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SUMMARY

Addiction refers to not being able to control over desire
towards an object or someone even though it has nega-
tive impact on one’s health and social life. Nowadays,
psychoactive drug use has become very serious issue for
people. Since it threatens most of the countries in the
world, many researchers have focused on psychoactive
drugs. Bonsai is popular substance in this category. This
substance is known as bonsai among public which
affects health and social life of teenage and young
adults negatively. Since it has become a threat for public
health, this psychoactive drug has attracted notice sig-
nificantly in short time. This drug is entitled as “new ge
neration” snythetic cannabinoid and recently, it has been
used very frequently in all around the world including
Turkey. Findings from various research have indicated
that the use of synthetic cannabinoid (bonsai) has
increased dramatically among youth in last 10 years.
People generally think that synthetic cannabinoid (bon-
sai) has very similar effect with cannabis (i.e. marijuana).
Although they show some similar effects, synthetic
cannabinoid (bonsai) is very dangerous since it has
chemical additions. It is also known that person who use
this drug can develop substance addiction rapidly. This
review study has focused on synthetic cannabinoid (bon-
sai) which is commonly abused by youth. The aim of this
study is therefore, to understand the reasons of the
increase in the usage; to examine the negative impacts
and to consider the prevalence of the synthetic cannabi-
noid (bonsai).
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ÖZET

Baðýmlýlýk, insanlarýn saðlýk ve sosyal yaþamlarýný olum-
suz etkilemesine raðmen bir nesneye veya kiþiye duyulan
kontrol edilemeyen istek duygusudur. Günümüzde,
dünyadaki çoðu ülkeyi ciddi bir þekilde tehdit eden ve en
fazla tartýþýlan baðýmlýlýk çeþidi, psikoaktif madde baðým-
lýlýðýdýr. Bu kategoride bulunan ve insanlar arasýnda
genellikle bonzai olarak bilinen popüler madde, özellikle
gençlerin saðlýklarýný ve sosyal yaþamlarýný kötü þekilde
etkilemektedir. Kullanýmýnýn artýþ göstermesi ve halk
saðlýðýna karþý bir tehdit oluþturmasý ile bu madde, saðlýk
dünyasýnda önemli derecede dikkat çekmiþtir. Dünyada
ve Türkiye’de özellikle son zamanlarda sýklýkla kullanýlan
bonzai, “yeni nesil” sentetik kannabinoid (SK) olarak
isimlendirilmektedir. Birçok araþtýrma verilerine göre son
10 yýlda özellikle gençler arasýnda bir psikoaktif madde
olan sentetik kannabinoid maddesinin kullanýmýnýn hýzlý
bir þekilde arttýðý anlaþýlmýþtýr. Kannabis (örneðin, mari-
huana) ile benzer etkiler gösterdiði inancý insanlar arasýn-
da çok yaygýndýr. Fakat bazý benzer etkiler göstermelerine
raðmen, sentetik kannabinoid’in yapýsýndaki kimyasal
eklentiler bu maddeyi çok tehlikeli kýlmýþtýr. Bu çalýþma,
özellikle gençler tarafýndan kötüye kullanýlan ve hýzlý bir
þekilde baðýmlýlýk geliþtirebilen sentetik kannabinoid
(bonzai) maddesini ele alan bir derleme çalýþmasýdýr.
Çalýþmanýn amacý, son zamanlarda özellikle gençleri
tehdit eden sentetik kannabinoidlerin hýzla yayýlma
nedenlerini anlamak, kullanýcýlar üzerindeki etkileri
incelemek ve kullaným sýklýðý hakkýnda bilgilendirmektir.

Anahtar Sözcükler: Kannabinoid, Bonzai, Madde
Baðýmlýlýðý
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GÝRÝÞ

Baðýmlýlýk Nedir?

Genellikle bir nesneye, kiþiye, ya da herhangi bir
varlýða duyulan önlenemeyecek olan istek; veya bir
baþka iradenin yörüngesi altýna girme durumu
baðýmlýlýk olarak saptanabilir ayný zamanda insanýn
ruhsal aktivitesi ile iliþkilendirilen patolojik bir
davranýþý yansýttýðý söylenebilir (Ögel ve ark. 1998).
DSM 5'e göre madde kullaným bozukluðu için  10
ölçütten ikisinin karþýlanmasý yeterlidir (Amerikan
Psikiyatri Birliði 2013a, 2013b). Bu ölçütlerin son 1
yýlda karþýlanmasý ile eþik güçlendirilmiþtir. DSM
5'e göre vakalarýn son 1 yýlda 2 ya da daha az ölçütü
karþýladýðý durumlarda hafif, 4 ya da 5 kriteri
karþýlayan vakalar orta, 6 ya da daha fazla kriteri
karþýlayan vakalar ise aðýr olarak nitelendirilmiþtir
(Petry ve ark. 2013, Amerikan Psikiyatri Birliði
2013a). 

