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SK:: Sentetik Kannabinoid

THC: Tetra Hidro Kannabinol

EMCDDA:  Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig izleme Merkezi
EWS: Erken Uyar1 Sistemi

CB: Kannabinoid reseptor

MDMA: Methylene Dioxy Meth Amphetamine

TdP: Torsades de Pointes
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1. GIRIS

Madde bagimliligi; bireyin fiziksel, ruhsal sagligini, aile, toplumsal ve is
uyumunu bozan, genetik ve ndrobiyolojik temeli olan ciddi bir hastaliktir (1).
Sikliginin tespiti, yeni psikososyal ve farmakolojik tedavi yollarinin gelistirilmesi
icin tim dinyada yogun sekilde arastirmalar devam etmektedir. Ulkemizde
kullanim sikliginin tespiti i¢in, son yillarda giderek artan sayida tarama
calismalar1 yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 6grenciler, saglik calisanlar1 ve
is¢iler gibi farkli gruplarda madde kullanim siklig1 taranmis, %5’e varan madde
bagimligi, %10 ila 30 arasi riskli alkol ve madde kullanimi olduguna dair sonuglar
bildirilmistir (2) (3). Madde bagimlisi kisilerle ilgili en ¢ok sorun yasanan yerlerin
basinda acil servisler gelmektedir. Madde bagimlis1 kisinin gosterdigi siddet
davranisi, farkli maddelere bagl olarak ortaya cikan ve birbirinden farkli klinik
yaklagim gerektiren entoksikasyon ve yoksunluk tablolari, hekimler i¢in iyi
bilinmesi ve yonetilmesi gereken durumlardir.

Sentetik kannabinoidler (SK), kannabinollerin bir alt grubu olup, son
yillarda uyusturucu kullaniminda ¢ok 6n planda yer almaya baslamistir. Bu
maddelerin kullanimi glinlimiizde 6zellikle genglerde ve geng erigkinlerde
artmaktadir. Hem zehirlenmeler nedeni ile acil servislere basvuran olgular her
gecen giin artmakta, hem de 6liimle sonucglanan olgular bildirilmektedir. SK’larin
uzun siireli kullanimi esrar kullanimina benzer sekilde bagimlilik sendromuna,
yoksunluk belirtilerine ve psikiyatrik semptomlara yol actig1 bildirilmistir. Akut
zehirlenmelerde ise esrardan farkli olarak daha ¢ok uyarici ve sempatomimetik
madde kullaniminda goériilenlere benzemektedir.

Piyasada satilan karisimlarin i¢inde farkli kombinasyon ve oranlarda
sentetik kannabinoidlerin bulunmasi nedeni ile klinik etkilerin tahmini de
zorlagmaktadir.

Calismada giderek artan oranlarda kullanilan SK kullanicilarinin
demografik, epidemiyolojik verileri ve klinik etkilenmelerinin arastirilmasi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Sentetik Kannabinoidler

Esrar icerisinde bulunan tetrahidrokannabinoil’e (THC) benzer psikoaktif
(uyusturucu, uyarici, haliisinojen, vb.) oOzelliklere sahip olan ve laboratuvar
ortaminda g¢esitli kimyasallar kullanilarak elde edilen bilesiklere “Sentetik
Kannabinoidler” denilmektedir.

Sentetik kannabinoidler saf halde, kati veya yag olarak elde edilmis
maddelerdir. Bir ¢oziicli (genellikle aseton) yardimu ile ¢oziildiikten sonra, ¢esitli
bitki pargalarina emdirmek, piiskiirtmek veya damlatmak suretiyle hazirlanarak
bitki goriinlimii altinda yasadisi kullanima sunulmaktadir. Hazirlanan paketlerin
lizerlerine; insan tliketimi i¢in degildir, tiitsii, sadece aromaterapi (koku tedavisi)
kullanimi i¢in vb. ifadeler yazilmaktadir. Bu paketler bazen sadece 1 gesit sentetik
kannabinoid turl icermekte iken, bazen igerisinde birden fazla sentetik
kannabinoidler tiirii barindirmaktadir. (4)

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigi izleme Merkezi
(EMCDDA) tarafindan  yeni  psikoaktif —maddeler; aminoindanlar,
arilalkilaminler, benzodiazepinler, katinonlar, triptaminler, fenetilaminler,
piperazinler, bitkiler vb. seklinde gruplandirilmistir. Bu gruplardan birisi olan
“Sentetik Kannabinoidler” tlkemizde ilk defa “Bonzai” sokak ismi ile 2010
yilinda goriilmistiir. (5)

Japonca “bonsai” kelimesi, tepsi (tabak) anlamina gelen “bon” ve bitki
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anlamina gelen “sai” soOzciiklerinden tiiretilmis, saksidaki aga¢ veya bitki
anlamina gelmektedir. (6)

Fakat Glkemizde sokak ismi “Bonzai” (JWH-018) olarak satilan sentetik
kannabinoidlerin bu bitki ile higbir iligkisi bulunmamaktadir. Buradaki amag sivi
veya toz olan bu sentetik uyusturucu maddeyi ¢esitli bitki pargalarina emdirmek,
puskirtmek, damlatmak vb. yollarla birlestirmek suretiyle bitkiymis gibi bir
izlenim uyandirmaktir. (5)

Sentetik kannabinoidler Avrupa Birligi (AB) Erken Uyar1 sistemi

(EWS) tarafindan Avrupa diizeyinde izlenen bilesenlerin en biiylik grubunu



olusturmaktadir. Bu {riinler her zaman tiitiin veya esrar icermemekte, ancak
dumani ¢ekildiginde esrar benzeri etkiler gostermektedirler. Maddelerin sayisi,
kimyasal cesitlilikleri ve ortaya ¢ikma orani bu grup bilesenleri tespit etme ve

izleme agisindan oldukga zorlayicidir. (7)

2.2.Tarihce

Kannabis hakkindaki ilk kayitlara (Cannabis sativa) 10000 yil 6ncesinde
Tas devri déneminde Taiwan’da rastlanmustir. (8) ilk tibbi kullanimi 5000 yil
oncesinde Hint ve Cin antik yaztlarinda ve goriilmektedir. MO 2737°de Cin
Imparatoru Shen Nung esrar hakkinda yazdi§1 monografisinde, esrarm migren,
astim ve bazi jinekolojik hastaliklarda iyilestirici etkisi oldugunu belirtmistir. (8)
(9) Esrarin tibbi amaglarla kullanimi sonraki yiizyillarda yakin ve uzak dogu
iilkelerinde devam etmistir. 1842 yilinda, Hindistan’da ordu cerrah1 olan Dr W.B.
O Shaugnessy, esrarin analjezik, antispazmotik ve antikonvulzan olarak tibbi
kullanimimi kapsamli tezinde, ingiliz Tip Birligini’ne sunmustur. (10)

20. yiizyilin baslarina kadar ingiltere ve Amerika’da esrar, tibbi tedavinin
bir  parcast  olarak  kullanmilmaya  devam  etmistir. 9) (10)

1940’larin basinda kannabinoid reseptorleri ve kannabisin etkilerinin
arastirildigr bilimsel ¢aligmalar sirasinda; kannabis benzeri molekiillerden ilk ve
potent analogu THC sentezlenmistir. (11) C. sativa’nin ana bilesigi olan THC nin
izolasyonundan sonra 1960’lardan itibaren HU-210 (THC’den 100 kat fazla
potent), Nabilone, Dronabinol gibi yeni kanabinoid reseptér agonistleri
sentezlenmislerdir. (12) (13)

JWH tiirii sentetik kannabinoidler, 1990’larda Amerika Birlesik
Devletleri Clemson Universitesi’nde gorevli kimyaci John W. Huffman
tarafindan gelistirilmis ve isminin bas harfleriyle anmilan bir sentetik
kannabinoid ailesidir. JWH grubu sentetik kannabinoidlerin yaklasik 450 ¢esidi
oldugu bilinmektedir, ancak piyasada yaygin kullanilanlar JWH-18 ve JWH-73
metabolitleridir. Bu hikayeye benzer sekilde AM grubu sentetik kannabinoidler
Alexandras Makriyannis tarafindan, HU grubu ise Hebrew Universitesi

tarafindan sentezlenmistir. (14)



2010 yilinda “Sentetik Kannabinoid” grubundan “JWH-018" isimli madde
“Bonzai” sokak ismi ile lilkemizde ilk defa tespit edilmistir.

