siiresi; Madde kullanimi tespit edilen olgularin maddeyi siirekli
kullandiklar1 zaman zarfi goz oniline alinmistir. Bu siire tibbi anamnezdeki siireye gore

belirlenmistir.
6. Gelir diizeyi: 0-250 TL, 250-750 TL, 750 -1000 TL, 1000 TL ve Ustii.
7. Baglama nedeni: Maddenin ilk kullanim nedeni degerlendirilmistir.

8. Meslek: Vakalarin meslekleri incelenmistir, mevcut hali ile ¢alismayanlar issiz
olarak alinmis, c¢esitli meslek guruplari olusturulmus, bir isyerinde herhangi bir
pozisyonda ¢alisanlar is¢i olarak siiflandirilmis, egitim durumu devam ederken madde
kullanimi olanlar 6grenci olarak, madde kullanimi olup ¢alismayan bayanlar ev hanimi

olarak ayrilmstir.

9. Sabika: Kisinin daha once herhangi bir nedenden dolayr sabikasi olup-olmadigina
bakilmistir. Sabika olarak degerlendirilen durumlar. Hirsizlik, yagma, darp, madde

bulundurma ve madde ticaretidir.

10. Medeni hali: Evli, bekar ve bosanmis olarak siniflandirilmigtir.
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BULGULAR

4.1 Sosyodemografik veriler

Vakalarin yas ortalamasi 27.58 (ss=10.43), madde kullanmaya baslama yas1 ise
18.80(ss=8.20) olarak bulunmustur. Vakalarin 287 si erkek (% 88.3),38 inin kadin
(%11.7) oldugu bulundu(Tablo 7). %69.6’s1 bekar(n=227), %25.5’1 evli(83),
%3.1’1(n=10) bosanmistir(Tablo 8). %1.5’unun medeni durumuna iligkin bilgilere
ulagilamamistir. %0.9‘u okur yazar degilken, %4’li okur yazar, %32.5’1 ilkokul
mezunu(n=106), %19.9’u ortaokul mezunu, %?29.7’si lise, %9.2 lniversite mezunu
olarak bulunmustur(Tablo 9). Hastalarin %38’1 issiz, %8.9’u is¢i, %19.9°u kiicilik esnaf,
%17.5’1 dgrenci, %8’1 memur, %0.3’1 ciftci, %0.9’u ev hanimi, %0.6’s1 emeklidir.
%77.3’1i Gaziantep, %19.4’1i Gaziantep disinda yasamaktadir. Kalan %3.1 ’inin (n=10)
verilerine ulagilamadigi i¢in bilinmemektedir(Tablo 15).

Vakalarin %30.8’1 (n=100) cogul madde, %26.4’li (n=86) esrar, %15.9’u (n=51)
ucucu madde, %12.9°u (n=42) eroin, %4’ (n=13) morfin ve tiirevlerini, %6.4’1 (n=21)
benzodiazepin, %1.2’si (n=4) hallisinojen, %0.9’u (n=3) kokain, %0.3’i (n=1)
amfetamin,%0.3’i (n=1) fensiklidin ve ketamin, %0.3’i (n=1) diger opioid tlirevi

maddeleri kullanmaktadir(Tablo 10).

Tablo 7 : Vakalarin cinsiyete gore dagilimlar

Cinsiyet Say1 %

Erkek 287 88.3

Kadin 38 11.7




Tablo 8; Vakalarin medeni durum dagilimlari

Medeni Durum Say1 %
Bekar 227 69.6
Evli 83 25.6
Bosanmis 10 33
Bilinmiyor 5 1.5
Tablo 9; Vakalarin egitim durumu dagilimlar
Egitim Seviyesi Say1 %
Okuryazar degil 16 4.9
Ilkokul 106 32.9
Ortaokul 65 19.9
Lise 97 30.7
Universite 30 9.2
Bilinmiyor 11 3.4
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Tablo 10; Kullanilan maddelerin dagilimi