Baðýmlýlýkta bireylerin saðlýklarýný olumsuz yönde
etkilemesine, sosyal yaþamlarýna zarar vermesine
raðmen, insanlarýn belirli bir takýntýlý durumu
yinelemeye yönelik engellenemeyen bir istek duy-
malarý ve bunu sürdürmeye devam etmeleri söz
konusudur (BPS 2016). Günümüzde en çok
tartýþýlan saðlýk sorunlarýndan olan psikoaktif
madde kullanýmý, zarar verici ve tehlikeli olarak
tanýmlanmaktadýr (WHO 2016). Bu maddelerin
yasal ve diðer yasa dýþý maddeleri kapsadýðý bilin-
mekle beraber, kullanýmýnýn arttýkça, kullanýcýnýn
maddeye yönelik toleransýnýn yükseldiði ve çoðu
zaman fiziksel gerilemelere yol açtýðý bildirilmiþtir
(Ögel ve ark. 1998). Bu derleme çalýþmasý, halk
arasýnda genellikle bonzai olarak bilinen ve özellik-
le gençler arasýnda son yýllarda kullanýmý hýzla
yayýlan psikoaktif maddelerden sentetik kannabi-
noid'i ele alacaktýr. Bu baðlamda bu maddenin
hýzla yayýlma nedenlerini anlamak, kullaným sýk-
lýðýný ve kullanýcýlar üzerindeki etkilerini incelemek
hedeflenmektedir.

Sentetik Kannabinoid - (Bonzai) Nedir?

Dünyada ve Türkiye'de özellikle son zamanlarda
popülaritesi yüksek olan bonzai, "yeni nesil" sen-
tetik kannabinoid (SK) olarak isimlendirilmekte-
dir. Kullanýmýnýn artýþ göstermesi ve halk saðlýðýna

karþý bir tehdit oluþturmasý ile SK, saðlýk dünyasýn-
da önemli derecede dikkat çekmiþtir. Özellikle,
gençler ve ergenler arasýnda sýk kullanýlan SK'lar,
"Spice", "Jamaika" ve "K2" gibi isimlerle, kannabisin
verdiði keyfi verdiði düþüncesi ile kullanýmý hýzla
yayýlmýþtýr (Seely ve ark. 2012). Yapýlan çalýþa-
malara göre, Türkiye'deki SK'larýn büyük çoðun-
luðu Avrupa, Çin ve Kuzey Kýbrýs Türk
Cumhuriyeti'nden (KKTC) yasadýþý yollarla getir-
tilmiþtir (Ayhan ve ark. 2014).

Madde, ilk olarak 2004 yýlýnda Avrupa'da,
"zararsýz", " Kannabisin çeþitlerine (örneðin; mari-
huana) yasal bir alternatif" ve "tasarýmcý uyusturu-
cusu" olarak pazarlanmýþtýr (Fattore ve Fratta
2011). Tamamýyle kimyasal olan bu madde bazý
bitkilerin kurutulan yapraklarýna emdirilerek hazýr-
lanýp piyasaya sürdürülür. Bonzai aðacýnýn yaprak-
larýna bu iþlem yapýlabildiði gibi, tütün yapraklarýna
veya birçok çeþitli aðaç yapraklarýna da
püskürtülerek gerçekleþtirilebilir. Üstelik bazý
baharatlar ile karýþtýrýldýktan sonra farklý  bitki
yapraklarýna emdirilerek yasal bir tütsü gibi sýklýkla
piyasaya daðýtýlmýþtýr. Yapraklara emdirilerek
hazýrlanan bu madde genellikle sigara olarak içil-
erek, kannabis (marihuana) etkisine benzer semp-
tomlara neden olmaktadýr (Akgül ve Aþçýoðlu
2011). Birçok Avrupa ülkesinde ise yaþ sýnýrlamasý-
na bakýlmaksýzýn internet üzerinden satýlmýþtýr.
Özellikle gençler arasýnda keyif verdiði ve duygu-
durumda rahatlamaya yardým ettiðine dair
inanýþlardan dolayý madde kullanýmýnýn arttýðý
düþünülmektedir (Kalyoncu ve ark. 2014). Çoðu
Avrupa ülkesi 2009 yýlýndan itibaren SK'larý
hukuken uyuþturucu kategorisinde deðerlenmekte-
dir (Pakiþ ve Polat 2016). Amerika Birleþik
Devletleri'nde acil servis ve adli klinik merkezlerine
SK kullanýmýnýn negatif sonuçlarý sebebiyle baþvu-
rularýn arttýðý, Avrupa'nýn önde gelen ülkelerinden
Almanya'da ise, 15-18 yaþ grubundaki bireylerin %
6'sýnýn SK denemiþ olduðu bildirilmiþtir (AAPCC
2012). 

