BAGIMLILIK YAPAN MADDELER

1. “Uyusturucu” kavrami ve bagimhlik yapici

maddeler
2. Tutdn (sigara)
3. Kafein
4. Alkol
5. Esrar
6. Ucucu maddeler (Tiner, yapistiricilar vb.)
7. Opiyatlar (eroin, afyon, morfin, kodein vb.)
8. Ecstasy
9. Kokain ve Crack (tas)
10. Amfetamin ve benzerleri (ve captagon, ice)
11. LSD
12. Sihirli mantar (psilosibin)
13. Digerleri (HalUsinojenik maddeler, Meskalin

(kaktus), Flunitrazepam (rohypnol, “ros”),
Boru otu, Maras otu, Ketamin, GHB,
Fensiklidin (PCP), Ritalin (metilfenidat),
Streroidler,  Nitritler/poppers, Maradona
dogingi)

14. Maddelere 6zet bir bakis



‘Kx Bu bdélumde yer alan maddelerin tibbi etkileri ve yarattiklari sorunlarin tedavisi
“Tibbi Yénlerden Bagimlilik Yapan Maddeler” bolumunde yer almaktadir.



1.

“UYUSTURUCU” KAVRAMI VE BAGIMLILIK YAPICI
MADDELER

Dinya Saglik Orgiti’'ne gére uyusturucu “saglik nedenleriyle alinanlarin
disinda, yasayan organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya da birden ¢ok islevini
degistirebilen herhangi bir maddedir’. Uyusturucu kavrami gunlik hayatimiza
Ozellikle son birkag yil icinde yogun bir bigimde girmis olmasina ragmen, bu kavramin
icerigi hakkinda bir fikir birligine varilamadid1 g6zlenmektedir. Ancak genel bir kavram
olarak uyusturucu dendiginde herkes benzer bir kavrami disunmekle birlikte bunun
ayrintilari bilinmemektedir. Bugun Ulkemizde bagimlilik yapici maddeler igin genel
olarak uyusturucu tanimi kullaniimaktadir. Uyusturucu sézunin kendisinden de
anlagilacagr Uzere, Kkisiyi uyusturan, hareketsiz kilan, kontrolini kaybettiren
maddeler akila gelmektedir. Bagimhlik yapabilen tim maddeler igin uyusturucu
tanimini kullanmak aslinda yanlistir. Bu tanimlama ile uyarici bazi maddeler bu
kapsam diginda gibi bir izlenim dogmaktadir. Halbuki uyarici maddeler de uyusturucu
maddeler gibi bagdimlilik yapici maddelerdir. Bu nedenle bu kavram iginde tim
bagimlilik yapici maddeleri dederlendirmek dogru olacaktir.

Bir tanimlama yapmak gerekirse; uyusturucu maddeler, bedene girdiklerinde
ruhsal, davranigsal ve bedensel degisikliklere neden olup, bagimlilik yapabilen
kimyasal maddelerdir. Tip literatirinde bunlar psikoaktif madde olarak
adlandiriimaktadir. Yabanci kaynaklarda bu maddelere onceleri “drug” adi verilmistir.
Ancak drug sb6zcugu ayni zamanda ‘ila¢’ karsiliginda da kullanildigi igin édnemli bir
sorun olmus ve batln ilaglarin drug kapsami icinde degerlendiriimesinin yanls
oldugu goérulmustlr. Son zamanlarda ise “substance” olarak adlandiriimaktadirlar.
Bagimlilik yapici maddeler su sekilde siniflandirilabilir:

Sigara (tuttn)

Alkol

Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin

Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ecstasy, Kafein

Merkezi  Sinir  Sistemini  baskilayanlar:  Barbitlratlar, Meprobomat,

Benzodiazepinler (diazem, xanax, ativan, rivotril, rohypnol vb), Alkol,

Akineton

e Halusinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT
(dimetiltriptamin), DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin),
MDA (metilendioksi amfetamin)

e Ucucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Tiner, Benzen, Gazolin, Glue (Bali
gibi yapistiricilar)

e Esrar ve benzerleri

e Fensiklidin (PCP)

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Goruldagu gibi birgcok madde uyusturucu kapsami iginde yeralmaktadir. Bunlar
arasinda alkol ve sigarada vardir. Dilimizde kullanilan uyusturucu kavrami iginde
alkol ve sigara yeralmamasina ragmen, bunlarinda birer siddetli bagimlilik yapici
madde olma o6zelligi gdéz o6nline alinmis ve tim dinyada bu kapsam iginde
degerlendiriimesine karar verilmistir.

Bu maddeler, dogal olabilir, sentetik olabilir, yasal olabilir ya da yasal
olmayabilir.

Yukarida yeralan maddelerin bir kismi dogal maddelerdir. Ornegin morfin,
kokain, esrar dogada bulunan maddelerdir. Bu maddeler bazi islemlerden gegirilerek
yeni baska maddeler elde edilmektedir. Buna 6rnek olarak eroin verilebilir. Kimi
maddeler ise tamamen laboratuarlarda dretilir. Buna Ornek olarak ise ecstasy vb
verilebilir.