Turkiye’de sentetik kannabinoidleri igeren 19 yeni uyusturucu madde,
Resmi Gazete’de yayimlanan 07.01.2011 tarihli ve 2011/1310 sayili karar ile
2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun hiikiimlerine
tabi tutulmustur. 2012, 2013, 2014 ve 2015 yillarinda da yeni uyusturucu
maddeler 2313 sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanun
hiikiimlerine tabi tutulmustur. (5)

Avrupa’da ki dreticiler, 2008’den bu yana blylk miktarlarda
kannabinoid tozu ithal ederek, yuzlerce ‘yasal keyif verici madde’ Grini
yaratmak i¢in bunlar1 kurutulmus bitki malzemesi ile karistirarak bu iiriinleri
piyasaya slirmiislerdir. Bunlar daha sonra esrarin yerine yasal madde olarak
pazarlanmis ve kullammma hazir ‘bitkisel tiittlirme karigimlarr® olarak
satilmiglardir.

Sentetik kanabinoidler EMCDDA tarafindan izlenen en biiylik yeni
madde grubu olmaya devam etmektedir ve kimyasal olarak giderek daha gesitli
hale gelmektedirler.

2008’den bu yana 169’u tespit edilmis, bunlarmm 11°i 2016°da rapor
edilmistir. Bu 2015’te rapor edilen 24 seviyesinden daha diisiiktiir. 2015°te,
22.000’in hemen iizerinde sentetik kanabinoid yakalamasi rapor edilmistir
2015’te en yaygin yakalanan bes sentetik kanabinoid ADB-FUBINACA, AB-
CHMINACA, UR-144, 5F-AKB48 ve ADB-CHMINACA olmustur. (15)

2.3.Smiflandirma

Uc¢ ana grupta siniflandirilirlar:  dogal kanabinoidler, endojen
kanabinoidler ve sentetik kanabinoidler. Dogal kanabinoidlerin en iyi bilinen
Ornegi esrarin ana bileseni olan delta9-tetrahydrocannabinol (THC)dur. (16)

Endojen kanabinoidler 2-arachidonoylglycerol ve anandamidi icerir. 3.
Grup; kimyasal olarak laboratuvar ortaminda veya el altindan firetilen, THC

benzeri etki yapan sentetik kanabinoidlerdir. (16) (17)



Sentetik kannabioidler; yapilari, lipofiliteleri ve kannabinoid reseptorlere
baglanma  aktivitelerine  gére = Howlett ve  Thakur  tarafindan

siiflandirilmiglardir. Cizelge 2.3.1°de gosterilmistir. (18) (19)

Cizelge 2.3.1: Sentetik Kannabioidlerin Simiflandirilmasi

Klasik Non-klasik Hibrit Aminoalkilindoller
Kannabinoidler | Kannabinoidler Kannabinoidler

HU-210, Siklofenoller  veya | AM-4030 Naftolindoller (JWH-
AM-906, arilsikloheksanoller 018, JWH-015, JWH-
AM-411, (CP-47, 497-C8, CP- 122, JWH-081, JWH-
0-1184 55, 940, Cp-55, 244) 200, WIN-55, 212)

Fenilasetilindoller ve
Benzolindoller
(Pravadoline, AM-694,

RSC-4)
Eikazanoidler Digerleri
Anandamid, Metanandamid Diarilpirazoller (Selektif CB1 antagonisti),
Naftolipiroller (JWH- 307),

Naftilmetilindenler veya derivesi Naftalen

Avrupa Birligi (AB) Erken Uyar sistemi (EWS) toplantilar1 neticesinde
hizla yayilan yeni nesil uyusturucu maddeler ile daha etkin miicadele edebilmek
icin yeni bir dilizenlemeye ihtiyag¢ olduguna karar verilmistir. Jenerik
Smiflandirma adi verilen bu uygulamanin {ilkemizde de uygulanmasi igin
2014’de calismalara baglanmustir.

Jenerik Siniflandirma; maddelerin isimlerini tek tek saymak yerine, ana
grup iizerinde degisiklik yapilabilecek noktalarin tanimlanarak, bu noktalara
baglanacak gruplarin yazilmasi sonucu ortaya c¢ikan maddeler listesi olarak
tanimlanabilir. Burada madde ana yapis1 yazilip, iizerinde olabilecek
fonksiyonel grup degisiklikleri tanimlanmaktadir. (5) Jenerik Siniflandirma

Cizelge 2.3.2°de gosterilmistir.



Cizelge 2.3.2: Sentetik Kannabioidlerin Jenerik Siniflandirilmasi

Sentetik Kannabinoidlerin Jenerik Sinmiflandirmasi

3-numarali Konumunda Alkil Grubu Tasiyan indol Tiirevi

3-numarali Konumunda Keton Grubu Tagiyan Indol Tiirevi ((1h-indol-3- il)Metanon)
3-numarali Konumunda Karboksilli Asit Esteri Gurubu Tasiyan Indol Tiirevi (1h-indol-
3-karboksilat)

3-numarali Konumunda Amid Gurubu Tasiyan Indol Tiirevi (1h-indol-3-karboksamid)
Triptamin (2-(1h-indol-3-il)Etanamin) Tiirevleri

Katinon (2-amino-1-feniletanon) Tiirevleri

Amfetamin (Feniletilamin) Tiirevleri

2.4.Farmakolojik Ozellikler

Dogal kannabiste santral sinir sistemine etki eden ana psikoaktif bilesen
A9-THC’diir. Farmakolojik etkileri biligsel bozukluk, 06grenme, hafiza
bozukluklari, 6fori ve haliisinasyonlar, uyku bozukluklar1 ve hiperfajidir. Bu
farmakolojik etkileri insan ve farelerde kannabinoid reseptdrler araciligi ile
yaptig1 gosterilmistir. CB1 ve CB2 olmak iizere iki kannabinoid reseptorii
tanimlanmigtir.  A9-THC beyinde etkilerini CB1 reseptor araciligi ile
gostermektedir. (20)

SSS’de CB1 reseptorleri bulunurken, periferik dokularda CB1 ve CB2
reseptorleri bulunmaktadir. (21) CB1 aktivasyonu cAMP’nin azalmasina yol
acmakta ve bazi norotransmitterlerin (asetilkolin, dopamin, norepinefrin,
glutamin ve GABA) inhibisyonuna neden olarak ajitasyon gibi psikoaktif yan
etkilerin olugmasina neden olmaktadir. (22)

CB1 reseptorleri santral ve periferik sinir ug¢larina yerlesmislerdir. Bu
reseptorler  kortikal, subkortikal boélgelerde, omurilikte dorsal kok
ganglionlarinda ve agr hissini tagiyan periferik sinir bolgelerinde bulunurlar.
CB1 reseptorlerinin aktivasyonu duygu durumda yikselme, o6fori, mide
bulantisinda azalma ve istahta artisa neden olur. Ayn1 zamanda kayg1 ve panige

de sebep olabilir. Zaman algis1 ve hafizayla birlikte gorsel ve isitsel algir da



etkilenir. CB2 reseptorleri daha ¢ok bagisiklik sistemine ait hiicrelerde
bulunmakta ve bir kismi da santral sinir sisteminde yer almaktadir. Bu
reseptorler agirlikli olarak dalagin marjinal zonunda, tonsillerde, makrofajlarda,
B ve T lenfositlerde, monositlerde, polimorf nuveli 16kositlerde ve astrositlerde
bulunmaktadir. Apoptozun uyarilmasi, proliferasyonun, sitokin ile kemokin
iretiminin ~ baskilanmast  yolu ile immunsupresyona neden oldugu
diistintilmektedir. (23)

Sentetik kannabinoidlerin dogal kannabinoide kiyasla reseptorlerine
baglanma afiniteleri oldukga giigliidiir. (24)
In vitro calismalar THC’nin CBI1 reseptorlerine parsiyel agonist etki
gosterirken, JWH-18’in CB1 reseptorlerine tam ve potent etki ettigini
gostermektedir, boylece diislik dozlarda dahi maksimum etkiye yol agmaktadir.