SK'nin popülerliði neden artmaktadýr?

-Yarattýðý esrarvari mizaç yükseltici etkiler, 

-Ýnternet üzerinden temininin kolay olmasý,
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-Ucuzluðu ve

-Yakýn zamana kadar idrar veya kan tahlillerinde
sentetik bileþenlerin saptanamamasý. 

SK, laboratuvar ortamýnda ot ve benzeri mad-
delerin kimyasal likitlerle spreylenme sonucu
ortaya çýkan ve bazý kannabis çeþitlerinin içerdiði
tetrahidrokannabional (THC) maddesi gibi bir etki
göstermesi beklenen bir uyus?turucu çeþididir.
Yapýlan biyokimyasal analizlere göre, SK'da eklen-
tiler bulunmaktadýr. SK, yapýsal olarak farklý olsa
da kannabisin bazý çeþitlerinde bulunan psikoaktif
bileþen THC'ye iþlevsel olarak benzer olan molekül
gruplarýndan ortaya çýkmaktadýr (Evren 2014). SK
yapýmýnda kullanýlan kimyasallarýn içinde bulunan
THC maddesi, kannabiste bulunduðundan çok
daha güçlü bir etkiye sahip olmakla beraber, kul-
lanýcýlar için çok daha zararlý sonuçlarý beraberinde
getirmektedir. Bu sentetik kimyasallar ile beyinde-
ki THC reseptörleri arasýndaki iliþki ne kadar
kuvvetlenirse, kiþilerin madde kullanýmý ile iliþkili
anksiyete ve paranoya yaþama ihtimalleri de bir o
kadar yükselmektedir (Castellanos ve ark. 2011).
SK yapýmýnda kullanýlan ve oldukça tehlikeli olan
bu kimyasallarýn beraberinde getirdiði yan etkilerin
farmakolojik profilleri hakkýnda ulaþýlan veri
oldukça kýsýtlýdýr. Bunun sebebi ise, SK'nýn içinde-
ki bileþenler tespit edilip yasaklandýkça, satýcýlarýn
yeni bileþimler oluþturarak üretime devam etmeleri
ve öngürülmesi zor karýþýmlarý kontrolsüz biçimde
piyasaya daðýtmalarýdýr (Kalyoncu ve ark. 2014).

Sentetik Kannabinoid ile Kannabis Arasýndaki
Benzerlikler ve Farkýlýklar

SK'nýn içeriði hakkýnda yeterli mevcut bilimsel veri
olmamasýndan dolayý kannabis ile SK'yi karþýlaþtýr-
mak güçtür. SK'nýn yapýmýnda kullanýlan kimyasal
maddelerin medikal anlamda faydalarýna rastlan-
mamýþtýr. Diðer yandan, kannabisin ilaç piyasasýn-
da potansiyel kullanýmý günümüzde de olmak üzere
araþtýrmalarýn çok önemli odak noktalarýndan biri
olmuþtur.

SK geliþtirildiðinden beri, kannabisten çok daha
ciddi ve þiddetli þekilde yan etkilere sahip olduðu
görülmüþtür (Evren 2014). SK'nýn etkilerinin tah-
min edilmesi oldukça güç olduðu ve sonuçlarý

oldukça zarar verici olduðu bilinmektedir. 2012'de
Gunderson ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan liter-
atür taramasýnda, SK kullanýmýnýn oluþturduðu
etkilerin bir kýsmýný, kannabisin etkilerine ben-
zetmiþler ve özellikle mizaç yükselmesi, hafýza ve
konsantrasyon gibi biliþsel süreçlerdeki zayýflama
üzerinde durmuþlardýr (Gunderson ve ark. 2012).

SK'nýn, kannabisin sativa ve indica (örneðin; mari-
huana) türlerinde bunulan THC'den daha fazla
zararlý olduðu ve kiþiler üzerinde psikoz, nöbetler,
intihar eðilimi gibi sonuçlara neden olduðu bilin-
mekle beraber, ölüm ile sonuçlanan bir çok vakaya
da rastlanmýþtýr.  (Boone 2012).