Bagimlilik yapici maddelerin hepsi yasal olmayan maddeler degildir. Bunlarin bir
kismi yasal olarak eczanelerde bulunabilen, hekim tarafindan regete edilen ilaglardir.
Bunlar halen tipta ila¢g olarak kullaniimaktadir. Hekim tavsiyesi ile, belli doz ve
surelerde kullanildig takdirde bagimlilik yapma olasiliklari disukttr. Ancak bu ilaglar
kontrol digl, uzun sureli ve ylksek dozlarda kullanildidi takdirde bagimlilik olusturur.
Bu nedenle bu tir ilaglarin kontrollne iligkin gesitli yasal dizenlemeler yapilmistir.

Maddelerin etkileri alinan miktara gore degdiskenlik gosterebilmektedir. Alinan
miktar arttikca saglanan etki artmamakta ve bir plato ¢izmektedir. Bu durum
asagidaki sekilde gosterilmistir. Bu nedenle Kisi bir sire sonra giderek kullandigi
madde miktarini artirmaktadir.

Yilksek yanit —

Orta yanit

Dilgiik yanit .
Miktarin artinlmasl  ee———

Maddelerin kullanim yollari da farkhlik gostermektedir. Kullanim yolu etkinligi de
belirlemektedir. Yutma yoluyla maddenin alindigi taktirde etki ge¢c baglamakta ve
diisik olmaktadir. inhalasyon yoluyla alindiginda ise etki ¢ok ¢abuk baslamakta,
yuksek olmakta ancak etki cabuk azalmaktadir. Bu durum asagidaki sekilde
gosterilmistir. Hizli etkileyen maddelerin etkisi suresi de genelde kisa olmaktadir.
Hizl etkileyen maddelerin bagimlilik potansiyeli de genelde daha yiiksektir.
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Iinhalasyon  Enjeksiyon

Buruna ¢ekme

Maddenin beyindeki
konsantrasyonu

Madde kullanildiktan sonra gegen zaman

Hekim tarafindan yazilabilen ilaglar Glkemizde yesil ve kirmizi regete kapsami
icinde degerlendiriimektedir. Yesil ve kirmizi regete ile bagimlilik yapici ilaglarin
yazilmasi, satisi ve kullanimi kontrol altina alinmistir. Yesil regete ile verilen ilaglarin
bagimlilik yapici potansiyeli, kirmizi regete ile verilen ilaglara goére dusuktir. Ancak,
bu ilaglarin dikkatli ve kisa sureli kullanimi dnerilir. Yesil ve kirmizi regete kapsami
icinde deg@erlendirilen ve bagimlilik potansiyeli olan ilaglarin listesi ekte verilmistir.

Uyusturucu maddelere ulasilabilirik madde kullanimi ve bagimlilhigin
onkosullarindan biridir. Gunumuizde ulasim ve tagimaciliyin geldigi seviye sayesinde
bu ulagilabilirlik gok daha kolay hale gelmistir. Maddelerin tagimaciligi elbette yeni bir
olay degildir, yuzyillar 6ncesinde afyon dinyanin dort bir yanina tasiniyordu. Ancak
modern yollar bu tasimacihgin hizini ¢ok arttirmistir. Buna ek olarak maddeye
ulasilabilirligin yani sira nasil ulasildigr da ¢ok énemli bir konudur. Modern kimyasal
tekniklerle tamamen saflastirilmig, ¢ok etkili ve tagsinmasi ¢ok daha kolay maddeler
uretilebilmektedir. Bu maddeler de yogunluklari ve gugliluklerinden dolayi bagimlilik
potansiyelleri yiksek maddelerdir. Ornegin, Giney Amerikali Kizilderililerin,
gunumizde Amerika Birlesik Devletlerinde ve Avrupa’daki herhangi bir kisinin
kullanacag! bir doz kokainin etkilerini deneyimlemek icin ¢ignemeleri gereken koka
yapraklarinin sayisini tahmin etmek hayli zordur. Ayrica o donemde yasayan bir
Kizilderili’'nin ciddi bagimhlik gelistirebilmesi i¢in kanindaki kokain oraninin yeterince
yiiksek olabilmesi de ¢ok disik bir ihtimaldir. Ote yandan, alkollii iceceklerin ilk
tuketildigi ddonem ve buglinin arasinda alkolden olumsuz etkilenme bakimindan bir
fark yoktur. Ayrica siringayla kullanilan maddelerin damar yoluyla kana karigmasi ve
beyni etkilemesi bakimindan, zaman iginde bir degisiklik olmamistir.