JWH-18 THCye kiyasla CB1 reseptoriine 4 kat, CB2 reseptoriine 10 kat
fazla etki etmektedir ki, bu da yan etki ve toksisite insidanslarinin daha fazla

olmasi durumunu agiklamaktadir. (25)

2.5. Sentetik Kannabioidlerin Kullanim Yollar1 Ve Metabolizmasi

Sentetik kannabioidlerin saf hali ¢ogunlukla beyazdan griye, kahverengi
veya sar1 renkler arasinda degisen ince kristal tozlar seklindedir. Bilesiklerin
cogu, son derece lipofiliktir ve metanol, etanol, asetonitril, etil asetat, aseton
gibi distik polariteye sahip ¢oziiciiler i¢cinde iyi ¢oziiniirlilk gostermektedir.
Genel olarak, bitkisel iiriinlerde kullanilan SK’in suda ¢oziiniirliigi diistiktiir.
Bir ya da daha fazla sentetik kannabinoid iceren ¢ozelti, 1slatma veya
puskartme ile bitki malzemesine eklenir. (26)

Tercih edilen bitkiler, genellikle melisa, nane, kekik gibi
ballibabagiller (lamiaceae) familyasindaki bitkiler ile damiana (turnera diffusa),
adacay1, yavsan bitkisidir. Bu bitkiler kolay temin edilebilmekte ve etken
maddeyi tlizerinde iyi bir sekilde muhafaza edebilmektedir. Kurumus yapraklar
sigara gibi yakilarak dumani ¢ekilmekte, kullanim sirasinda kokular1 rahatsiz

etmemektedir. (27)



SK genelde sigara seklinde igilse de (pipo, sigara ya da nargile aracilig
ile), buharlastirma, oral veya rektal kullanim da bildirilmistir. Damar igine
enjeksiyon veya burundan ¢ekme gibi uygulamalar rapor edilmemistir. (27)
(28)

SK inhalasyonla alindiktan sonra, akcigerlerden aninda emilir ve birkag
dakikada beyin gibi diger organlara da yayilir ve etkisi genellikle dakikalar
icinde baglar. Oral kullanim sonrasinda, gida alimina, sindirim aktivitesine ve
ilk gecis metabolizmasina bagli olarak etkilerinin gortlmesi gecikebilir.
Lipofilik olan bu molekiiller yiiksek dagilim kapasitesine sahiptir ve kronik
kullanim sonrasinda viicutta yag i¢eren dokularda depolanirlar. (29)

Etki stireleri degisebilmekle birlikte genellikle saatler strer. JWH-
018’in etkinliginin 1-2 saat, CP-47,497-C8’in et-kinliginin ise 5-6 saat siirdiigii
bildirilmistir. JWH-018’in baz1 metabolitlerinin, CB-1 reseptorlerine JWH-018
kadar afinitesi oldugu vurgulanmaktadir. Genel olarak A9-THC’e gore yari
Omdrleri daha fazladir ve toksik etkileri daha uzun siirer. (30) (31)

SK’lerin doniisiimiinden karaciger enzimlerini sorumludur. Bazi
SK’lerin yar1 dmiirleri uzundur. Ornegin; JWH-018 icildikten sonra 24 saate
kadar kanda, 12 saate kadar ise tlkurlkte saptanabilmektedir. (32)

Kullanilan dozun diistik oldugu, 0.5 il& 5 mg arasinda oldugu
bildirilmektedir. SK bagka maddelerle karistirilmakta ve bu maddelere oranla
¢ok az miktarlarda bulunmaktadir. Bu nedenle SK’leri tespit edecek 6l¢iimler
yeterli hassasiyete sahip olmalidir. SK viicut tarafindan hizlica bilinmeyen
metabolitlere doniistiiriildiigli i¢in idrar analizi de tespit i¢in yeterli degildir.
Ayrica bir¢ok farkli SK benzer metabolitlere doniistiiriildigli i¢in idrar analizi
sonuglar1 ¢ogunlukla hangi SK’lerin kullanildigin1 gésterememektedir. (33)

Giirdal ve ark.’nin galismasinda Adli Tip Kurumu Narkotik Boluminde
degerlendirilen 1200 bitkisel bilesenin analizi yapilmistir. Bu bitkisel
bilesimlerin %98,3’linlin SK igerdigi, SK’lerin de %99.4’iiniin JWH-018,
%65.9’Unun JWH-081 icerdigi bildirilmistir. Bu kimyasallarda kullanilan doz
genellikle 1mg’dan azdir. (34)

Uriinlerin ve karigimlarim cesitliligi kullanicilarin bu maddeleri kazayla

asir1 alma riskini arttirmaktadir. (32)



2.6.Klinik Bulgular

Sentetik KannabinoidlerA9 -THC benzeri psikoaktif etkilerini, full
agonist olarak CB1 resept0ru tzerinden gosterirler. (35)

Subjektif semptomlar 6fori, asirt giilme, konuskanlik, sedasyon, letarji,
yogun duyusal deneyimler, algisal bozukluk ve ¢ekingenlik olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel belirtiler konjoktival hiperemi, istah artisi, agiz
kurulugu, kan basinci artisi, tasikardi veya akut bronkodilator etki olarak
tanimlanmaktadir. (36) Kalp atim hizinin dakikalar iginde (15dk-1saat) %20-50
arttig1 ve 3 saate kadar bu etkinin siirdiigii raporlanmistir. (14)

SK’lerin uzun siireli kullaniminin esrar kullanimina benzer sekilde
bagimlilik sendromuna, yoksunluk belirtilerine ve psikiyatrik semptomlara yol
actig1 bildirilmistir. (13)

Akut zehirlenmelerde ise esrardan farkli olarak daha ¢ok uyarict ve
sempatomimetik madde kullaniminda goriilenlere benzer etkiler ortaya
¢ikmaktadir. (37)

Piyasada satilan karisimlarin iginde farkli kombinasyon ve oranlarda

SK’ler bulunmasi nedeni ile klinik etkilerin tahmini de zorlasmaktadir. (38)

2.7. Yan Etkiler

Literattrde SK’lere bagli yan etki insidansi oldukca yiiksektir. (39) Akut
SK intoksikasyonunun fiziksel belirtileri pupil dilatasyonu, konjoktival
hiperemi, bulanti, kusma, konusmada yavaslama, nefes darligi, hipertansiyon,

tagikardi (>180dk), goglis agrisi, kaslarda segirme, solukluk veya terlemedir.
(40)



2.7.1. Kardiyovaskdler Etki

SK kullanimina bagh tasikardi, kardiyotoksisite, miyokardiyal enfarkt,
potasyum kanal blokajma bagli QTc uzamasi ve bunun sonucunda gelisen
polimorfik VT, Torsades de pointes gibi 6lumcul disritmiler kardiyovaskuler
yan etkiler olarak ortaya c¢ikabilir. SK’ler bu bulgulara yol agacak diger
ilaglarla birlikte alindiginda etkileri potansiyelize olmaktadir. (41) (42) (43)
Kardiyovaskiiler etki olarak bradikardi daha az siklikta bildirilmistir. (44)
Ayrica hipertansiyon ve/veya hipotansiyon bildirimleri de yapilmustir. (45)

2.7.2. Pulmoner Etki

Akciger hasar1 ve SK kullanimi arasinda olast iliski 6n kanitlar
raporlanmustir.  (46) Coklu SK icerikli drunlerin ve AMZ2201 kronik
inhalasyonunda diffiiz akciger infiltrasyonlar1 goriilmiistir. (47) (48)
ADBPINACA igeriginin kullanimina bagli pnémoni tanimlanmistir. (49)

2.7.3. Gastrointestinal Etki

Hopkins ve Gilchrist SK(JWH-018, JWH-073, JWH-122, AM-2201 ve
AMG694) kronik yogun kullanimina bagli Kannabinoid Hiperemezis sendrom
vakasini tanimlamiglardir. (50) Bu etkiler sadece tek bir vaka analizine bagh

yorumlandigindan diger ¢alismalarla desteklenmelidir

2.7.4. Nefrotoksik Etkiler

SK kullanimu farkli yollarla bobrek hasarina yol acar. XLR-11 ve diger
SK kullanimina bagli akut bobrek yetersizligi raporlanmustir. (51) (52) Kusma,
yan agrisi, karin agrisi ve idrar kreatinin konsantrasyon artist raporlanmistir.