Hem SK'lar hem de THC'ler CB1 ve CB2 reseptör-
lerine etki ederler fakat etkileri farmakolojik açý-
dan farklýlaþtýðý tespit edilmiþtir (Pakiþ ve Polat
2016). CB1 ve CB2 reseptörleri, kiþilerin baðýmlýlýk
geliþtirmelerinde önemli rol oynamaktadýrlar
(Kalivas ve Volkow 2005). CB1 reseptörleri insan
beyninde neokortekste bulunur ve korteksin,
düþünme, akýl yürütme, problem çözme gibi yüksek
biliþsel süreçlerinde önemli sorumluluk üstlenen
frontal bölgelerde sýkça bulunurlar. Duyularýn ile
serebellum ve bazal gangliyonlardan gelen hareket
ile ilgili bilgilerin iþlenmesinden sorumlu olan
talamik çekirdekte de bu reseptörler yoðun
biçimde mevcuttur.Ayný biçimde hipokampüs,
amigdalar kompleks ve entorinal korteks gibi diðer
limbik bölgeler olmak üzere benzer durum geçer-
lidir (Kalivas ve Volkow 2005). Araþtýrmalar CB1
reseptörlerinin aktive olmasý ile birlikte kiþilerde
madde arama davranýþýnýn tetiklenebildiði belir-
tilmektedir. Bunun sebebi olarak limbik CB1
reseptörlerin mesolimbik dopamin nöronlarý
üzerindeki etkisi gösterilmektedir. Bazý riskli
durumlarda, kannabis kullanan bireylerin biliþsel
performanslarýnda kötüleþme, karar alma mekaniz-
malarýnda zayýflama ve psikomotor aktivitelerinin
hýzýnda düþüþ olduðu bildirilmektedir (Alýcý ve
Uzbay 2006). CB2 reseptörleri daha çok merkezi
sinir sisteminde bulunmakla birlikte bir kýsmý da
baðýþýklýk sisteminde görevli hücrelerde bulunmak-
tadýr (Pakiþ ve Polat 2016). 

Beyindeki CB1 reseptörleri kannabisin meydana
getirdiði psikotröpik etkilerden sorumludur.
SK'larýn da CB1 reseptörlerine baðlanarak agonist
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olan iþlevselliði, kannabise alternatif bir madde
olduðunu kimyasal olarak ortaya koymaktadýr.
SK'lerin kannabinoid reseptörleri ile daha yüksek
derecede etkileþimde olmasý nedeniyle, doðal
kannabisten daha kuvvetli bir etki yaratmasýna
sebep olur (Evren ve Bozkurt 2013). SK'nin CB1
reseptörleri ile etkileþimi sonucunda mizaç yük-
selmesi, anksiyete veya panik deneyimlenerek
duygu-durumda deðiþmeler meydana gelmektedir.
Ayrýca, hafýza kaybý, zaman algýsýnda kopma, iþitsel
ve görsel algýlamada bozulmalar deneyimlenmekte-
dir (Alýcý ve Uzbay 2006). Ýnsanlar tarafýndan
kötüye kullanýlan birçok madde incelendiðinde
genelde büyük çoðunluðunun mezolimbik dopamin
sisteminin önemli bir parçasý olan nucleus accum-
bens'te özellikle dopamin salgýlanmasýnýn uyarýl-
masýdýr (Alýcý ve Uzbay 2006).

SK Kullanýmýnýn Klinik Görünümü:

SK kullanan kiþilerin þiddetli yakýnmalarla acil
servislerden yardým istemeleri ile SK'lar gündeme
gelmiþtir. Kullanýmýndan dakikalar içinde kalp
atýþlarýnda hýzlanma, kan basýncýnda artma/azalma
ve kaslarda gevþeme görülür. Bu belirtilere ek
olarak gözlerde kýzarýklýk, göz içindeki basýnçta
düþme, aðýzda kuruluk, sýcaklýk veya üþüme de
görülür. Belli bir süre sonra, iþitme, görme ve
dokunma algýlarýnda bozukluklar meydana gelir
(Ekim ve Ekim 2016). Ayrýca bireylerde; çarpýntý,
göðüste aðrý, huzursuzluk, solunumda zorluklar,
kusma ve bulantý, bilinçte kayýp, varsanýlar ve san-
rýlarýn yanýnda intihar düþüncesi veya giriþimi,
kendine ve baþkasýna zarar verebilecek olan
davranýþlar, kalp krizi, böbrek yetmezliði veya
epileptik nöbetler gibi hayatý tehdit edebilecek
semptomlar görülebilirken, ölüm vakalarý da
bildirilmektedir (Evren 2014). Bu maddeyi kullan-
ma sonrasýnda "gerçeði deðerlendirmede" bozuk-
luklar görülmüþtür (Evren 2014, Kalyoncu ve ark.
2014). Uzun süreli kullaným ile birlikte psikoz riski
önemli derecede görülmektedir (Hurst ve ark.
2011, Every-Palmer 2011).