Laksatif ilaglar gibi siradisi maddelere bagimlilik gelistirmis kisiler disinda,
genellikle bireyler psikoaktif maddelere bagimli olmaktadir. Sorulmasi gereken soru
bu psikoaktif maddelerde bagimlilik yapan ortak yonutn ne oldugudur. Bu maddelerin
kisilerde merkezi sinir sisteminin farkli kisimlarini ve bu kisimlardaki farkli
norotransmiter sistemlerini etkileyen kimyasal ve farmakolojik 6zellikleri oldugu
aciktir. Ornegin kokain ve amfetaminler merkezi sinir sistemini uyarirken, opiyatlar ve
sakinlestiricilerin yatistirici etkileri vardir. Kokain ve amfetaminlerin etkileri ok benzer
olmasina ragmen birinin yoksunluk belirtilerini gidermek igin 6buard kullanila-
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mamaktadir. Kokainin bolgesel anestezi 06zelligi, amfetaminlerde yoktur, diger
bdlgesel anestezi etkisine sahip ilaglarin da bagimlilik potansiyeli yoktur.

Benzer sekilde farmakolojik ozellikleri farkli olan ve badimllik potansiyelleri
yuksek olan bircok maddede ortak yon bu maddelerin &dullendirici ve pekistirici
Ozellikleridir. Bu durum en iyi, laboratuar galigmalarinda genellikle bir fare ya da
maymunun bir doz kokain verildikten sonra manivelayr kullanmaya tesvik
edilmesinde gorilebilir. Bu olaydan sonra hayvan kokaini tekrar alabilmek igin
manivelaya surekli basmaya baslar ve daha fazla kokain aldikga manivelaya basma
sayisi ve hizi gittikge artar. Bir bagka deyisle kokain kendi kullanimiyla ilgili davranigi
pekistirme etkisine sahiptir, yani birincil pekistirici 6zelliklere sahiptir. Batlin maddeler
bu etkiye sahip degildir, sahip olanlar amfetamin, kokain gibi uyaricilar, opiyatlar,
sakinlestiriciler, alkol ve bazi halUsinojenlerdir. Eroin ve kokain, kullanimlarindan
sonra etki hizi bakimindan en gugcli pekistiricilerdendir.

Dolayisiyla laboratuar hayvanlari araciliiyla gosterilebilen maddenin pekistirici
etkisinin ortaya ¢ikigi, madde bagimhliginin temeli olan psikolojik bagimlihd gdsterir.
Elbette bir doz kokain almak igin bir farenin ya da maymunun manivelaya basigi ve
bir insanin madde kullanmak i¢in duydugu kargi koyulmaz istek birbirinden farklidir.
Buna ragmen iki durum arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Bir maymun bir doz
kokain alabilmek igin binlerce defa manivelaya basip ve sinirsiz doz kokain
aldiginda; yemeyi icmeyi birakir, acglik, susuzluk ve madde etkisi yuzinden olimle
karg! karslya kalabilir. insanlar icin de madde kullanma istegi bitiin normal faaliyetleri
durdurup madde arayisina yogunlastiklari igin kendine zarar veren ve Olumle
sonuglanabilen davraniglarin dogmasina neden olur.

Buradan da anlasilabilecegi gibi pekistirici etkiye sahip maddelerin o6zelligi
sadece haz vermek degildir, Oyle olsa bile maddeyi arama davranisinin altindaki
durtl sadece haz arayigi degildir. Bir baska deyisle, maymun ya da insan, madde
kullanicisi bu maddeyi edlence igin degil, kullanmak zorunda oldugu i¢in kullanmaya
devam etmektedir. Bircok madde fiziksel bagimliiga ve birakildiginda yoksunluk
belirtileri deneyimlenmesine yol agmaktadir. Madde kullanimina devam edilmesinin
nedenlerinden biri de kisilerin bu yoksunluk belirtilerinden korkmalaridir. Opiyat
bagimlisi birgok kisi madde kullanimini birakamama nedenleri olarak bu korkuyu éne
surseler de tek neden bu degildir. Tedaviye yoksunluk belirtilerini giderecek miktarda
opiyat alimiyla baslasalar da, opiyatin pekistirici 6zellikleri yizinden madde arama
davranisi devam etmektedir.



2.
TUTUN (SIGARA)

Herhalde su anda dunyada en yaygin kullanilan maddelerden birisi sigara
tutinaddr. Dunya tarihine bakacak olursak, bu tur maddelere karsi gelisen
tepkilerden ve getirilen yasaklamalardan o6numuizdeki birka¢ yil iginde tatinde
nasibini alacaktir.

Tatinn 6zgun maddesi koyu renkli bir sividir ve nikotin adi verilir. Renksiz, aci
bir sivi olan bu madde bir zehirdir. Bu madde sentetik olarak da Uretilmekte ve tarim
ilaci olarak kullaniimaktadir.

Sigara tatind nikotin, katran ve karbon monooksitten olusmustur. Kanserlerin
Ozellikle katran nedeniyle meydana geldigi bilinmektedir. Tatinin duman olarak
kullanilmasinin nedeni, etkin maddenin akcigerden kana hizla gegmesi ve 8-10
saniyede etkinligini gostermesidir. Etki gostermesiyle birlikte kol ve bacaklarda,
deride kan damarlarinin kasilmasina, i¢ organlarda ise, damarlarin geniglemesine yol
acgar. Solunum hizini artirir.

