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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, ülkemizde Bonzai veya Jameika olarak 
bilinen sentetik kannabnoid kullananların ve bağımlısı 
olanların sosyodemografik özelliklerini tespit etmek için 
yapılmıştır.

Yöntem: Araştırma, tanımlayıcı nitelikte olup 01.02.2015 
ve 30.04.2015 tarihlerinde Şişli Hamidiye Etfal Eğitim Ve 
Araştırma Hastanesinde yapılmıştır. Çalışmada İstanbul 
ilinin çeşitli ilçeleri ile il dışında ikamet eden toplam 136 
bonzai kullanıcısı ve bağımlısı değerlendirilmiştir. Verilerin 
toplanmasında Zehirlenme Bildirim Formu ve hastaların 
hastane kayıt sistemi için kullanılan Hasta Bilgi Yönetim 
Sistemi Programından alınan kayıtlar kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışma kapsamında değerlendirilen bonzai 
bağımlılarının büyük bölümünün Şişli ilçesinde ikamet 
ettiği tespit edilmiştir. Çalışmada incelenen bonzai bağım-
lılarından 94’ünün (%69.1) erkek, büyük çoğunluğunun 
(%42.6) 25-39 yaş aralığında ve %34.6’sının ilkokul mezu-
nu olduğu tespit edilmiştir.

Sonuç: Bonzai kullanımının erkekler arasında daha yaygın 
olduğu, büyük çoğunluğunun genç erişkin dönemde olduğu 
ve eğitim düzeylerinin de düşük olduğu söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler: Bonzai, sentetik kannabinoid, sosyo-
demografik özellik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to define socio-
demographic characteristics of patients who are users and 
addicts of cannabinoids known as Bonsai or Jameika in 
our country.

Method: This descriptive study has been taken place in 
Sisli Hamidiye Etfal Education and Researh Hospital bet-
ween the dates of 01.02.2015-30.04.2015. 136 bonsai users 
and addicts who reside in various boroughs of Istanbul or 
in different cities have been evaluated. For the data collec-
tion, “Intoxication Declaration Form” and “Patient 
Information Management System Program” which is used 
to record patient information to hospital database have 
been used.

Results: We found that most of bonsai users and addicts 
included to the study were residing in Sisli borough. %69.1 
of the users and addicts (94 people) were male. They were 
mostly between the ages 25-39 (%42,6) and %34.6 of them 
were primary school graduated.

Conclusion: Bonsai use is more common in male gender. 
Most of the users are young adults and their education 
level is low.

Key Words: Bonsai, synthetic cannabinoid, socio-
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giRiŞ

Sentetik kannabinoid (SK) içeren maddeler genel 
itibariyle Avrupa’da “spice”, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) “K2, ülkemizde ise “bonzai” 

veya “Jameika” olarak adlandırılmaktadır (1). 2004 
yılından günümüze dek SK’ler piyasada bulunabilir 
hale gelmiş ve 2011 yılına kadar yasal kafa yapıcı 
madde arayanlar arasında oldukça popüler olmuştur 
(2). Görünürde bitkisel tütsü olarak lanse edilen bu 
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karışımlar sigara gibi içilmesi halinde esrarın yaptığı 
etkilere neden olmaktadır (3). 
 
Sentetik kannabinoidlerin kullanımı dünya genelinde 
olduğu gibi ülkemizde de artış göstermektedir (4). 
ABD’de 2011 yılında gerçekleştirilen bir araştırma-
da, lise öğrencilerinin %11’inin son 12 ay içerisinde 
esrar (marihuana) veya sentetik kannabinoid kullan-
dığı belirlenmiştir (5). Yine ABD’de 2013 yılı içerisin-
de kannabinoid kullanım prevalansının 15-16 yaş 
grubu için %8.8, 17-18 yaş grubu için %11.3 olduğu 
bildirilmiş olup, Avrupa’da bu oranın daha düşük 
olduğu düşünülmektedir (6). Ülkemizde Sağlık 
Bakanlığına bağlı bazı hastanelerde SK’lere yönelik 
rutin tarama testleri bulunmadığından bu oran net 
olarak belirtilememektedir.
 
Sentetik kannabinoidlerin bu denli popüler hale gel-
melerinde yukarıda da belirtildiği gibi esrarın yaptığı 
etkilere benzer etkilere neden olması, kolay ulaşılabi-
lir ve ucuz olmaları ile rutin toksikolojik tarama 
yöntemleriyle kullanımının gösterilememesi gibi fak-
törlerin etkili olduğu dile getirilmektedir (7).
 