(53) Rabdomiyoliz tanimlanmustir. (54)
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2.7.5. Dermatolojik Etkiler

Bir calismaya gore en sik dermatolojik yan etkiler periorbital
koyulagma, yanaklarda ¢okme, kirisikliklar, sa¢ kaybi, saglarda beyazlagsma ve
aknelerdir. (55)

2.7.6. Norolojik Etkiler

Kronik SK kullanimi nérolojik yan etkilerle yakin iligkilidir. One ¢ikan
norolojik yan etkiler tremor, ataksi, nistagmus, fasikilasyonlar, hipertonisite,
hiperfleksiyon ve hiperekstansiyonlardir. Sersemlik hissi, pupillerde dilatyon,
istemsiz goz hareketleri ve konugsmada yavaslama siklikla bildirilmektedir.
Ajitasyon, biling ve bellek bozukluklari, konfiizyon, hemorajik ya da iskemik
inme gibi ciddi santral sinir sistemi etkileri mevcuttur. Nobetler (JWH-018,
JWH- 122, JWH-210 ve AM-2201) ve biligsel bozukluklar tanimlanmuistir. (36)
(56)

SK kullananlarin ¢ogunda hafif semptomlar goriilse de bazen
konviilsiyonlara ve miyokard infarktiisiine de rastlanmaktadir. (38) (57) (58)
SK’lere bagli ¢ok sayida konviilsiyon olgusu bildirilmistir. Bunlar jeneralize
tonik Klonik (JTK) nobetlerdir ve sekel birakmazlar. Acile basvuran ilk kez JTK
nobet gegiren geng erkek hastalarda SK kétliye kullaniminin ayirici tanida

diistintilmesi gerektigi belirtilmistir. (59)

2.7.7. Psikiyatrik Yan Etkiler

Psikiyatrik yan etkiler, deprese mod, mani, uykusuzluk, hiperaktivite,
ajitasyon veya irritabilite, huzursuzluk, anksiyete, panik atak, kisa siireli hafiza
veya biligsel bozukluklar, paranoya, kendine zarar verme ve intihar
diistinceleridir. (51) (60) (61) Daha 6nceden tanimli pikozu olmayan iki vakada
katatoni bildirilmistir. (62)

SK’lerin psikoza neden olma ihtimalleri, cannabidiol icermemeleri
sebebiyle dogal kannabinoide gore fazladir. (63) Delirium, paranoid deliizyon,

miizikal isitsel halusinasyonlar, dezorganize diisiince ve davranislar, igerigi
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bozulmus konugsma, depersonalizasyon ve disosiyatif ataklar bildirilmistir.
SK’ler stabil seyreden psikozu koétiilestirebilirler ya da yeni baslangicli psikozu
(yatkinlig1 ya da risk faktorii olmayan kisilerde) tetikleyebilirler. (64)

2.8.Bagimhilik Potansiyeli

SK’lerin bagimlilik potansiyelleri ihmal edilemez. (65) Tolerans ve
¢ekilme bulgular1 kronik kullanim sonucu olarak literatiirde bildirilmistir. (36)
Auckland Yeni Zellanda’da Mayis 2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda
Detoksifikasyon Servis’inde yatan hastalarin 3. biiyiik grubunu SK kullanicilar
olusturmaktadir. (66)

Uzun siireli SK kullanim1 sonrasi tolerans ve yoksunluk bulgulart
bildirilmigtir. Toleransin hizli gelistigi, yoksunluk belirtileri olarak da i¢
huzursuzluk, yogun terleme, madde asermesi, tremor, bas agrisi, kabuslar,
uykusuzluk, irritabilite, konsantrasyon giicliigii, bulant1  gorildiigi
bildirilmektedir. (38) (67)

SK kullaniminin birakilmasindan sonra uyku bozukluklar1 anksiyete,
tekrar kullanma istegi, bulanti, kas segrimeleri, kramplar ve titreme gibi
¢ekilme bulgular1 goriilmiistiir. (68) Zimmerman ve ark.’nin (69) ¢alismasinda
tespit edilen SK ¢ekilme bulgulari, asir1 istek, huzursuzluk, kabuslar, tagikardi
(max 125/dk) ve hipertansiyondur (180/90mmHg). Yedi gin icinde
semptomatik tedavi ile bulgular gerilemektedir. Nacca ve ark.’nin (70) SK
kullanimindan 6 giin sonra yaygin anksiyete, canli riiyalar, basagrisi, kramplar,

terleme, titreme, istahsizlik ve yogun istek bildirmislerdir.

2.9.0lim

Uyusturucu kaynakli 6liimler, yasa digi uyusturucularin kullanimiyla
dogrudan iliskilendirilebilen oliimlerdir (toksik etki, asir1 doz, vb.) 2015'te
Adalet Bakanlig1 verilerine gore Tirkiye'de uyusturucu kaynakli dliimlerin

sayisinn arttigi bildirildi. Olenlerin ¢ogunlugu erkek (%94) ve yas ortalamasi
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31 idi. Uyusturucuya bagl 6limlerde toksikolojik analizlere gore, Oliimciil
yiiksek dozlarin %81’inde opioidler tespit edilmistir.

Turkiye’de 137 6lumli vakada sentetik kannabinoidler bildirilmis olup
bu vakalarin 63’1 yalnizca bu uyusturucularin kullanimiyla iliskilendirilmistir.
Sentetik kannabinoidler ¢ok sayida olguda mevcuttu. Eroin ile ilgili artisa ek
olarak, diger opioidlere (metadon, tramadol, fentanil, buprenorfin, pethidin ve
oksikodon) bagli dliimlerdeki artis 2012'den itibaren kaydedildi. Son bes yil
icinde bildirilen uyusturucuya bagh oliimlerin sayisindaki artig, biiylik oranda
veri toplama ve bildirim uygulamalarinda yapilan iyilestirmelerden
kaynaklanmistir. Yetigkinler (15-64 yas arasi) arasinda uyusturucu kaynakli
mortalite oran1 2015 yilinda milyonda 10.1 6lim olmustur ve bu da son Avrupa
ortalamasinin milyonda 20.3 6liimden diisiik oldugunu géstermektedir. (15)

2012’de ABD Acil Servis g¢alisanlar1 SK kullanimina bagli 6liimlerle
karsilasmiglardir.  2013°’de ABD’de F-PB-22 kullanimina baghh 4 o6liim
bildirilmistir. 2014’lin son yarisinda ADB-PINACA intoksikasyonuna bagl
Olim bildirilmistir.2014 Eyliil’de Avrupa’da goriilmeye baslanan MDMB-
CHMICA SK’nin alkolle alim1 sonrasi 6liim vakasi bildirilmistir. Shanks ve ark
ADBFUBINACA, 5F-AMB ve XLR-11 kullanimina bagli oliimler
bildirmislerdir. Ozetle SK’ler 6liime ya da 6lime sebep olan durumlara yol
acmaktadirlar. (71)

2.10. Turkiye ve Dinyada SK’lerin Kullanimi

Uyusturucu kullanicilart arasinda, ¢oklu uyusturucu tiiketimi yaygindir
ve bireysel kullanim modelleri; deneme niteliginde kullanim, aligkanliga baglh
ve bagimh kullanim aralifindadir. Tiim uyusturucularin kullanimi, erkekler
arasinda genellikle daha yiksektir ve bu fark genellikle daha yogun ya da
diizenli kullanim modellerini vurgulamaktadir. Esrar kullaniminin yayginligi
diger maddelerden yaklasik bes kat fazladir.

Yeni psikoaktif maddeler: ¢ok sayida ve ¢esitli 2016 sonu itibariyle
EMCDDA Avrupa uyusturucu pazarinda goriilen 620 yeni psikoaktif maddeyi

izlemekteydi. Bu maddeler uluslararasi uyusturucu denetimlerinin kapsaminda
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degil ve sentetik kannabinoid, uyaricilar, opioidler ve benzodiadepinler gibi
genis bir araliktaki uyusturucular1 olusturmaktadir.

Avrupa Birligi Erken Uyar1 Sistemi tarafindan tespit edilen yeni

maddelerin %70’1 son 5 yilda tiretilmistir. 2016 yilinda Avrupa’da 66 adet yeni
madde ilk kez raporlanmistir.
Her yil tespit edilen yeni madde sayisi, EMCDDA ’nin genel pazari1 anlamak i¢in
kullandig1 ¢ok sayidaki dlgiitten sadece biridir. Ornegin su an izlenmekte olan
620 yeni maddeden 423’1 (neredeyse %70’1), uyusturucu pazarinda 2015°te
tespit edilmistir; bu 2014’te 365 ve 2013°te 299’1a kiyaslandiginda bu pazarin
ne kadar karmasik oldugu agik hale gelir.