Bununla birlikte, SK'ler oldukça yüksek baðýmlýlýk
yapýcý etkilere sahiptirler. SK kullanan kiþiler çok
kýsa bir zaman dilimi içerisinde baðýmlý olabilmek-
tedirler. Ayrýca uzun süreli kullanýlmasý sonucunda
akciðer hastalýklarý, baþ ve boyun ile ilgili kanserler,

baðýþýklýk sistemi bozukluklarý gibi saðlýk problem-
leri dýþýnda depresyon, içe kapanýklýk ve benzer ruh
saðlýðý problemleri, madde baðýmlýlýðý, diðer
baðýmlýlýk yapýcý madde kullanýmýna eðilim ve
motivasyon yoksunluðu sendromuna sebep olabile-
ceði tespit edilmiþtir (Tellioðlu ve Tellioðlu 2012).
SK kullaným bozukluðu olan kiþiler, maddeyi kul-
lanmamaya karar verip bunu eyleme döktükten
sonra ise terleme, uykusuzluk, çarpýntý, huzursu-
zluk, bedensel aðrýlar, bulantý ve kusma gibi yok-
sunluk belirtileri yaþayabilmekte ve maddeyi býrak-
makta güçlük yaþatabilmektedirler. Bu nedenle bu
maddeyi býrakmak için psikiyatri uzmanýna yardým
baþvurusunda bulunmalarý ve ayaktan ya da yataklý
tedavi programlarýna katýlmalarý çok önemlidir
(Evren 2014).

SK'larýn Kullanýmý 

SK'larýn nargile veya pipo yolu ile ayrýca sigara
olarak tüketildiði bilinmektedir. Nefes yoluyla
vücuda alýndýktan sonra beyin ve diðer organlara
yayýlýr ve etkisini birkaç dakika içinde göstermekte-
dir (UNDOC 2011). SK'larýn genel olarak
kannabise göre etkilerinin daha uzun süre sürdüðü
bilinmekle beraber SK çeþitlerine göre etki süreleri
1-2 saat veya 5-6 saat arasýnda deðiþebilir  (Pertwee
1999). Karaciðerde enzimleri tarafýndan emilimi
süresince vücutta 1 güne kadar kalabilmetedir
(Every-Palmer 2010). 

Yaygýnlýk

Kannabis türevleri, Amerika Birleþik
Devletleri'nde en yaygýn olarak kullanýlan yasa dýþý
uyarýcý maddelerdir. Kannabis kullaným yaygýnlýðý
12 aylýk yaygýnlýðý 12-17 yaþ aralýðýnda yaklaþýk
%3,4 ve 18 yaþýndan büyüklerde ise %1,5'tir.
Kannabis kullaným bozukluðu eriþkin erkeklerde
%2,2, kadýnlar da ise %0,8 iken; 12-17 yaþ aralýðýn-
daki erkeklerde 3,8, kadýnlar da ise 3,0'dýr.
Eriþkinlerde kannabis kullaným bozukluðunun
yaygýnlýk hýzý yaþ ile azalmaktadýr, 18-29 yaþ
aralýðýnda en yüksek (%4,4) ve 65 yaþýndan büyük-
lerde en düþüktür (%0,01) (Amerikan Psikiyatri
Birliði 2013b).