Madde Say1 Oran
Cogul madde 100 30.8
Esrar 86 26.6
Ucucu madde 51 15.9
Eroin 42 12.9
Morfin ve tiirevleri 13 4
Benzodiazepin 21 6.6
Hallusinojen 4 1.4
Kokain 3 0.9
Amfetamin 1 0.3
Ketamin 1 0.3
Diger opioid tiirevleri 1 0.3
Tablo 11; Madde kullanimina baglama nedenlerinin dagilimi
Bagslama nedeni Say1 %
Arkadas 98 30.1
Keyif 86 26.2
Merak 52 16
Hatirlamiyor 49 15.5
Digerleri 40 12.2




Tablo 12; Vakalarin mesleklere gére dagilimlar

Meslek Say1 %
Issiz 124 37.0
Isci 29 8.9
Kiigiik Esnaf 65 19.3
Ogrenci 57 19.5
Memur 26 8.0
Ciftci 1 0.3
Ev Hanimi 3 0.9
Emekli 2 0.6
Bilinmiyor 18 5.5

Tablo 13; Madde bagimlilig1 arastirilan olgularda tan1 ve sug tiirii karsilagtirilmasi

Sug tiirleri Madde bagimliligt P
Madde kullanim ve ticareti 69 0.000
Hirsizlik 9 0.000
Darp 4 0.037
Yagma 4 0.26
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Tablo 14; Hiikiimliiliik 6ncesi yasadig1 yere ve sug tiliriine gore hiikiimliiler

40

Sug tiirleri Tirkiye say1 Gaziantep say1 P
Madde 1756 63
bulundurma
Toplam 69077 1269 0.000
Oran 2.54 4.96
Tablo 15; Olgularin ikamet yerlerinin dagilimi
Ikamet Say1 Oran
Gaziantep 252 71.5
Gaziantep dis1 63 19.4
Bilinmiyor 10 3.1
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4.2 Madde Kullamim Ozellikleri

Vakalarin %30.8’1 (n=100) ¢ogul madde, %26.4’i (n=86) esrar, %15.9’u (n=51)
ucucu madde, %12.9°u (n=42) eroin, %4’ (n=13) morfin ve tiirevlerini, %6.4’1 (n=21)
benzodiazepin, %1.2’si (n=4) hallisinojen, %0.9’u (n=3) kokain, %0.3’i (n=1)
amfetamin,%0.3’ii (n=1) fensiklidin ve ketamin, %0.3’i (n=1) diger opioid tiirevi
maddeleri kullanmaktadir.

Yogun olarak kullanildig: diistiniilen esrar, cogul madde, ugucu madde ve eroin i¢in
kullanima baslama yas1 ortalamalar1 dort grup icin karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0.001). Esrar i¢in madde kullanimina basglama
yast 19.8 (ss=7.10), eroin i¢in 21.4 (ss=7.4), ugucu madde i¢in 14.2 (ss=3.22), ¢ogul
madde icin 16.01 (ss=- 6.59) olarak bulunmustur. Ucucu madde kullanimina baglama
yasinin diger maddelere baglama yasindan kiigiik oldugu dikkati cekmektedir.

Esrar, cogul madde, ucucu madde ve eroin kullanan vakalar cinsiyetleri ve
kullandiklar1 maddeler agisindan karsilagtinnldiginda aralarinda anlamhi  fark
bulunmamisken, medeni durum ve kullandiklari madde arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0.002). Bekar olan hastalarda ¢ogul madde kullanimi en fazladir
(%34.8). Evli hastalarda en ¢ok esrar kullanimi goriiliirken (% 38.6), ucucu madde
kullanimi belirgin olarak azdir (%4.8).

Esrar, cogul madde, u¢ucu madde ve eroin kullanan hastalarin gelir diizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p=0.001). Gelir diizeyi 0-250 TL arasinda olan
hastalarda en ¢ok ¢ogul madde kullanim1 (%37.1) goriiliirken, aylik gelir diizeyi 1000
TL {izerinde olan hastalarda en sik eroin kullanimi (%52.4) goriilmistiir.