Sentetik kannabinoidlerin 15-34 yas arasinda son yil kullanimi 2015’te
Letonya’da %1,5 ve Slovakya’da %0,4, 2014’te Finlandiya’da %0,1 olarak
tahmin edilmistir. Ote yandan 2014’te, Fransa’da 18-34 yas arasinda tahminen
%4’ lin sentetik kanabinoidleri bir kez kullandig1 rapor edilmistir.

Yeni psikoaktif maddelerin yiiksek riskli uyusturucu kullanicilar
tarafindan kullanimi EMCDDA tarafindan 2016’da arastirilmigtir. Calisma
tilketim seviyelerinin Avrupa genelinde diisiik oldugunu bulmasina ragmen,
kullanim kaliplar1 ¢oklu problemlerle baglantilandirilmistir. Avrupa iilkelerinin
cogunlugu (22) yeni psikoaktif maddelerin yiiksek riskli kullanici gruplari
arasinda bir seviyede kullanimini raporlamistir ancak opioid ve uyarici enjekte
edenler arasinda daha kapsamli kullanim Macaristan ve Birlesik Krallik’in kimi
yerleri ile sinirhidir.

Sentetik kannabinoidlerin, evsiz insanlar ve mahkumlar dahil marjinal
popiilasyonlar arasinda tiittliriilmesi Avrupa iilkelerinin {i¢te ikisinde tespit
edilebilen yiikselen bir sorundur. (15)

Turkiye’de resmi olarak ilk sentetik kannabinoid ele gecirilmesi 2010
Mayis ayinda gergeklesmistir. (34)

Bu drtnler genellikle tutst dranleri olarak pazarlanmakta olup, “insan
titkketimi i¢in uygun degildir” seklinde ibareler basilarak pazarlanmaktadir

Son donemlerde 6zellikle internet lizerinden satiglarda meydana gelen
artisa bagli olarak bu maddelere ulasmak ¢ok daha kolay hale gelmis olup, buna
paralel olarak daha ciddi bir tehlike haline doniigmiistiir. (72)
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Yeni internet teknolojilerinin ortaya c¢ikmasi ile birlikte, gecti§imiz on
yil i¢inde fiziksel uyusturucu pazarina paralel var olan bir internet pazar ortami
olusmustur. Bazi1 ¢evrimigi saticilar, genellikle kontrol edilmeyen ara
kimyasallarin, yeni psikoaktif maddelerin veya sahte olabilecek ilaglarin
perakende pazarlamasi igin yiizey agi kullanmaktadir. Diger saticilar derin
agda, alict ve saticinin  kimligini gizleyen teknolojilerin destegiyle
calismaktadir. Bu pazarlar eBay ve Amazon gibi yasal pazarlama ortamlari ile
benzer Ozelliklere sahiptir ve miisteriler T{riin ve satici aramasi ve
karsilagtirmas1 yapabilir. Sunucularin hem islemlerini hem de fiziksel
konumlarin1 gizli tutmak i¢in ¢esitli stratejiler uygulanmaktadir. Bunlar, Tor ve
I2P gibi bilgisayarin internet protokol adresini gizleyen anonimlestirme
servislerini; izlenebilirligi daha zor ddemeler yapmak ic¢in bitcoin ve litecoin
gibi gizli para birimlerini ve pazar katilimcilar1 arasindaki sifreli iletisimi
icermektedir. Pazarlardaki saticilarin igleyisini diizenlemekte itibar sistemleri de
rol oynamaktadir. Dark net pazarinda yapilan satiglarin ¢ogu uyusturucu
baglantili satiglardir. 2011 ile 2015 arasinda 16 biiyiik darknet pazarini
inceleyen yakin tarihli bir ¢alismada, uyusturucu satislarinin kiiresel darknet
pazarlarinin toplam ekonomik kazang¢larimin %90’1indan fazlasini olusturdugu
tahmin edilmektedir. Calisma doénemi boyunca, 80 milyon EUR olarak tahmin
edilen tiim darknet uyusturucu satiginin yariya yakininin (%46) Avrupa’daki
saticilardan  kaynaklandigi rapor edilmektedir. Satis hacmi sirasiyla
Avrupa’daki ana kaynak iilkeler Almanya, Hollanda ve Birlesik Krallik olup,
uyaricilar 6zellikle de MDMA ve kokain en ¢ok satis geliri getirenlerdi. (15)

EWS araciligiyla tespit edilen sentetik kannabinoidlerin sayis1 yildan
yila artmaya devam etmektedir. Bu sayi; 2008’de 1, 2009°da 9, 2010°da 11,
2011°de 23, 2012°de 30, 2013’te 29 ve 2014°te 30, 2015°de 25, 2016’da 11
olarak bildirilmistir ve Aralik 2016 itibariyle EMCDDA’ya rapor edilen
psikoaktif madde sayisi toplamda 169 olmustur. (7)

ABD’de Zehir Danisma Merkezine sentetik kannabinoid kullanimiyla
ilgili 2009 yilindaki ¢cagr1 sayisi 14 iken, bu say1 2010 yilinda 2915°e, 2011 yili
sonunda da 5741’e gikmustir. Ulkemizde resmi olarak ilk kez 2010 yili Mayis
ayimda kayda ge¢mistir. Tiirkiye’de bonzai imalati tespit edilememistir. (72)
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Sentetik kannabinoidler, 2010°dan beri Tiirkiye uyusturucu pazarina,
Cin, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri iizerinden girmektedir. 2013 ve
2015 tarihleri arasinda ele gecirilen kannabinoid miktar1 sabit seyretmektedir.
(73)

ABD’de 400 okulda, 12. siniflardan 47.000 6grenci ilizerinde yapilan
“Yasa Dist  Uyusturucular ve Tibbi Ilaglar Kullanom Yayginhigr”
aragtirmasinda sentetik kannabinoid kullanim oraninin %12 oldugu tespit
edilmistir. (74)

Ulkemizde 2014 yili itibariyle 32 tedavi merkezi bulunmakta ve 2014
yilinda tedaviye bagvuran kisiler arasinda tedaviye bagvuru yogunluguna gore
ikinci sirada yer alan sentetik kannabinoid kullanicilari, tedaviye basvuran
kisilerin %15,81’ini (1.681) olusturmaktadir. Ayrica 2014 yilinda tedaviye
bagvuran sentetik kannabinoid kullanicilarinin (1.681) bir onceki yila (391)
gore 3,30 kat arttign goriilmiistiir. Bu veri uyusturucu madde kullanicilari
arasinda sentetik kannabinoid kullaniminin arttigin1 desteklemektedir

Uyusturucu piyasasinda en fazla bulunan sentetik kannabinoidler JWH-
018, JWH-073, HU-210 ve CP 47,497°dir ve bunlar Glkemizde 13.02.2011
tarithinde Resmi Gazete’de yayimlanan karar ile yasa disi maddeler listesine

dahil edilmistir. (5)
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(TUBIM, 2016) (5)
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2.11.Onleme Ve Tedavi

Kannobinoid toksikosyanlarinda heniiz spesifik antidot ve Klinik
uygulamaya yonelik kilavuzlar bulunmamaktadir. (51) Acil servislerde
hastalara semptomatik tedaviler verilirken biitiinclil yaklagimin yarar1 her
zaman akilda tutulmalidir.

Acil servislerde hastanin degerlendirme ve midahalesinde ABC (hava
yolu, Solunum ve dolagim) yaklasimi takip edilmelidir. Hasta yonetimi i¢in genel
kilavuz onerileri:

- Hava yolu giivenligi saglanmal1 ve desteklenmeli

- Oksijen destegi verilmeli (ihtiyac1 varsa)

- Ritm ve vital bulgular sik araliklarla takip edilmeli
- Venoz damar yolu saglanmali

- BUN ve kreatinin degerleri gorulmeli

- Siv1 ve elektrolit destegi saglanmali (ihtiyaci varsa)
- Ald1 ¢ikardig: takibi yapilmali

- Hasta, ziyaretci ve personel glivenligi saglanmali

Kannabinoid toksikasyonunun spesifik bir antidotu olmamasi nedeniyle;
oncelik, hasta giivenligi ve hemodinamik stabiliteyi saglamaktir. Damar yolunun
devamlilig1 saglanmali ve ayirici tanilar diglanmalidir. Madde kullanicilarinin
medikal, cerrahi ya da pskiyatrik komorbiditeleri olmakla birlikte, dyki ve
bulgulara gére dncelikler belirlenmelidir. Ornegin; gogiis agris1 ya da hemiparezi
gibi durumlarda, Akut Koroner Sendrom ya da inme protokolleri izlenmelidir.
Hastanin acil servise ulasmadan once travma ya da diisme siiphesi durumlarinda
Beyin tomografisi, ilgili radyolojik gorintilemeler veya tam bir nérolojik
muayene degerlendirilmeye dahil edilmelidir.