Kullanýcýlar arasýnda SK'nýn kannabisten farksýz
olduðu inancý yaygýn olarak bulunmaktadýr. SK kul-



lanýmý ilk önce Avrupa'da fark edilse de,
günümüzde SK baðýmlýlýðý tüm dünyayý etkisi altýna
almýþtýr (Grigoryev ve ark. 2011). 2008 yýlý raporun-
da (EMCDDA 2008), Avrupa Uyuþturucu ve
Uyuþturucu Baðýmlýlýðýný Ýzleme Merkezi (EMCD-
DA), yeni bir psikoaktif madde kategorisi taným-
lamýþ ve JWH-018 klasik olmayan ilk kannabinoid
olarak listede gösterilmiþtir. EMCDDA, SK'i
tanýmlandýðýndan beri, her yýl ortaya çýkan yeni
bileþimler açýsýndan bakýldýðýnda, SK'ý hýzla
büyüyebilin bir madde kategorisi olarak göster-
mektedir (EMCDDA 2009 Raporu: 9. madde,
EMCDDA 2010 Raporu: 11. madde) (EMCDDA
2009, 2010). 2011 yýlýnda yeni tespit edilen mad-
delerin üçte ikisini SK'ler ve diðer sentetik türevler
oluþturmaktaydý (EMCDDA 2011). 2011 yýlýnda
Uyuþturucu ile Mücadele Dairesi (Drug
Enforcement Administration) bu maddelerin
yapýmýnda kullanýlan bazý özel kimyasallarý belir-
lemiþtir. Buna karþýn, üreticiler yasal kýsýtlamalara
önlem almak için maddelerde kimyasal deðiþiklik-
ler yapmayý sürdürmektedirler (Grigoryev ve ark.
2011). SK'lerin çoðu farmasötik amaçlarla sente-
zlenmiþ ve bilimsel literatürde tanýmlanmasýna
karþýn, bir kýsmý yasadýþý laboratuvarlarda
üretilmektedir (Moosmann ve ark. 2012).
Günümüzde "Spice" maruziyeti ve sonrasýnda
bildirilen anektodal ölümler artýþ göstermekte ve
SK'lerin olasý zararlarý önemli bir halk saðlýðý prob-
lemi haline gelmektedir (Fattore ve Fratta 2011).
Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Derneði
(AAPCC) "Spice" maruziyeti sayýsýný 2009'da 53
iken, 2011'de 13.000'e yükseldiði bildirmiþtir
(AAPCC 2012). Yapýlan bir araþtýrmada, SK kul-
lanýmýnda ortalama yaþýn 22.5 olduðunu ve kul-
lananýcýlarýn %74.3'nün erkek olduðunu tespit
edilmiþtir (Hoyte et al. 2012).  Michigan Üniver-
sitesi tarafýndan yürütülen "Monitoring the Future"
çalýþmasýnda Amerikan gençliði arasýnda madde
kötüye kullanýmý yaygýnlýðýný saptamak amacý ile 8.
10. ve 12. sýnýflardaki 45.000 ile 50.000 arasýnda
öðrenci incelenmiþtir. 2012 yýlýnda SK kullanýmýnýn
yýllýk yaygýnlýðý 12. sýnýftakilerin %11,3 oranýnda, 8.
sýnýftakilerin %4,4 oranýnda, 10. Sýnýftakilerin ise
%8,8 oranýnda olduðu ortaya konulmuþur. Bunun
yanýnda, kullanýmý azaltmak amacýyla hükümetin
ve eyaletlerin uðraþlarýna karþýn, kullanýmýn yüksek
oranda kaldýðý gözlemlenmektedir. Alkol ve sigara
kullanýmý dýþýnda SK'larin 10. ve 12. sýnýftakiler
arasýnda esrardan sonra 2., 8. sýnýftakiler arasýnda

esrar ve inhalerlerden sonra ise 3. en fazla kul-
lanýlan psikoaktif madde olduðu bildirilmiþtir
(Johnston ve ark. 2012). Hu ve arkadaþlarý, çalýþ-
maya katký koyan kolej öðrencilerinin %8'inin
"Spice" kullanýcýsý olduðunu ve bu maddeyi kul-
lananlarýn büyük çoðunluðunu, birinci ya da ikinci
yýlýný okuyan erkek öðrencilerin oluþturduðu ortaya
çýkmýþtýr. Ayný çalýþmada, öðrenciler arasýnda SK
kullanýmýnýn, nargile tütünü (%88), esrar (%91) ve
sigara ile (%77) ile birlikte kullanýmýnýn da yoðun
olduðu ayrýca vurgulanmýþtýr (Hu ve ark. 2011).
Miami-Dade'de bulunan Güney Miami Hastanesi
Baðýmlýlýk Tedavi Merkezi'nde deðerlendirilen 11
ergenin 10'unda (15-19 yaþlarýnda) "Spice" ve alkol
kötüye kullanýmýnýn birlikte olduðu gözlenmiþtir
(Castellanos ve ark. 2011). Yapýlan bu çalýþmalara
benzer þekilde Türkiye'de yapýlan bir çalýþmada, SK
kullanýmý dolayýsý ile acil servise baþvuran hasta-
larýn yaþ ortalamasý 23.32 olarak bildirilirken,
hastalarýn çoðunluðunun (% 64,28) 18 - 24 yaþlarý
arasýnda olduðu belirtilmiþtir (Küçük ve ark. 2015).
Türkiye'de 2012-2014 yýllarý arasýnda SK zehirlen-
mesi sonucu acil servise baþvuran 197 olgudan 2
ölüm gerçekleþtiði 141 olgunun ise 6-12 saat has-
tanede gözlem altýnda tutulduðu rapor edilmiþtir
(Aksel ve ark. 2015). Çakýcý ve ark. tarafýndan 2013
yýlýnda yapýlan ve KKTC genelini kapsayan araþtýr-
mada hayat boyu SK kullaným yaygýnlýðýný
%3,0'iken, 2015 yýlýnda tekrarlanan araþtýrmada
%3,5'e yükseldiði görülmüþtür (Çakýcý ve ark. 2013,
2015). 