Sentetik kannabinoid kullanımı sonrasında nefes dar-
lığı, kusma, taşikardi, bradikardi, göğüs ağrısı, hiper-
tansiyon, myokard enfarktüsü, anksiyete, psikoz ve 
akut böbrek yetmezliği gibi bulgu ve klinik tablolar  
ortaya çıkmaktadır (8). Oldukça yeni olmalarından 
ötürü bu konuyla ilgili çalışmalar halihazırda oldukça 
yetersizdir (3).
 
Son dönemlerde özellikle internet üzerinden satışlar-
da meydana gelen artışa bağlı olarak bu maddelere 
ulaşmak çok daha kolay hale gelmiş olup, buna para-
lel olarak daha ciddi bir tehlike haline dönüşmüştür. 
ABD’de Zehir Danışma Merkezine sentetik kannabi-
noid kullanımıyla ilgili 2009 yılındaki çağrı sayısı 14 
iken, bu sayı 2010 yılında 2915’e, 2011 yılı sonunda 
da 5741’e çıkmıştır. Ülkemizde resmi olarak ilk kez 
2010 yılı Mayıs ayında kayda geçmiştir. Türkiye’de 
bonzai imalatı tespit edilememiştir (9). 

Uyuşturucu piyasasında en fazla bulunan sentetik 
kannabinoidler JWH-018, JWH-073, HU-210 ve CP 
47.497’dir ve bunlar ülkemizde 13.02.2011 tarihinde 
Resmi Gazete’de yayımlanan karar ile yasadışı mad-
deler listesine dahil edilmiştir (10).
 

Bonzai kullanımına ilişkin çalışmalar bilhassa ülke-
mizde oldukça yetersizdir. Bu çalışmada, bonzai 
kullananların sosyodemografik özellikleri belirlen-
meye çalışılmıştır.

YÖNTEM

Araştırma, tanımlayıcı nitelikte olup, 01.02.2015-
30.04.2015 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Erişkin Acil Servisinde 
yapılmıştır. Araştırmanın evrenini hastaneye 112 eki-
biyle getirilen ve doğrudan acil servise başvuran, 
görgü tanıkları ya da kendileri tarafından, Bonzai ya 
da Jameika adı ile bilinen sentetik kannabinoid kul-
landığı belirtilen hastalar oluşturmaktadır. Çalışmada, 
herhangi bir örneklem seçme yöntemi kullanılmadan 
evrenin tamamı araştırma kapsamına alınmıştır. 
Veriler restrospektif olarak incelenmiştir. Belirtilen 
süre içerisinde toplam 136 başvuruya rastlanmıştır.

Veri Toplama Araçları: Veriler Zehirlenme Bildirim 
Formu ve hastaların hastane kayıt sistemi için kulla-
nılan Hasta Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) progra-
mından alınan kayıtlar incelenerek toplanmıştır.

Zehirlenme Bildirim Formu: Acil servis formlarından 
olan bu formda sosyodemografik özellikleri ve hangi 
madde kullandığına ilişkin sorular bulunmaktadır.

Hasta Bilgi Yönetim Sistemi Programı (HBYS): 
Hasta kayıt işlemi yapılmaktadır.HBYS’de hastaneye 
başvuranların ad, soyad, doğum tarihi, sağlık güven-
celeri ve iletişim adresleri bulunmaktadır.

Verilerin Toplanması: Veri toplama aracı, bonzai ya 
da Jameika adı ile bilinen sentetik kannabinoid kul-
landığı belirtilen hastalara alandaki hemşireler tara-
fından Zehirlenme Bildirim Formu doldurulmaktadır. 
Araştırma tarihleri arasında doldurulan bu formlar 
acil servis arşivinden elde edilmiştir.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yapılması 
için ilgili kurumun Etik Kurulundan 12.05.2015 tari-
hinde onay alınmıştır (Onay Kodu: 967).

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırma süresince 
elde edilen verilerin değerlendirilmesi SPSS 15,0 
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 
Paket Programı ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
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olarak sayı ve yüzde dağılımlar verilmiştir. Kategorik 
değişkenlerin gruplar arasındaki oranları ki-kare anali-
zi ile test edilmiştir. Elde edilen sonuçlar %95 (p<0.05) 
anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULgULAR

Bonzai Kullananların genel Özellikleri

Çalışmaya dahil edilen toplam 136 bonzai kullanıcı-
sının %69.1’i (n=94) erkek, %30.9’u (n=42) kadındı. 
Kullanıcıların %42.6’sı 25-39 yaş aralığındadır. 
Kullanıcıların 47’si (%34.6) ilkokul mezunudur 
(Tablo 1).