Nikotin beyinde epinefrin, norepinefrin ve serotonin salinimini artirir. Sinir
sisteminin nikotine duyarlihdr 90 dakika ara verildikten sonra artar. Bu nedenle
uykudan uyandiktan sonra igilmesi etkinligini artirmaktadir.

Tatan, istahi azaltir. Kan basincini yukseltir. Damar tikanikliklarina yol agar.
Koroner kalp hastaligi, obstruktif akciger hastaligi, serebrovaskiler hastaliklar ve
periferik damar hastaliklarinin tatin kullanimi ile yUksek oranda iligkili oldugu
saptanmistir. Koroner kalp hastaligina bagli olimlerin %30'u tatin kaynaklidir.
Gulnde iki paket sigara igenlerde 6lum orani igmeyenlere gore iki kat artmaktadir.
Sigara icenlerin %50'si, icmeyenlerinse sadece %25'i 75 yasindan once Odlmektedir.
Sigaray! birakanlarda bile koroner kalp hastaligi gegirme riski icmeyenlere gore iki
kat yuksek bulunmustur.

Akciger kanserlerinin %80-90’1 tGtiin kullananlarda goérulur. Akciger kanseri daha
¢ok katran ile iligkilidir. Bunun disinda tuatin igenlerde mesane kanseri gortilme orani
kullanmayanlara gore iki kat daha yuksektir. Ayrica larenks, 6zefagus ve pankreas
kanserinin de tatun ile iliskisi saptanmustir.

Nikotin agiz ya da deri yoluyla alindiginda zehirlenmeye yol acgabilir ancak
duman yoluyla zehirlenme gelismez, ¢linkd dumani karacigerden hizla metabolize
edilir. 60 mg nikotin dldurtcudur. Bir sigarada ise 0,5 mg nikotin vardir.

Nikotin siddetli bagimhlik yapar. Nikotin 90-120 dakika alinmadigi zaman
yoksunluk belirtileri ortaya c¢ikar. llk gun iginde en Ust dizeye cikar. Yoksunluk

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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belirtileri arasinda, sinirlilik, gerginlik, o6fke, uykusuzluk, bas doénmesi, titreme,
tansiyonda disme, kas kasiimalari ortaya ¢ikar.

ABD’'de bir yilda 400,000 kisi sigara kullanimi nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Her bes olimden biri sigaraya iliskin élumdur. 1964 yilindan beri 10
milyon Kisi sigaranin etkileri nedeniyle, 2 milyon kigi ise sigarayla iliskili kanserlere
bagli olarak dlmusgtar.

Sigara kullanan kigide akciger kanseri olma riski 22 kat, bronsit riski 10 kat daha
fazladir. Kalp hastaligi olma riski de 3 kat artmaktadir. Sigara i¢enler, icmeyenlerden
yedi yil 6nce Olmektedir. Cevrede sigara igenlerin olmasi kalp hastaligi riskini
artirmaktadir.

Geng yasta sigara kullaniminda ise akciger fonksiyonlari azdir. Sigara akcigerin
gelisimini azaltmakta, performansi dustrmektedir. Genclerde nefesin yetersiz olma
hissi, icenlerde 3 kat fazladir. Sigara i¢cenlerde icmeyenlere gore esrar kullanma riski
sekiz kat, kokain kullanma riski 22 kat fazladir.

Cevresel etkiler

Cevreye yayllan dumanin igilen sigara kadar tehlikeli oldugu gorGimustar.
Bununla ilgili gercekler sunlardir:

e Yanan bir sigaradan ¢evreye yayllan duman 50 adeti kanser yapici olan 4000
kimyasali da icermektedir.

e Bir sigara yaklasik 12 dakika yanar. Ancak sigara i¢cen bir kisinin ancak 30
saniye sigarayi igine cektigi gosterilmistir. Geri kalan dumani ¢evredekiler
iclerine gekmektedir.

e Cevreye yayllan sigara dumani igilenden daha zararlidir. Cunku sigara igildigi
zaman Is1 daha yuksektir. Ancak gevreye yayillan duman daha disuk 1sidan
yayllmaktadir.

e Cevreye yayilan sigara dumani normal olarak igilen sigaradan 3 kat daha
fazla nikotin, %70 kat fazla katran ve 2.5 kat fazla karbon monoksid
icermektedir.

e Yanan bir sigaranin Ugte ikisi havaya gitmektedir.
Cevreye yayilan duman yarattigi saglik sorunlari sunlardir:

Gozde hasar

Basagrisi

Hapsirma

Oksiiriik

Bulanti ve bas donmesi

Kalp kan basincinda artma ve nabzin hizlanmasi
Sigaranin yol actigi diger tUm hastaliklar
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sigara bagimhligini dl¢en testtir. Alti soruya
verilen yanitlarla elde edilen skorun 4’Gn Ustunde olmasi bagimlilik olasiligini
gOstermektedir.