Türkiye'de, özellikle 2010 yýlýndan itibaren SK ile
ile ilgili polis soruþturmalarýnda artýþ gözlem-
lenirken, 2012 yýlýnda bu olaylar bir önceki seneye
göre 9 kat artmýþ ve SK'nýn ülkenin çoðu bölgesinde
ulaþýlabiliriliði tespit edilmiþtir (Türkiye
Uyuþturucu Raporu 2013). SK'larýn Türkiye'de
hýzla yayýlmasý ve özellikle gençler için büyük
tehlike oluþturmasý bazý yasal düzenlemelerin
gerekliliðine dikkat çekmiþtir. Bu nedenle, SK'larýn
bir kýsmý 22 Mayýs 2013 tarihli karar ile yasadýþý
madde olarak ilan edilmiþtir (Resmi gazete 2013).
Bunun yanýnda, 24 Þubat 2015 tarihinde yapýlan
kanun deðiþikliði vasýtasýyla sentetik uyuþturucu
maddeler, Türk Ceza Kanunu kapsamýna dahil
edilmiþ ve 'morfin' ifadesinden sonra gelecek þek-
ilde 'sentetik kannabinoid ve türevleri' ifadesi
karara eklenmiþtir (Türk Ceza Kanunu 2015).
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Tedavi

Madde baðýmlýlýðýnýn en iyi ve en kolay tedavisi o
maddeye hiç baþlanmamasýný saðlamaktýr. Zira
madde baðýmlýlýðý oluþtuktan sonra tedavisi çok
zordur. Dolayýsýyla, kiþiyi ve toplumu bu maddelere
karþý koruyacak tedbirlerin alýnmasýna önem ver-
mekle beraber etkili tedavi programlarýnýn da
geliþtirilmesi büyük önem taþýmaktadýr. 

Terapi ve Rehabilitasyon

Madde kullanýmýnýn tedavisinde iki büyük hedef
amaçlanýr: Birinci hedef, maddenin tamamýyla terk
edilmesinin (complete abstinence) saðlanmasýdýr.
Ýkinci hedef ise, hastanýn hem organik hem de
psikolojik rahatsýzlýklarýnýn ortadan kaldýrýlmasý,
psiko-sosyo-ekonomik sorunlarýnýn çözülmesi ve
kiþinin tam bir iyilik ve saðlýk haline kavuþturul-
masýdýr (Tosun 2008, Ögel ve ark. 1998, Uzbay ve
Yüksel 2003).

Temizleme-Arýndýrma (Detoksifikasyon) týbbi bir
dönemdir. Kiþinin hastaneye yatýrýlarak bir temi-
zleme-arýndýrma tedavisine alýnmasýdýr.Kullanýlan
uyuþturucu madde býrakýldýktan sonra ortaya çýkan
yoksunluk belirtilerinin kaldýrýlmasýný hedefler
(T.C. Cumhurbaþkanlýðý Araþtýrma ve Ýnceleme
Raporu 2014, Tosun 2008, Uðurlu ve ark. 2012).

Sürdürme Tedavisi (Maintenance Therapy):
Kullandýðý maddeyi býrakmak için istekli olmayan
bir madde baðýmlýsýna, baðýmlý olduðu maddenin
yerini tutacak, ancak ona göre daha zayýf ve daha
az baðýmlýlýk yapýcý etkiye sahip olan baþka bir
maddenin verilmesi, ayrýca kiþinin sosyal problem-
lerinin çözümüne yardýmcý olunmasý ve baðýmlý
olduðu maddeyi býrakmasý için ikna edici gayret-
lerin gösterilmesidir (Tosun 2008, Uzbay 2009).