Araştırma kapsamında değerlendirilen 136 bonzai-
kullanıcısının %94.1 istanbul ilinde ikamet ederken, 
%5.9 il dışında yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 2). 

Bonzai kullanan erkeklerden 42’si (%44.7) 25-39, 
29’u (%30.9) 18-24 yaş aralığında yer almakta iken, 
kadınlardan 17’si (%40.5) 18-24, 16’sı da (%38.1) 
25-39 yaş aralığında yer almakta idi. Erkek ve kadın-
larda yaş gruplarına bağlı olarak bonzai kullanım 
sıklığı açısından farklılık olup olmadığını tespit etmek 
için yapılan istatistiksel analiz neticesinde anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p=0.754) (Tablo 3).

Çalışmaya dahil edilen bonzai kullanan erkeklerden 
34’ü (%36.2) ilkokul, 27’si (%28.7) lise, 10’u (%10.6) 
üniversite mezunu iken, 23’ü de (%24.5) yalnız 
okuma-yazma bilmekteydi. Kadınlardan 15’i (%35.7) 
lise, 13’ü (%31) ilkokul, 5’i (%11.9) üniversite 
mezunu iken, 9’u ise (%21.4) yalnız okuma-yazma 
bilmekteydi. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda, 
erkek ve kadınlarda eğitim durumuna göre bonzai 
kullanımı açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p=0.839) (Tablo 3).

Bonzai Kullananların ilçelerde genel Özellikleri
 
Araştırma kapsamında değerlendirilen ve Kağıthane 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullananların büyük 
çoğunluğunu erkekler (%78.1) oluşturmakta idi. Şişli 
ilçesiyle benzer şekilde kullananların büyük bölümü 
(%37.5) 25-39 yaş arasında ve ilkokul mezunu 
(%37.5) idi.

Araştırma kapsamında değerlendirilen ve Beyoğlu 

Tablo 1. Tanımlayıcı istatistikler.

Cinsiyet

Yaş (yıl)

Eğitim Düzeyi

Sayı

94
42
15
46
58
17
32
47
42
15

 

Erkek
Kadın
14-17 
18-24
25-39
40+
Okuma Yazma Biliyor
İlkokul
Lise
Üniversite

Yüzde

69.1
30.9
11.0
33.8
42.6
12.5
23.5
34.6
30.9
11.0

Tablo 2. Acil Servise Bonzai Kullanımıyla Başvuranların ilçe-
lerine göre Dağılımı.

Şişli
Kağıthane
Beyoğlu
Sarıyer
Beşiktaş
Eyüp
Bahçelievler
Gaziosmanpaşa
Avcılar
Esenyurt
Fatih
Küçükçekmece
İl dışı

Sayı

51
32
15
10
9
3
2
2
1
1
1
1
8

Yüzde

37.5
23.5
11
7.4
6.6
2.2
1.5
1.5
0.7
0.7
0.7
0.7
5.9

Tablo 3. Cinsiyete göre Yaş ve Eğitim gruplarında Bonzai Kullanımı.

Yaş

Eğitim

Sayı

11
29
42
12
23
34
27
10

Yüzde

11.7
30.9
44.7
12.8
24.5
36.2
28.7
10.6

Sayı

4
17
16
5
9
13
15
5

Yüzde

9.5
40.5
38.1
11.9
21.4
31.0
35.7
11.9

p

0.754

0.839

0-17
18-24
25-39
40+
Okuma Yazma Biliyor
İlkokul
Lise
Üniversite

Erkek Kadın
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ilçesinde ikamet eden bonzai kullananların da çoğun-
luğunu erkekler (%66.7) oluşturmakta idi. İlçedeki 
kullananların büyük bölümü (%40) 18-24 yaş arasın-
da ve ilkokul mezunu (%46.7) idi.
 
Araştırma kapsamında değerlendirilen ve Sarıyer 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullananların da çoğun-
luğunu erkekler (%70) oluşturmakta idi. Şişli ve 
Kağıthane ilçeleriyle benzer şekilde kullananların 
büyük bölümü (%50) 25-39 yaş arasında ve ilkokul 
mezunu (%40) idi.
 
Araştırma kapsamında değerlendirilen ve Beşiktaş 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullananların da çoğun-
luğunu erkekler (%66.7) oluşturmakta idi. 
Kullananların büyük bölümü (%33.3) 18-24 ve 25-39 
yaş arasında ve lise mezunu (%44.4) idi.