Hastanin nobet gecirme riski varliginda, nobete yonelik Onlemler
alimmalidir. Kusma, halsizlik, tasikardi, hipertansiyon ve ajitasyon gibi
toksikasyon benzeri bulgular tedavi verilmeden, kendiliginden sonlanabilirler.
(75) (76) Klinisyenler standart toksikoloji panelleri mumkinse sentetik

kannabinoid laboratuvar testlerini gdndermelidirler.
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Acil servisler gibi ¢ok kalabalik birimlerde; ziyaretgi, personel ve diger
hastalarin giivenligi saglanmalidir. Ajitasyonu ve saldirganligi olan hastalara
kimyasal ya da fiziksel kisitlama ya da izolasyon uygulanmalidir. Saldirgan
hastanin yonetimine iligkin kurum protokolleri olusturulmali ve uygulanmalidir.

Psikoz, saldirganlik ya da kendine zarar verme gibi davranig
degisikliklerinde benzodiazepinler etkili ve giivenlidirler. Bunun yaninda, atipik
antipsikotiklerden olan ketiapin ve olanzapinin benzodiazepinden daha etkin
olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. (76)

Akut SK toksikasyonunda farmakolojik yonetimde haloperidol gibi 1.
nesil antipsikotikler nobet esigini disiirebilmektedir. 85 Ek olarak SK
toksikasyonunda antipsikotiklerin kullaniminda olasi EKG degisiklikleri (QTc
uzamasi ve disritmiler) sebebiyle yakin monitorizasyon gerekmektedir. (36)
Madde alimlarinda miimkiin oldugunca ilk/temel EKG’si goriilmeli ve surekli
kardiyak monitorizasyon yapilmalidir. QTc wuzamasi tanimlanirsa, QTc
uzamasina sebep olacak ek ila¢ uygulamasindan kacimilmali ve yakin serum
elektrolit takibi yapilmalidir. Ozellikle hipokalemi ve hipomagnezemi gibi
elektrolit degisiklikleri kalp iyon pompasina etki ederek QTc uzamasi ve TdP
riskini artirmaktadir. (43)

Psikotik semptomlara ydnelik benzodiazepinler tercih edilecek olurlarsa,
solunum depresyonu ve hipotansiyon ag¢isindan, hastanin solunumu ve kan
basinci yakin takip edilmelidir. Sentetik kanabinoidlerin igerikleri tam olarak
bilinemeyecegi gibi, ¢ekilme semptomlar: da 6ngoriilememektedir. (77) Psikoloji
durum degisiklikleri yakin gézlenmeli ve grekliligi halinde uzman konsultasyonu
istenmelidir. Interdisipliner yaklasimlarla kilavuzlar gelistirilerek hasta bakim
kaliteleri iyilestirilmeli ve daha genis calisma ve vaka bildirimlerine ihtiyag
duyulmaktadir.

Toplum egitimleri, dogal kannabinoid ve sentetik kannabinoidin
kullanimi arasindaki farkliliklara odaklanmalidir.

Onleme miidahaleleri tamamlayic1 olan genis bir yaklasim yelpazesini
kapsar. Cevresel ve evrensel stratejiler tiim popiilasyonlar1 hedeflerken, segici
onleme, risk altindaki bireylere ve savunmasiz gruplara odaklanan onleyici

tedbirleri  hedeflemektedir. Turkiye'de yapilan temel Onleme faaliyetlersi,
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insanlarin  uyusturucu konusundaki farkindaligim1 artirmaya ve bilginin
yayginlagtirilmasina odaklanmaktadir. Gengler arasinda bireysel ve toplumsal
becerileri artirmay1 ve savunmasiz niifus arasinda uyusturucuyu engelleyebilecek
ortamlar1 desteklemeyi amaglayan bazi girisimler kisa siire dnce baslatilmistir.

Igne ve siringa programlari, eve nalokson ve uyusturucu tiiketim odalar
gibi “Zarar azaltma” programlar1 Tiirkiye’de uygulanilmamaktadir.

Son 5 yilda, tutsaklarin toplam sayisinda 6nemli bir artis olmus ve
uyusturucu suglarindan hiikkiim giyen mahk(im sayisinin orantisal olarak arttigi
goriilmiistiir. Uyusturucuya baglh suglular, tiim suglularin yaklagik %20'sini
temsil etmektedir. Mahkumlara yonelik yapilacak miidahale ve Onleme

programlari etkili olacaktir. (15)

3. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, tanmimlayict nitelikte olup, 01.07.2015-31.07.2017 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Acil Servisinde yapildi.
Hastane bashekimliginden veri kullanim izni alinmasinin, hasta bilgi yonetim
sistemi MiaMed kayitlar1 incelenerek, acil servise madde alimi nedeniyle
bagvuran hastalar belirlendi. Bu hastalarin dosya kayitlar1 incelenerek
kendilerinden veya yakinlarindan alinan 6ykiiyle Bonzai adi ile bilinen SK’leri
kullandig1 belirtilen hastalar belirlendi. Ardindan hastalarin medikal kayitlarindan
yas, cinsiyet, biling degisikligi wvarligi, vital bulgular1 ve acil serviste
degerlendirilme sonrasi taburculuk ya da yatis durumlar1 bilgilerine ulasildi.
Yatan hastalarda yogun bakim ihtiyaci, entiibasyon ve Olim gibi major
problemlerin gelisip gelismedigi de kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 20 programu ile yapildi. (SPSS: An IBM Company, version 20.0,
IBM Corporation, and Armonk, New York, USA).
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4. BULGULAR

Dosya kayitlarinin incelenmesi sonucunda bonzai kullandigr dykiiden
belirlenmis toplam 47 hasta calismaya alindi. Hasta akis semas1 Sekil 4.1.1°de
gosterilmistir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 23,3+6,8 (minimum 16,
maksimum 53) olarak tespit edildi. Hastalarin %95,7’si (45 hasta) erkekti.
Hastalarm yas ve cinsiyet dagilimlar1 Cizelge 4.1.1°de gésterilmistir. Idrarda
uyusturucu madde paneli calisilan 27 hastadan 13 tanesinde idrarda opioid,
kokain, kannabinoid, ekstazi, benzodiazepin uyusturucu maddelerinin pozitif
oldugu bulundu. Bes farkli Sentetik Kannabinoid tiirinii saptayabilen (JWH-018,
JWH-073, AM-2201, UR-144 ve XLR-11) idrar testlerinde herhangi bir pozitif
sonucun saptanamadigi goriildii. Madde analizi pozitif olan hastalardan 6 hastada
iki veya daha fazla ¢oklu madde alimi varken, 5 hastada yalnizca kannabinoid
pozitifligi tespit edildi. Yine 6 kiside (%12,8) kan alkol diizeyinin yasal sinirin
tizerinde oldugu tespit edildi.