Sigara icenlerin %20’sinin nikotin bagimlisi haline geldigi, cogunun sigarayi
birakmayi denedigi, ancak %15ten az bir kisminin basarili oldugu bildirilmistir.
Sigarayl birakmak igin herhangi bir yardim almayanlarda birakma orani %10’un
altinda kalirken, sigarayl birakmayla ilgili yardim alanlarda hem sigarayi birakma
sureci daha saglikli yasanmakta, hem de sigarayl birakma orani artmaktadir
(Schroeder, 2004).

Sigaranin birakilmasi ile kalp hastaliklariyla ilgili artmis riskin bir yil iginde yariya
inecegdi, sonrasinda hi¢ sigara icmemislere benzer diizeye gelebilecegi bildirilmistir.
inme riskinin, sigaray! birakma sonrasi bes yilda sigara icmeyenlerle benzer diizeye
gelecedi tahmin edilmektedir (Wolf, 1988; Demir, 2006). ingiltere’de yuritilen izlem
¢alismasinda sigara birakma sonrasi sigara igimine bagli akciger kanseri riskinin 30
yil sonra %90 oraninda azaldigi bulunmustur (Peto, 2000; Demir, 2006).

Yasam beklentisinin sigara igicileriyle karsilastirildigi bir calismada sigarayi 35
yasinda birakanlarda; erkeklerde 6.9-8.5 yil, kadinlarda 6.1-7.7 yil; 65 yasinda
birakanlarda; erkeklerde 1.4-2.0 yil, kadinlarda 2.7-3.7 yil uzadidi saptanmistir
(Donald, 2002; Demir, 2006).

Bu bulgular sigarayi birakmanin ge¢ donemde de olsa yararinin olabilecegini
gOstermektedir. En iyi tedavinin koruyucu hekimlik oldugunu akilda tutacak olursak
cocuklarin ve genglerin sigaranin zararlari konusunda bilinglendirilmeleri, sigarasiz
ortamda yetismeleri sigara ile micadelede kalici adimlar atilmasini saglayacaktir.






3.
KAFEIN

Bilim dilinde “trimethylxanthine” olarak bilinen ve kimyasal formili CsH;ON4O;
olan kafein, yaygin olarak kullanilan bir uyaricidir. Bu maddenin en bilinen kaynaklari
arasinda, gay yapraklari, kahve, kakao ¢ekirdekleri ve kola tohumlari bulunmaktadir.
Kafein ayrica, baska birgok bitkinin de yapradi veya tohumundan elde edilmektedir.
Saf kafein kokusuzdur ve aci bir tattadir. GUnluk hayatimizda kafein tiketimimizin en
basta gelen kaynaklari kahve, ¢ay, kola ve ¢ikolata olsa da bazi uyarici haplar, bazi
agri kesiciler, bazi diyet haplari ve gesitli regeteli ilaglarda da kafein bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan arastirmalar, bir Amerikalinin gunlik ortalama
kafein tuketimini 131 ml gr olarak belirlemistir.

Kafein tiketimini saglayan baslica kaynaklar arasinda bagta kahve olmak tzere
cay, kola,ve cikolata gdze gcarpmaktadir. Bu yiyecek-icecek maddelerinin etrafimizda
cok yaygin bir sekilde bulunmasi kafeinin hayatimizdaki énemli yerini bir kez daha
vurgulamaktadir. Bugln, Amerikan vatandaslarinin %50’si ginde 300 ml gr kafein
tuketmeyi hayatlarinin vazgecilmez bir pargasi haline getirmistir. Asagidaki tabloda
gunlik kafein alimini saglayan kaynaklar ve bunlarin igerdigi kafein miktarlari
verilmektedir.

Tablo: Kafein tlirleri ve miktarlari

Tir | Miktari (ml) | Kafein miktan (ml gr)
ICECEKLER

Kahve 150 ml 60-150

Kafeini azaltilmig kahve 150 ml 2-5

Cay 150 ml 40-80

Soguk cay(lce Tea) 360 ml 20

Ogittimis 180 ml 100

Gold 180 ml 70

Espresso 30 ml 40

Sicak cikolata 150 ml 1-8

Cikolatali sut 225 ml 2-7

Diet Coca Cola 360 ml 46

Coca Cola 360 ml 46

Sprite 360 ml 0

Pepsi Cola 360 ml 3

YiYECEKLER

Kahveli dondurma 1 kase 40-60

Klasik ¢ikolata 50g 3-63

Cikolatali gofret 1 bar (46 g) 5

Siyah cikolata 1 bar (41 g) 31

Cikolatali dondurma 50 g 2-5
ILAGLAR

Agri kesicilerin bazilari 2 tablet 64 yada 130
Bazi uyaricilar 1 tablet 100 ya da 200
Zayiflama haplari 2-3 tablet 80-200

&\Bu b6liim Ayse Candan’in katkilariyla Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmstir.
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Etkileri

Kafeinin etki mekanizmasi, beyne giden kan damarlarini daraltmak, bdylelikle
beynin savunma tepkisi olarak uyanik ve aktif kalmasini saglamak, ayni zamanda
adrenalin salinimini fazlalastirarak ve dopamin depolarini harekete gecirerek insana
kisa sureli bir mutluluk ve keyif hali saglamaktir. Adrenalinin etkisi, uyaniklik ve
aktifligin artmasi, dopaminin etkisi beyindeki keyif merkezlerinin uyariimasi ve pozitif
bir ruh halinin saglanmasidir.