Esrar, ¢cogul madde, ugucu madde ve eroin kullanan hastalarin meslekleri agisindan
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmustur(p=0.007).
Ogrencilerde eroin kullanimi1 %5.3 iken, isci ve kiiciik esnaf olanlarda %12.8, issizlerde
%20.2°dir. Issizlerde (%30.6) ve dgrencilerde (%47.4) en ¢ok cogul madde kullanimi
goriilmekte iken, is¢i ve kiiclik esnaf olan hastalarda en ¢ok esrar kullanimi (%30.9)
goriilmiis olup, onu ¢ogul madde kullaniminin (%27.7) izledigi bulunmugtur

Alkol bagimliligt konusunda yapilmis olan farkli ¢aligmalarda kadin olgularin
diisiik oranda oldugu bildirilmistir.

Vakalarin en sik kullandiklar1 maddenin sigara oldugu (%94.4) saptandi. 1998-
2002 yillarmi kapsayan AMATEM verilerindeki sigara kullanimi oranlarint %92.5-
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%94.8 olarak bildirilmistir. Iki kurum arasinda sigara kullanimi agisindan bildirilen
oranlar birbirine benzerdir. Bununla beraber sigara igcmeye baglama yas1 agisindan hasta
grubumuzda cinsiyete gore bir fark saptanmamistir. Bunun disinda sigara kullanimi
madde kullanimindan 6nce basladig: belirlenmistir.

Opioid ilk kullanilan maddeler arasinda degildi. Bu bulgu esrarin yasadis1t maddeye
geciste basamak madde oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bununla beraber bir diger
tizerinde durulmasi gereken bulgu alkol kullanim oranmnin bu yas déneminde daha
diisiik olmasidir. Bunun nedeni alkol kullaniminin sosyal olarak kabul gormesi ve
goriilen zararlarin daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmasidir.

Madde bagimlilig1 saptanan hastalarda sabika oranlarina bakildiginda en c¢ok

goriilen madde kullanimi ve ticareti nedeniyle sabikasinin olmasidir (p=0.001)
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5. TARTISMA

Yapilan incelemelerde Gaziantep’te daha oOnce yapilmis adli olgularin
degerlendirilmesine iliskin az sayida yaym bulunmaktadir. Madde suglar1 kapsaminda
siklikla glindeme gelen Gaziantep i¢in bu tiir bir inceleme 6zellikle 6nem tagimaktadir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D’ na gdonderilen vakalar arasinda
erkek/kadin oran1 8/1dir. ABD’de yapilan Epidemiyolojik Alan Calismasi (ECA),
erkeklerde alkol dist madde kullanim bozuklugunun kadinlara goére 2-3 kat fazla
oldugunu gostermistir(74). AMATEM 2000 yili verilerinde bu oran 11/1°dir (74).
Calismamizda elde ettigimiz oranlar AMATEM verilerine yakin olup, madde
kullannminin Amerika ve Tiirkiye arasinda cinsiyetler agisindan ciddi bir farklilik
oldugunu gostermektedir.

Vakalarin yas ortalamast 27.58 (ss=10.43) ve madde kullanimina baglama yasi
AMATEM 2000 yili verileri(26.54) ile uyumludur (74). Ucucu madde kullanimi1 diger
madde kullanimlarina gore daha geng yaslarda baslamaktadir 14.27, ss=3.22. Olgularin
yaklasik olarak %70’1 bekéardir. Bu, madde kullanimmin geng¢ niifusu yakindan
ilgilendiren bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu kimseler uyusturucu maddelerle
kolayca tanisabilecekleri ortamlarda yasamakta ve ekonomik olarak maddeyi daha
kolay saglayabilme olanagina sahip bulunmaktadirlar. Yalmz ve arkadaslar1 2004
yilinda yapmis olduklari bir caligmada, yatakli bir tedavi birimine bagvuran Almanya’da
yasayan ve madde kullanan Tiirk’lerin tedavi arama davranisi {izerinde sosyokiiltiirel
ozelliklerin etkilerini incelemislerdir (75). Bu c¢alismada madde kullanan hastalarin
%91.8°1 erkek ve % 8.2’si kadin, madde kullanimina baslama yasi 20’nin altinda
bulunmustur. Bu kisilerin %44.9’u yasadiklar1 {ilkede kendilerini yabanci gibi
hissettiklerini sdylemisler, en sik eroin kullanma nedeni olarak eroinin sikintilari
unutturdugu, huzur ve gevseme sagladigini sOylemislerdir. Madde kullanmay1
siirdiirmenin en sik nedeninin ise yoksunluk belirtilerinden kurtulmak olarak
belirtilmistir. Yalniz ve arkadaslar1 calismalarinda, bu kisilerin dil, yasam tarzi ve