Araştırma kapsamında değerlendirilen ve İstanbul ili 
dışında ikamet eden 8 bonzaikullanıcısından 5’ini 
(%62.5) kadınlar, 3’ünü ise erkekler oluşturmakta idi. 
Bunlardan 4’ü (%50) 25-39, 3’ü (%37.5) 18-24 yaş 
aralığında iken 1’i de (%12.5) 40 yaş ve üzerinde idi. 
Araştırma kapsamında değerlendirilen ve il dışında 
ikamet eden bonzai kullananların çoğunluğunu (%50) 
lise mezunları oluşturmakta idi (Tablo 4).

Araştırma kapsamında değerlendirilen ve Eyüp ilçe-
sinde ikamet eden bonzai kullananların da büyük 
çoğunluğunu erkekler (%66.7) oluşturmakta idi. 
Kullananların büyük bölümü (%66.7) 25-39 yaş ara-
sında ve lise mezunu (%66.7) idi.

Araştırma kapsamında değerlendirilen ve 
Gaziosmanpaşa ilçesinde ikamet eden bonzai kulla-
nanların tamamını erkekler (n=2, %100) oluşturmak-
ta idi. Bunların 1’i (%50) 18-24, 1’i de %50) 25-39 

yaş arasında yer almakta ve ikisi de lise mezunu idi.

Araştırma kapsamında değerlendirilen ve Bahçelievler 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullananların 1’i (%50) 
erkek iken, 1’i de (%50) kadındı. İlçede ikamet eden 
iki kullanıcıdan 1’i (%50) 18-24, 1’i de (%50) 25-39 
yaş arasında idi. İlçede ikamet eden iki kullanıcıda 
lise mezunuydu.

Araştırma kapsamında değerlendirilen Avcılar ve 
Esenyurt ilçelerinde ikamet eden 1’er adet bonzai kul-
lanıcısı söz konusu olup, bunlar da erkekti. Avcılar 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullanıcısı 18-24 yaş 
arasında yer almakta ve lise mezunu idi. Esenyurt ilçe-
sinde ikamet eden bonzai kullanıcısı 18-24 yaş arasın-
da yer almakta ve yalnız okuma-yazma bilmekte idi. 

Araştırma kapsamında değerlendirilen Fatih ve 
Küçükçekmece ilçelerinde ikamet eden 1’er adet bon-
zai kullanıcısı söz konusu olup, bunlar da erkekti. Fatih 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullanıcısı 25-39 yaş ara-
sında yer almakta ve ilkokul mezunu idi. Küçükçekmece 
ilçesinde ikamet eden bonzai kullanıcısı 25-39 yaş ara-
sında yer almakta ve lise mezunu idi.
 
İlçelere göre bonzai kullanımı sosyodemografik açı-
dan incelendiğinde bütün bölgelerde erkek kullanıcı-
ların çoğunlukta olduğu, genç yetişkinlerden oluştu-
ğu ve eğitim düzeylerinin düşük olduğu görüldü. 
Özellikle ilçelere göre bakıldığında yaş arttıkça bon-
zai kullanımının arttığı görülür iken, eğitim düzeyi 
yükseldikçe bonzai kullanımının azaldığı görüldü 
(Tablo 3). 

TARTıŞMA

Bonzai, psikotrofik etkilerinden ötürü esrara benze-
yen ve son yıllarda kullanımı gittikçe artan kimyasal-
lardan birisidir. Sentetik kannobinoidlerin çeşitli 
oranlarda karıştırılmasıyla elde edilen bitkisel bir 
ürün olup, esrarda bulunan ve majör psikoaktif mole-
kül olan Tetra Hydro Cannabinol (THC) ile benzer 
şekilde, beyinde etkili olan bir maddedir (11). Bu mad-
delerin rutin ilaç incelemelerinde tespit edilmeleri 
oldukça zordur. Tespit zorluğunun nedeni yeterli 
çalışma rutinlerinin olmamasındandır (12). 

Maddenin kötüye kullanımı adölesanlar ve genç eriş-
kinler arasında majör bir sağlık sorunu olarak yerini 

Tablo 4. il Dışı Kayıtlı Olanlara göre Cinsiyet, Yaş ve Eğitim 
Düzeyi Yüzdeleri.