Kisa-donem etkileri:

Kafein, sinir sistemini uyaran bir kimyasaldir. Kana mideden karigir ve etkileri 15
dakika sonra hissedilir hale gelir. Kafeinin kisa donemde yaygin olarak hissedilen
etkileri, vicudun enerji seviyesinin artmasi, uyanik ve din¢g olma, keyif ve rahatlik
hislerinde artistir. Alinan kafein miktarinin vicuttan atilmasi uzun saatler sirmekte,
alinan miktarin sadece yarisinin atilmasi 6 saat sonra gergeklesebilmektedir. Bu
durum, kafeinin etki suresini uzatmakta ve etki alanini genisletmektedir. Kafeinin
diger etkileri, kan basincini, nabiz atisini  hizlandirmak, kas hareketlerini
yavaslatmak, kan damarlarini daraltmak (bu durum soguk el ve ayaklara neden olur),
nefes almayi kolaylastirmak ve mide asit seviyesini yukseltmektir. Bu durum,
vucudun stres altinda verdigi tepkilere yakindir. Beyne giden kan damarlarinin
daralmasi beyne giden kan akigini azaltir ve beynin bunu bir tehdit olarak
algilamasini ve vlicudu korumak igin ataga gecmesini saglar. Bu durum, uykunun
ertelenmesine, stres hormonlarinin ise yukselmesine neden olur. Vicut daha aktif ve
daha atak hale gelir.

Kafein yuksek miktarlarda alindiginda ortaya daha farkli bir tablo ¢gikmaktadir.
Bu durum huzursuzluk, sinirlilik, titreme, endigse, uyku bozukluklari ve mide bulantisi
gibi etkileri beraberinde getirir. YUksek dozda alinan kafein ayni zamanda
uykusuzluga, hizli ve dizensiz kalp atisina, kan sekerinin ve Kkolesterolin
yukselmesine, mide asit salgisinda asiri artisa da neden olmaktadir. Bu etkiler asiri
kayglya ve hatta bazi durumlarda depresyona bile neden olmaktadir. Kafeinin etkileri
insandan insana degismektedir. Bir insanda huzursuzluk, sinirlilik yapan miktar baska
bir insanin daha enerjik olmasini saglayabilmektedir. Kafein, sadece stres
hormonlarinin degil mutluluk hormonu adi verilen adrenalin hormonunun de
salgisinda artisa neden olur. Bunun yaninda dopamin depolarinin da harekete
gecmesi, kafeinin keyif verici etkisini gostermekte ve bu etki, kafeinin bagimlilik
yaratmasinin en dnemli nedenlerinden biri olarak gorilmektedir.

Uzun-donem etkileri:

Kafeinin, kan basincini arttirici etkisine ragmen kalp hastalijina yol agma
riskinin yuksek olmadigi, fakat yuksek dozda kafein aliminin yiksek tansiyona yol
acabilecegi Uzerinde durulmustur. Kafein, saglikli kisilerde kalp hastaligina yol
acmamaktadir fakat aritmiye (kalbin ritmik atisinin bozulmasi) yatkin olan kigilerde bu
durum kafein kullanimiyla tetiklenmekte ve kendini belli etmeye baglamaktadir. Panik
atak ve “anksiyete” problemlerinin belirtilerinin, kafein kullanimiyla daha kotulestigi
ortaya konmustur. Buna ek olarak kafein kullaniminin depresyon olusumuyla da
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.
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Kafeinin kisa donem etkilerinden olan uyaniklik, aktiflik,ve keyifli olma hali,
madde devamli ve duzenli halde kullanildiginda, uzun donemde bagimlilik
olugsmasina sebebiyet verebilmektedir. Kafeinin uzun dénem etkileri arasinda, mide
asitlerini arttirmasi, Ulser olusumuna ve vicutta kalsiyum azalmasina neden olmasi
da bulunmaktadir. Kafein, vicuttaki yan etkilerinin tlrG agisindan kokainle benzerlik
gOstermekte olsa da kafeinin yan etkileri daha hafiftir ve kullanimi birakinca ortaya
ctkan semptomlar kokain kadar yikici kabul edilemez. Kafeinin neden oldugu
sorunlardan birkagl kafein zehirlenmesi, kafein bagimlihgi, kafeine bagli uyku
bozukluklari, kafein merkezli sinirsel sorunlar ve kafein kullaniminin birakilmasiyla
ortaya c¢ikan yan etkilerdir. Asiri sinirlilik ve huzursuzluk durumu, uykusuzluk
problemi, panik atak sorunu ve hamilelik gibi durumlarda doktorlar kafein kullanimini
azaltmayi hatta tamamen kesmeyi onermektedir. Ayrica ylksek tansiyonu olan
kisilerin de kafein kullanim miktarlarina, doktorlarina danigip karar vermeleri tavsiye
edilmektedir. Bunun disinda, yaslilarda, kafein kullaniminin kalga ¢ikigi, ve kemik
yogunlugunun azalmasi gibi sorunlarla baglantisina da dikkat ¢gekilmektedir.