Hastalarin bagvuru anindaki biling durumlar1 degerlendirildiginde, 17
hastanin (%36,2) biling durumunda degisiklik saptanmazken, 30 hastada (% 63,8)
biling durum degisikligi oldugu tespit edildi. Hastalarin biling durumlar1 ve
oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. 2 hastanin (%4,3) basvuru sikayetinin ndbet
oldugu goriildii. Hastalarin vital bulgular1 degerlendirildiginde, %61,7’sinde (29
hasta) tasikardi oldugu, digerlerinin kalp hizinin normal sinirlarda oldugu ve hig
bradikardi izlenmedigi saptandi. Hastalarin kan basinci degerlerine bakildiginda,
%40’ (18 hasta) normotansif, %?53,3’tiniin (24 hasta) hipertansif ve
%6,6’s1m1n (3 hasta) ise hipotansif oldugu tespit edildi. Solunum sayis1 hastalarin
%71,7’sinde normal sinirlarda iken, %21,7’sinde (10 hasta) takipne, %6,5’inde (3
hasta) bradipne tespit edildi. Acil serviste 2 hastanin (%4,3) solunum sikintisi ve
hava yolunu koruma amaciyla entiibe edildigi saptandi. Hastalarin %83’i (39
kisi) ayaktan taburcu edilirken, 1 hastanin (%2,1) normal klinige, 4 hastanin ise
(%8,5) yogun bakima yatirildigi, 3 hastanin %(6,4) ise tedavi Onerilerini kabul
etmeyerek acil servisi terk ettigi goriildii. Hastalarin acil servis sonlanimlari
Tablo 3’de gosterilmistir. Yogun bakimda yatisi sirasinda 1 hastanin (%2,1)
hayatin1 kaybettigi saptandi. Hayatin1 kaybeden hastanin, bilinci kapali sekilde
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acil servise getirildigi, tasikardik, hipertansif ve bradipneik olmasi nedeniyle
entlibe edildigi ve yogun bakima yatirildigi goriildii. Hayatin1 kaybeden hastanin
idrarda madde toksikolojisinde sadece opioid pozitifligi saptanabildigi tespit
edildi. Hastalarin %40,4’0nln acil servis taburculugunun ardindan hastanemiz

Psikiyatri ve AMATEM polikliniklerine en az bir kez bagvurdugu belirlendi.

Toplam
Basvuru
Sayisl
n=1294

SK disi madde

alimi ve kayit
y ===

yetersizligi
n= 1229

Bonzai
Kullanimi
n=65

Tekrarlayan

@ = basvuru
n=18

Calismaya
alinan

n=47

Sekil 4.1.1: Hasta Akis Semasi (SK: Sentetik Kannabinoid)
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Cizelge 4.1.1: Yas, Yas ve Cinsiyet Dagilim

Yas Ortalamasi 23,3+6,8

(Min. 16, Max. 53)
Yas Gruplar: Dagilimi
16-24 yas % 70,2 (n=33)
25-35 yas % 25,5 (n=12)
>35 yas %4,3 (n=2)
Cinsiyet Dagilim1
Erkek %95,7 (n=45)
Kadin %4.3 (n=2)

Cizelge 4.1.2: Biling Durumu

Biling Durumu N=47 %

Agik 17 36,2
Konfuze 17 36,2
Ajite 6 12,8
Kapali 7 14,9

Cizelge 4.1.3: Hastaneye Yatis ve Taburculuk Oranlari

N=47 %
Taburcu 39 83
Klinik Yatis1 1 2,1
Yogun Bakim Yatist 4 8,5
Terk 3 6,4
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5. TARTISMA

SK iceren maddeler genel olarak, Avrupa’da “Spice”, ABD’de “K2”,
Tiirkiye’de ise “Bonzai” ya da “Jamaika” olarak adlandirilmaktadir. Bonzai,
psikotropik etkilerinden 6tiirii esrara benzeyen ve son yillarda kullanimi gittikce
artan kimyasallardan birisidir. Sentetik kannobinoidlerin ¢esitli oranlarda
karistirtlmasiyla elde edilen bitkisel bir Grlin olup, esrarda bulunan ve major
psikoaktif molekiil olan Tetra Hydro Cannabinol (THC) ile benzer sekilde,
beyinde etkili olan bir maddedir. Bu maddelerin rutin ilag incelemelerinde tespit
edilmeleri olduk¢a zordur. Tespit zorlugunun nedeni yeterli ¢alisma rutinlerinin
olmamasindandir (4). Laboratuvar sentez iriinii olmalar1 nedeniyle kimyasal
cesitliligin siirekli artmasi ve testlerde saptanabilen tiirlerinin bu degisim hizina
yetisememesi de bir diger nedendir. Bugiline kadar testlerde kullanilan viicut
stvilarinin  analizi bliylik oranda ana maddenin tespitine dayandigindan, ana
madde bir kez metabolize olduktan sonraki metabolitlerin saptanmasi1 zordur. Bu
metabolitlerle ilgili yeterli veri olmadan madde kullanimi kanitlanamaz. (78)
Bizim c¢alisgmamizda da hastanemiz laboratuvarinda c¢aligilan 5 farklh tiir SK’y1
saptayabilen idrar testi, calisma hastalarinin hi¢birinde pozitif bulunamamustir.

Maddenin kotiiye kullanimi addlesanlar ve geng eriskinler arasinda major
bir saglik sorunu olarak yerini korumaktadir (15). Amerikan gencligi arasinda
madde kotiiye kullanimi prevalansii saptamak igin Michigan Universitesi
tarafindan yiiriitilen “Monitoring the Future” caligmasinda 8., 10. ve 12.
smiflardaki  6grenciler incelenmistir. 2012’de  SK  kullaniminin  yillik
prevalansinin 12, smifta %11,3, 8. Simifta %4,4, 10. smifta %8,8 oldugu
bildirilirken, azaltmak icin gosterilen tiim ¢abalara ragmen bu hizlarin yiiksek
kaldig1 belirtilmistir. (79)

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligini Izleme Merkezi de (EMCDDA)
ilk kez 2008 y1l1 raporunda yeni bir psikoaktif madde sinifi tanimlamis ve JWH-
018 ilk Kklasik olmayan kannabinoid olarak listede yer almistir. O zamandan beri
EMCDDA, SK’leri, her yil ortaya c¢ikan yeni bilesik sayisi ac¢isindan
bakildiginda, hizli biiylime oranina sahip bir madde sinifi olarak tanimlamaktadir.

Tim Avrupa iilkelerinde SK’larin gengler arasinda yaygin kullanimi oldugu
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gorulmekte ve oranlar net olarak belirlenemese de %?20’lere kadar
cikabilmektedir. (80) Kullanim sekli daha ¢ok ortamda yakarak duman
inhalasyonu ya da sigara seklinde sarip igme seklinde olmaktadir.

SK’larm kullanimuyla ilgili iilkemizdeki veriler oldukca azdir. Istanbul ve
cevresindeki sentetik kanabinoidlerin tip ve tespit sikliklarmin degerlendirildigi
caligmada, 1200 bitkisel bilesigin 1179'unda (%98,3) sentetik kanabinoidler tespit
edilmistir. JWH-018 bunlarin 1172'sinde (%99,4) saptanmustir. (34)

Calismada degerlendirilen 47 bonzai kullanicisinin biiyiikk ¢cogunlugunu
(%95,7) erkekler olusturmaktadir. Yaslarina bakildiginda biiyiik boliimiiniin
(%70,2) 16-24 yas araliginda yer aldigir goriilmiistiir. Kiigiik ve ark. (81) acil
serviste yaptiklari calismada, toplam 112 hastanin basvurdugu ve hastalarin
111’nin erkek, yalnizca 1’nin kadmn oldugu ve hastalarin yas ortalamasinin
23,3216,14 y1l oldugu goriilmistiir. Yilmaz ve ark., (82) 136 hastanin %69, 1’sini
erkek, kullanicilarin biiyiik boliimiiniin %44.,8 14-24 yas araliginda oldugunu
belirtmislerdir. Hu ve ark. (83) kolej dgrencileri 6rnekleminde gergeklestirdikleri
calismada,  Ogrencilerin  %8’inin  sentetik  kannabinoid  kullandigini
belirlemislerdir. Caligma kapsaminda 852 6grenici degerlendirilmis olup, sentetik
kannabinoid kullananlarin yas ortalamasinin 20,6 yil oldugu, biyiik
cogunlugunun (%53) erkek oldugu belirlenmistir.

Vandrey ve ark. (84) ABD’de yiiksekokul ogrencileri ornekleminde
gerceklestirdikleri  ¢alismada, sentetik  kannabinoid kullananlarin  yas
ortalamasinin 26 yi1l oldugunu ve c¢alisma kapsaminda degerlendirilen
ogrencilerden %11’inin sentetik kannabinoid kullandigini saptamiglardir. Hoyte
ve ark. (57) yaptiklar1 g¢aligmada, sentetik kannabinoid kullananlarin yas
ortalamasinin  23.32 yil oldugunu bildirmislerdir. Barratt ve ark. (85)
Avustralya’da gercgeklestirdikleri ¢alismada, sentetik kannabinoid kullananlarin
yas ortalamasinin 27 y1l oldugunu ve biiytik cogunlugunun (%77) erkek oldugunu
tespit etmislerdir.