ailesel ozellikleri nedeniyle Tiirkiye’de tedavi olmak istediklerini belirtmislerdir (75).
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Bu kimselerle iligkili tanimlayict ve kiiltiirel caligmalar yapilmasimma gereksinim
oldugunu diisiiniiyoruz.

Ucucu maddelerin kolay bulunmasi ve daha ucuz olmasi, gen¢ ve gecekonduda
yasayan kisilerin maddeye ulasabilmesini kolaylagtirmaktadir. Giineydogu Anadolu’da
yapilan bir ¢alismada ugucu madde kullaniminin geng yaslarda bagladigini bildirilmistir
(75). Giineydogu’da yasayan bu genglerin cogunun metropollere go¢ etmek istedikleri
bulunmustur. Bu da AMATEM verileriyle biiylik oranda uyusmaktadir (75). Yine
hastalarin biiylik bir boliimii issiz (%38) ve meslegini yapamayan kimselerden
olusmakta, bunu kiiciik esnaf olarak calisanlar (%19.9) Ogrenciler (%17.5) takip
etmektedir. AMATEM verilerinde igsizler %50.4, kiiciik esnaf olan hastalar % 22.8,
ogrenciler ise %4.9 olarak bulunmustur (74). Ogrencilerde madde kullanimi klinigimiz
verilerine gore AMATEM’den daha fazla bulunmustur. Bu bulgu madde kullaniminin
Gaziantep’teki okullardaki yayginlig1 konusunda bize fikir vermesi agisindan énemlidir.
Ayrica, okul ¢evresindeki seyyar saticilarin ve kafeterya tiirii yerlerin sik denetlenmesi,
okullarda ders aralarindaki bosluklarin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi, madde
kullandig1 bilinen 6grencilerin hizla rehabilitasyonun saglanmasi, okuldan atilma gibi
saglikli sosyal ortamdan uzaklagmanin 6grencileri daha ¢ok madde kullanimina itecegi
okul idarecilerine anlatilmasi 6nem tasimaktadir.

Caligmamizda olgularin %50’sinin aylik geliri 0-250 TL arasinda bulunmugstur. Bu
bulgu madde kullanan olgularin issiz veya ogrenci olduklarini diistindiirmektedir.
Birgok calismada en sik kullanilan madde esrar olarak bulunmustur (76). Bu ¢alismada
en sik ¢ogul madde kullanimi (%30.8) oldugu bulunmustur. Bunu esrar (%26.4) ve
ucucu madde (%15.9) takip etmektedir. Aylik gelir diizeyi 1000 TL’ nin iizerinde olan
olgularda en sik eroin kullanimi (%52.4) goriilmiistiir. Yalniz ve arkadaslart (2004)
Almanya’da yasayan ailelerin aylik gelir diizeyleri ortalama 1500 Euro olarak
belirtilmistir (74). Bu bulgu ¢alismamizla uyumludur. UNDCP 1997 verilerinde kisinin
ekonomik durumu ile madde kullanimi arasinda iliski olmadigi, ancak ekonomik
diizeyin kisinin madde tercihini etkiledigi belirtilmistir (77). Calismamiz ekonomik