Kafeinin ruh hali lizerine etkisi:

Kafeinin ruh hali Gzerine olan olumlu etkileri (keyifli ve mutlu olma hali,enerjik ve
aktif hissetmek, sosyalligin artmasi vb.) alinan kafein miktarina ve alan kiginin kafeine
olan bagimliik ve bagisiklik derecesine orantili olarak degismektedir. Kafeini fazla
tuketmeyen, aralikli olarak alan kisilerde az miktarda alinan kafein (100-200 ml gr)
bile pozitif etkiler olusturmakta fakat duzenli kafein kullanicilarinda bu miktar fazla
etki saglamamaktadir. Bu kisilerde, sabah kahvesinin sagladigi olumlu etkiler, kafein
alinmadigdi sirede meydana gelen yan etkileri (uykusuzluk, uykuyu tam alamama ve
uykulu olma hali) yatistirmak seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Yuksek miktarlarda alinan kafein icin artik olumlu etkiler yerine tedirginlik,
huzursuzluk, hizli kalp atigi ve mide asitlerinde ¢ogalma gibi negatif etkilerden
bahsetmek mimkundur. Negatif etkilerin gucu kiginin kafeine olan hassasiyetine ve
bagisikligina gore degdismektedir. Eger kisi kafeine bagimliysa ve kafeine kargi olan
toleransi ylksekse olumlu etkilerin ortaya ¢ikisi ancak ¢ok miktarda kafein alimiyla
saglanir ve bu miktar diger kisilerde oldugu gibi negatif etkilere yol agmaz. Bu
kisilerde, negatif etkiler, kafein yoklugunda ortaya ¢ikar.

Uyku ve kafein

Arastirmalar kafeinin uyku saghdi acisindan zararli etkileri oldugunu ortaya
koymustur. Kafeinin etkileri uykuyu geciktirmek, toplam uyku suresini azaltmak,
normal uyku safhalarinda degisiklige yol acmak ve her seyden onemlisi uyku
kalitesini azaltmaktir. Vacut, alinan kafein miktarinin yarisini, 6 saat sonra attigindan,
kafein alinan gun, uykunun gelmesi mumkun olmakta fakat derin bir uyku uyuma
sansl dusmekte ve uyku kalitesi zarara ugramaktadir. Bu durum, bir kisir dongu
halinde bir dnceki gece uykusunu tam olarak alamamis bir kigiyi, bir sonraki gun
daha fazla kafein tiketmeye yonlendirmektedir. Kafeinin uyku Uzerindeki etkisinin
siddeti, alinan miktar, alis saatiyle uyku saati arasinda gegen sure, kisisel hassasiyet
ve bagisiklik farkhliklan gibi etkenlere bagli olarak degismektedir. Yapilan
arastirmalarda, gunun erken saatlerinde alinan kafeinin bile uyku Uzerinde negatif
etkileri oldugunu ortaya gikarmistir.
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Bagimlihk

Ruh halini ve davranislari etkilemek, degistirmek amaciyla kullanilan “psiko-
aktif” maddelerden biri olan kafein, fiziksel ve psikolojik bagimliliga yol agmaktadir.
Yetiskinlerde kafein, en ¢ok kahve, genclerde ise kafeinli gazli icecekler (kola vb.)
sayesinde tuketilmektedir. Kafein bagimlihdinin yaygin oldugu gruplara ornek olarak
Universite dgrencileri ve gece galisan soforleri gdsterebiliriz.

Gunde 700 ml gr ya da daha fazla kafein tiiketmenin tolerans Gzerinde dnemli
etkileri kaydedilmig, bu kisilerin gtinlik 200-300 ml gr gibi normal miktarlar karsisinda
yeterli tepkiyi vermedikleri, ancak ylksek dozlarda aldiklari kafeine tepki verdikleri
ortaya konmustur.

Yoksunluk belirtileri

Yuksek dozlu kafein tlketimi birakilinca ortaya c¢ikan etkiler, glnlik yagsam
aktivitelerini engelleyici ve hayatin normal seyrini etkileyici niteliklere ulagsmaktadir.
Duzenli olarak kullanilan kafeinin kesilmesiyle ortaya ¢ikan ve en yaygin olarak
rastlanan yoksunluk belirtileri sunlardir:

Bas agrisi

Yorgunluk, halsizlik

Uykusuzluk/uykulu olma hali (esneme, sersemlik)

Konsantrasyon eksikligi

iste karsilagilan zorluklar (motivasyon ve dikkat eksikligi, diisiik performans)
Huzursuzluk ( mutsuzluk, can sikintisi, huysuzluk, diken dstinde olma)
Depresyon (Uzuntd, halsizlik, endise, isteksizlik, kiskunlik vb.)