Kicuk ve ark. (81) acil serviste yaptiklari ¢alismada, 61 hastanin (%54,4)
acil serviste degerlendirilerek taburcu edildigi, 27 hastanin (%24,1) yogun bakim
servisine yatarak tedavi edildigi, 9 (%8) hastanin ise dahiliye servisinde yatarak

tedavi edildigi belirlenmistir. Hastalardan 3’ii icin acil serviste ileri hava yolu
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tekniklerinin kullanildig1 tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda, yogun bakima
yatirilan hasta oran1 %8,5 olarak saptanmig, 2 hasta acil serviste entiibe
edilmistir.

SK’lerin kronik kullanimi, uzun siireli kannabis kullanimina benzer
sekilde bagimlilik sendromuna, ¢ekilme belirtilerine ve psikiyatrik semptomlara
yol acar. Ancak kannabisten farkli olarak, akut intoksikasyon bildirimleri daha
cok uyarici ve sempatomimetik madde kullaniminda goriilenlere benzemektedir.
37)

Akut fiziksel etkileri terleme, bulanti, kusma, istah degisiklikleri,
hipertansiyon/hipotansiyon,  gogiis agrisi, tasikardi/bradikardi, solunum
depresyonu, konfiizyon, psikomotor ajitasyon, sommolans ve sedasyon arasinda
degiskenlik gosterir. SK kullanimindan sonra bazi kisilerde sedasyon goriiliirken,
digerlerinde ajitasyon, bulanti, sicak basmasi, gozlerde yanma, agiz kurulugu,
midriyazis ve tasikardi goriiliir. (86) bizim ¢alismamizda da hastalarda en sik
tagikardi ve hipertansiyon izlenmistir. Kane ve ark.’nin ¢alismasinda bradikardi
nadir goriilen bir yan etki olarak raporlanirken, ¢alismamizda higbir hastada
bradikardi tespit edilmemistir. (44)

SK kullannrmina bagli bazi kisilerde nobetler veya miyokard infarktiisii
(MI) gibi hayati tehdit eden durumlar gortilebilir. SK’lerin CB1 reseptorleri ile
etkilesiminin ve y-aminobutirik asit (GABA) inhibisyonun ndbetlerden sorumlu
olabilecegi ileri sirilmiistiir. (87) Ancak, diger bir alternatif agiklama da
kullanilan bitkisel karisimlarda bulunan sentetik bir opioid olan tramadolun aktif
metoboliti O-desmetiltramadolun, éjenolun, kafeinin ve nikotinin bu nobetlerden
sorumlu olabilecegidir (88). Literatirde (89) (57), sentetik kannabinoid
kullanimina bagh %3,7, %3,8 olarak goriilen nobet sikayeti sebebiyle bagvuru,
calismamizda %4,3 olarak bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin 27 tanesinden idrarda madde paneli
calisilmis olmasi ve kayit yetersizligine bagl bazi hastalarin diglanmasina yol

acan retrospektif dizayni ¢alismanin kisitliliklarindandir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak,
Bonzai kullaniminin erkekler arasinda daha yaygin oldugu, biiyiik
¢ogunlugunun geng erigskin donemde oldugu sdylenebilir.
Kardiyovaskiiler ve norolojik yan etkiler siktir. Bagvuru aninda en sik tagikardi
ve biling bozuklugu saptanmaistir.
Sentetik kannabinoid kullanimi her gegen giin artigindan en sorunlu
uyusturucu maddelerden biri olacagi ve sorun olmaya devam edecegi
anlagilabilmektedir. Dolayis1 ile bu maddelerin i¢inde bulunan kimyasallarin
tanimlanmasinin yapilabilmesi ve raporlama igin gerekli olan inceleme,
donanim ve deneyime gereksinim her gecen giin daha da artacaktir.
Calismadan elde edilen sonuglarin; daha genis kapsamli, iilke genelinin dahil
edildigi, prospektif caligmalar ile desteklenmesinin ve kayit altina almanin
tyilestirilmesinin, bu maddenin kullanimiyla miicadelede yardimci olacagi

distintilmektedir.
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7. OZET

Sentetik Esrar (Bonzai) Kullanimi le Acil Servise Basvuran Hastalarmm

Analizi

Amacg: Madde alimi sonrasi acil servise hasta bagvurulart sik olmaktadir. Bu
caligmanin amaci, acil servisimize Bonzai ad1 ile bilinen sentetik kannabinoid alimi ile
dogrudan bagvuran hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini incelemektir.

Gereg ve yontem: Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil servisine madde
alimi sonrasi bagvuran hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelenerek yapildi.
01.07.2015 - 31.07.2017 tarihleri arasinda, Bonzai adi ile bilinen sentetik kannabinoidleri
kullanarak dogrudan acil servisimize basvuran hastalar, hastane bilgi islem programi
kayitlarindan belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, biling durumu, vital
bulgular1 ve acil servisteki tedavi siirecleri ¢calisma formuna kaydedilerek tanimlayici
istatistikleri yapildi.

Bulgular: Belirtilen siirede toplam 47 hastanin acil servisimize bagvurdugu ve
hastalarin 45’inin erkek, sadece 2’sinin kadin oldugu belirlendi. Hastalarin yas ortalamasi
23.3 £ 6.8 idi. 16-24 yas grubunda 33 hasta, 25-35 yas grubunda 12 hasta, 35 yas tizeri 2
hasta tespit edildi. Toplam 30 hastada biling degisikligi mevcuttu. Toplam 29 hastada
tasikardi, 24 hastada hipertansiyon gibi kardiyak yan etkilerin oldugu goriildii. Otuz
dokuz hastanin acil serviste degerlendirilerek taburcu edildigi, yatarak tedavi ihtiyact
belirlenen 5 hastadan 4’liniin yogun bakim iinitelerine yatirildigi belirlendi. 1 hastanin
yogun bakim yatis1 sirasinda hayatini kaybettigi belirlendi.

Sonug: Sentetik kannabinoid alimi 6zellikle geng erkeklerde sik goriilmektedir. En
fazla norolojik ve kardiyak yan etkiler ortaya c¢ikmaktadir. Konuyla ilgili egitimlerle
hekimlerin bilgi diizeyi artirilmali ve daha kapsamli epidemiyolojik ve klinik veriler igin,

cok merkezli caligmalar yapilmalidir.

Anahtar sozcukler: Sentetik kannabinoid, bonzai, epidemiyolojik dzellik
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8. ABSTRACT

Analysis of the Patients Admitted to Emergency Department with Synthetic

Cannabinoid (Bonsai) Abuse

Objectives: Patient admissions after substance abuse are frequent in
Emergency departments. The aim of this study was to determine the
epidemiological and clinical characteristics of patients who directly referred to our
emergency department with abuse of synthetic cannabinoid known as Bonzai.

Material and methods: The study was carried out in Akdeniz University
Hospital retrospectively by reviewing the files of the patients who applied to the
emergency department after taking synthetic cannabinoids. Between 01.07.2015 -
31.07.2017, patients who applied directly to our emergency department after
using synthetic cannabinoids, known as Bonzai, were identified in the hospital
data processing program records. Descriptive statistics were made by recording
the age, gender, complaint of the patients, consciousness status, vital findings and
emergency treatment procedures of the patients in the study form.

Results: A total of 47 patients were admitted to our emergency department
between the specified dates. 45 patients were male and 2 patients were female.
The mean age of patients was 23.3 £ 6.8. There were 33 patients in the 16-24 year
age group, 12 patients in the 25-35 year age group and 2 patients in the over 35
age group. 30 patients had altered mental status. Cardiac side effects such as
tachycardia (29 patients) and hypertension (24 patients) were found in most of the
patients. Thirty nine patients were evaluated in the emergency department and
discharged from hospital. Four of the 5 patients who need inpatient treatment,
were admitted to intensive care units. 1 patient died during intensive care unit
hospitalization.

Conclusion: Synthetic cannabinoid intoxication is especially common in
young males. Mostly, neurological and cardiac side effects occur. The level of
knowledge of the physicians should be increased through relevant trainings and
multi-centered studies should be carried out for more comprehensive
epidemiological and clinical data.

Keywords: Synthetic cannabinoids, Bonzai, epidemiologic characteristics
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