Psikoterapi: Hastanýn madde kullanýmýnýn yakýn ve
uzak risk ve zararlarý açýsýndan eðitilmesi ve
maddeyi býrakmak için harcadýðý çabalarýnýn
desteklenmesine yönelik bireysel psikoterapi
yanýnda, aile tedavileri ve grup tedavilerinden
yararlanýlmalýdýr. Grup psikoterapilerinde hastaya
kiþisel ve kiþiler arasý problemleri hakkýnda içgörü
(insight) kazandýrýlabilir. Ayrýca bazý hastalar,

madde kullanýmýnýn karakter ve kiþiler arasý iliþkil-
er üzerindeki etkilerinin, "tedavi amaçlý grubun"
destekleyici ortamý içinde, açýk bir þekilde tartýþýl-
masýndan yararlanabilirler. (Öztürk 1994, Tosun
2014, Kalyoncu ve ark. 2014).

Ýlaç Tedavisi: Ýlaç tedavilerinin hiçbiri doðrudan
kiþide madde kullanmaya yol açan etkeni tedavi
etmek için deðildir. Ýlaçlar, baðýmlýlýða eþlik eden
diðer ruhsal belirtileri azaltmak, kullandýðý mad-
denin yerine geçmek veya madde gereksinimini
azaltmak içindir. Uyku, aðrý gibi bedensel yoksun-
luk belirtileri için ilgili ilaçlar kullanýlabilir. Kiþide
panik atak veya depresyon varsa, bunlarý düzeltmek
için depresyon giderici ilaçlar verilebilir (T.C.
Cumhurbaþkanlýðý Devlet Denetleme Kurulu
Araþtýrma ve Ýnceleme Raporu 2014).

SONUÇ

"Yeni nesil" sentetik kannabinoid (bonzai) olarak
isimlendirilen bu maddeler, 2004 yýlýnda Avrupa'da
doðal kannabise alternatif olarak yapýlandýrýlmasý
ve benzer etkilere neden olduðu inancý ile kul-
lanýmý hýz kazanmýþ ve tüm dünyada popülaritesi
artmýþtýr. Piyasaya yayýldýðýndan itibaren, Avrupa,
Amerika, Türkiye ve Kýbrýs dahil olmak üzere
birçok ülkede SK kullanýmýndan dolayý hastaneye
baþvuranlarýn sayýsýnda artýþ görülmektedir.
Popüler olmasý ve kolay ulaþýlabilirliðinden dolayý
yetiþkinlerin yanýnda birçok ergen bireyler de bu
maddelerin kötüye kullanýmý ve baðýmlýlýðýndan
dolayý zarar görmüþtür. Bu derleme çalýþmasýnýn
amacý son zamanlarda popülerliði artan SK'larýn
hýzla yayýlma nedenlerini anlamak, kullanýcýlar
üzerindeki etkileri incelemek ve kullaným sýklýðý
hakkýnda bilgilendirmektir. Yapýlan derleme çalýþ-
masý, SK'lar hakkýnda bilgilendirme yaparken ayný
zamanda hafife alýnan bu sentetik maddenin,
madde kötüye kullanýmý sonucunda oluþturabile-
ceði baðýmlýlýðýn kullanýcýya ne kadar ciddi hasarlar
verebileceðini ortaya koymuþtur. Fakat bu araþtýr-
manýn bir takým sýnýrlýlýklar içerdiði belirtilmelidir.
SK'lar, piyasada yeni bir madde olduðundan liter-
atürde kötüye kullanýlan diðer maddelere nazaran,
hakkýnda daha az bilgi yer almaktadýr. Bu baðlam-
da, ileride bu konuda yapýlacak olan araþtýrmalar
için, SK'larýn  kimyasal ve nörolojik alanda da daha
ayrýntýlý bir þekilde incelenerek kullanýcýda sebep
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olduðu tehlikeli etkilerin yakýndan analiz edilmesi
önerilmekte ayrýca, ruh saðlýðý ve ilgili týp çalýþan-
larýnýn SK kullanýmýndan zarar görmüþ olan
gençlere yönelik multidisipliner tedavi programlarý
düzenlenmesi büyük bir hassasiyetle hedeflen-
melidir.

Yazýþma adresi: Psk. Meryem Karaaziz Yakýn Doðu Üniversite-
si, Psikoloji Bölümü, Lefkoþa, KKTC
busekeskindag@yahoo.com
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