gelir diizeyi ylikselince eroin kullaniminda artis oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip A.D Poliklinigi’ne gonderilen adli
olgularin geriye doniik incelenmesinde, madde kullanim oranlar yiiksek bulunmustur.
Ayrica adli makamlarin inceleme isteginin oncelikle madde bagimliligi konusu oldugu
anlagilmistir. Bunun yaninda madde bagimlilig1 tanisi konan olgularda ge¢cmiste
isledikleri suc¢ sayisinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bagimlilik diizeyinde madde
kullaniminin, kotiiye kullanim yada kullanima gore acik bir big¢imde daha ¢ok sug
Oykiisiiyle birlikte goriilmiis olmasi, su¢ davranisinin azalmasi agisindan madde
bagimliliginin taninmasi ve tedavisinin dnemli oldugunu bir kez daha diisiindiirtmiistiir.
Bunun yaninda, madde kullanimi sugunun ildeki yayginligi ve klinigimize adli
nedenlerle sik bagvurulmasi sebebiyle Gaziantep’te madde kullanimina yonelik
onlemlerin diger merkezlere oranla daha dncelikli olarak ele alinmasinin gerekli oldugu
diistiniilebilir.

Bu caligma literatiirle uyumlu olarak madde kullaniminin 6zellikle geng niifusu
etkileyen ciddi bir sorun oldugunun altin1 ¢izmektedir. Calismamiz verilerinin
Gaziantep ili ve ¢evresi i¢in bir fikir verecegini diisiiniiyoruz. Calismamiz geriye dontik
verilerle yapilmis bir caligmadir. Sorunun c¢oziimlenebilmesi i¢in Oncelikle madde
kullanimin boyutlarinin ve risk altindaki kisilerin bilinmesi gereklidir. Bu amagla
tilkemizin her bolgesinde toplum tabanli ve ilgili degisik kurumlarin bir arada calistig1
epidemiyoloji karsilastirmalar1  yapilmalidir. Daha once yapilan niteliksel bir
arastirmada da eroin kullanicilarinin daha ¢ok madde kullanimiyla iligkili suglar isledigi
gosterilmistir.

Madde kullaniminin olumsuz toplumsal yansimalarindan birisi sugtur. Sug isleme
kullaniciy1 yasa disi gruplarin i¢ine de cekebilmektedir. Yasamini siirdiirmek igin
madde arayis1 i¢inde olan bir eroin kullanicisi eger kullandigi maddeyi birakmayi
istemiyorsa, zorunlu olarak sug islemek durumunda kalmaktadir.
Bu ise hem bireyin kendisine, hem de topluma zarar veren bir davranis olmaktadir.
Boyle bir kisir dongiiyii kirmak i¢in, zarar azaltma yontemlerinin yararh

olacag diisiiniilebilir.
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Bu nedenle yerine koyma tedavileri metadon vb 6nem kazanmaktadir.

Madde kullanom bozukluklarinin yaygmhgimi degerlendirecek epidemiyolojik
arastirmalar ciddi zorluklar tasimaktadir madde kullanan kisiler sorulan sorulara dogru
yanitlar vermeyebilir. Madde bagimlilar1 sayist genel toplum ic¢inde diisiik oranda
oldugu ig¢in, genel Orneklem iginde kiigiik bir gruba ulasmak zor olmaktadir.
Kullanicilar genellikle bazi bolgelerde toplanmakta, o bdlge i¢inde madde kullanim
siklig1 yiiksek iken, diger baska bir bolgede siklik ¢ok diisiik ¢ikabilmekte, bu da genel
dagilimin bozulmasina yol acgabilmektedir. Bu nedenle madde kullanim yayginligin
saptamak i¢in bircok farkli yontemden faydalanmak gereklidir. Farkli yontemlerle
yapilan aragtirmalar, birbirinin devami hatta tamamlayicis1 durumundadir.

Ulkemizde madde kullanim yaygmlig ile ilgili galismalar son yillarda artmaktadir.
Cesitli calismalarda farkli oranlarin bulunmasinin nedeni sosyokiiltiirel farkliliklar yani
sira tanisal sistemlerde ve kullanilan Ol¢eklerdeki farkliliklara bagli olabilir. Yapilan
arastirmalarin biiylik ¢ogunlugu yerel ¢alismalar olup, 6nemli bir kismiin yontemleri
farkliliklar gostermektedir Daha ¢ok tek merkezli veya bazi alt gruplarla iliskili
caligmalar ¢cogunluktadir. Uygulama kolayliklar1 nedeniyle, 6zellikle lise ve iiniversite

ogrencilerine yonelik arastirmalarin ¢ok sayida oldugu gozlenmistir.
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