İl Dışı

Sayı

3
5
-
3
4
1
1
2
4
1

Yüzde

37.5
62.5

-
37.5
50.0
12.5
13.0
25.0
50.0
13.0

Cinsiyet

Yaş (yıl)

Eğitim Düzeyi

Erkek
Kadın
0-17
18-24
25-39
40+
Okuma Yazma Biliyor
İlkokul
Lise
Üniversite



84

G.O.P. Taksim E.A.H.
JAREN 2015;1(2):80-85

korumaktadır (13). Oldukça yeni bir madde olması iti-
bariyle konuyla ilgili çalışmaların sayısı bilhassa 
ülkemizde oldukça azdır. Bonzai konusundaki çalışma-
ların çoğunluğunun ABD ve Avrupa ülkelerinde gerçek-
leştirildiği görülmektedir. Ülkemizde bonzai konusunda 
çalışmaların yetersiz olduğu görülmektedir.

Çalışma süresince değerlendirilen 136 bonzai kulla-
nıcısının büyük çoğunluğunu (%69.1) erkekler oluş-
turmaktadır. Çalışmaya dahil edilen bonzai kullanıcı-
larının büyük bölümü (%42.6) 25-39 yaş aralığında 
yer almakta iken, %34.6’sı ise ilkokul mezunu idi. 
Üniversite mezunu olanlarda kulanım oranı ise %11 
olarak saptanmıştır.

Küçük ve ark. (14) acil serviste yaptıkları çalışmada, 
toplam 112 hastanın başvurduğuve hastaların 
111’nin erkek, yalnızca 1’nin kadın olduğu ve has-
taların yaş ortalamasının 23.32±6.14 yıl olduğunu 
belirlemişlerdir.

Hu ve ark. (15) kolej öğrencileri örnekleminde gerçek-
leştirdikleri çalışmada, öğrencilerin %8’inin sentetik 
kannabinoid kullandığını belirlemişlerdir. Çalışma 
kapsamında 852 öğrenici değerlendirilmiş olup, sen-
tetik kannabinoid kullananların yaş ortalamasının 
20.6 yıl olduğu, büyük çoğunluğunun (%53) erkek 
olduğu belirlenmiştir.

Vandrey ve ark. (8) ABD’de yüksekokul öğrencileri 
örnekleminde gerçekleştirdikleri çalışmada, sentetik 
kannabinoid kullananların yaş ortalamasının 26 yıl 
olduğunu ve çalışma kapsamında değerlendirilen 
öğrencilerden %11’inin sentetik kannabinoid kullan-
dığını saptamışlardır. 

Hoyte ve ark. (16) yaptıkları çalışmada, sentetik kan-
nabinoid kullananların yaş ortalamasının 23.32 yıl 
olduğunu bildirmişlerdir. 

Barratt ve ark. (17) Avustralya’da gerçekleştirdikleri 
çalışmada, sentetik kannabinoid kullananların yaş 
ortalamasının 27 yıl olduğunu ve büyük çoğunluğu-
nun (%77) erkek olduğunu tespit etmişlerdir. 

Bonzai kullananların sosyodemografik özelliklerinin 
tespit edilmesi amacıyla gerçekleştirilen bu çalışma 
sonucunda, yukarıda belirtilen çalışmalar ile benzer 
sonuçlar elde edilmiştir. 

Avcılar, Esenyurt, Fatih, Gaziosmanpaşa, 
Bahçelievler ve Küçükçekmece ilçelerinden gelen 
başvuru sayılarının az olmasını hastanenin bu bölge-
lere uzak olan Şişli ilçesinde bulunmasından dolayı 
olduğunu düşünmekteyiz.
 
SONUÇ ve ÖNERiLER

Sonuç olarak, bonzai kullanımının erkekler arasında 
daha yaygın olduğu, büyük çoğunluğunun genç eriş-
kin dönemde olduğu ve eğitim düzeylerinin de düşük 
olduğu söylenebilir. Sentetik kannabinoid kullanımı 
her geçen gün artığından en sorunlu uyuşturucu mad-
delerden biri olacağı ve sorun olmaya devam edeceği 
anlaşılabilmektedir. Dolayısı ile bu maddelerin içinde 
bulunan kimyasalların tanımlanmasının yapılabilme-
si ve raporlama için gerekli olan inceleme, donanım 
ve deneyime gereksinim her geçen gün daha da arta-
caktır.

Çalışmadan elde edilen sonuçların daha geniş kapsam-
lı yapılmasının, ülke genelinin dahil edildiği çalışma-
lar ile desteklenmesinin bu maddenin kullanımıyla 
mücadelede yardımcı olacağı düşünülmektedir.
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