Sinirlilik

Nezle ve benzeri belirtiler (mide bulantisi, kusma, eklem agrilari vb.)
Dusunsel aktivitede ve hafizada yavaslik

Gunluk dizenli olarak kullanilan 1 fincan kahveyle es deger olan 100 ml gr
kafeinin dahi birakilmasi, bazi yan etkileri beraberinde getirmektedir. Kafein kullanimi
birakilinca ortaya ¢ikan bas agrisi, mide bulantisi, nezle ve kas agrilari gibi etkileri
ise grip belirtilerine yormakta, kafein bagimhhginin farkina varmamaktadir. Asagida
bir arastirmada gunliuk kafein alim miktarlarinin yarattigi yoksunluk belirtileri
verilmigtir.
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Kafein alim miktari Glnltik yagsami etkileyen
(gunluk ml gr cinsinden) etkiler

231 Ise devamsizlik

270 Gunldk sorumluluklarini yerine getirememe 6rn: cocuklara
yemek yapmama, evi temizlememe,cocuklarla ilgilenmeme

295 Yok

302 OkL_JI Odevlerini yapmama, okuldaki sorumluluklarini yerine
getirmeme

342 iste sorumluluklarini diizglin bir sekilde yerine getirememe,
evde cocuklarla ilgilenmeme, erken yatma

371 iste data giris hatalari yapma, erken yatma, gunlik
okumalarini ve ¢alismalarini yapmama

430 O@¢lunun dodum gunl partisini iptal etme, c¢ocuklarla
ugrasamadidi icin eve esini cagirma

516 Yok

642 Yok

1029 Is yerinde ciddi sorunlar yaratacak énemli hatalar yapma,
isten erken ¢ikma, erken yatma

2548 Cocuklarina bagirma

Kafein ve ¢ocuklar

Gunumuzde ¢ocuklar ve gencler, kafeine dayal tiketim sektorinin bir numarali
hedefi haline gelmis bulunmaktadirlar. Amag, kafein katkili gazli icecekler (kola vb.)
sayesinde kar saglamak ve bunlarin keyif verici ve bagimlilik yapici etkileri sayesinde
uzun sdreli musteriler kazanmaktir. Yapilan arastirmalar, c¢ocuklarin yetigkinlere
oranla kafeine 3 kat daha duyarli olduklarini ve onlar igin, ginde igilen bir kutu
kolanin, bir yetiskinin ictigi 3 fincan kahveyle es deger oldugunu gdostermektedir.
Kafeinin, isminden daha az s6z ettiren fakat yeterince etkili olan diger bir kaynagi da
cikolatadir. Bu iki Grin ¢ocuklar tarafindan ¢ok tlketilmekte ve bedenleri kafein ile
tanismaktadir.

Kafein ve nikotin: “kahve ile sigara”

Sigara ve kahve ayrilmaz bir ikili olarak gorulur. Ama neden Oyle? Kahve ve
sigaranin beraber kullaniminin bir nedeni sosyal ¢evre ve aliskanliklaridir. Kisinin
kahve ve sigarayl beraber kullaniminin belli bir durum ve sosyal cevre ile
O0zdeslesmesi ikili kullanimi arttirmaktadir. Kafein ve nikotini ayni ortamda almaya
alismis olanlarin, bu ortama yeniden girdiklerinde icme egilimleri artmaktadir. Nikotin
ile kafein alanlarin, daha keyif verici oldugu igin bilingli olarak bu kullanim seklini
tercih etmeleri halinde, bagimhligin daha gugli oldugu ve birakmanin ise daha
zorlastigina dikkat ¢ekilmektedir.

Sigara ve kahvenin birlikte alinmasinin, ayri ayri alinmasina oranla daha ¢abuk
ve giddetli bir bagimlihda neden olmaktadir. Kafein ile nikotinin beraber alinmasi
sagliga daha fazla zarar vermektedir. Nikotin alimi birakilarak kafeinli igceceklere
devam edilirse vicudun kafeini nikotin gibi algilamaya devam etmesi s6z konusudur.
Sigarayi birakanlarin, kahve gibi kafeinli icecekleri de birakmasi gerektigi agiktir.
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ALKOL

Alkol tarih boyunca tedavi edici ya da dinsel amaclarla da kullaniimis bir
maddedir. Alkol kimyasal olarak etanol olarak adlandirilan bir maddedir. Alkol
patates, tahil, misir, piring, meyve, sekerpancari gibi bitkilerden elde edilebilir.
Sekerin  fermantasyonu sirasinda sirasina karbondioksit agiga ¢ikar. AlkollU
iceceklerin farkh ozelliklerini iglerine katilan diger maddeler, fermantasyon,
distilasyon (etanolin yogunlugunun artiriimasidir) 6zellikleri ve yasi belirler. Bir gram
alkoluin yikilmasiyla 7 kcal eneriji olugur. iginde ¢ok az miktada B vitamini, demir ve
karbohidratlar vardir.

Alkol ince barsaktan emilir. Etanol miktari daha fazla olan igecekler daha hizli
emilirler. Dusuk konsantrasyonlu alkollii icecekler zehirlenmeye yol agmazlar, ¢unki
su emilimi azalmistir ve bu nedenle beden alkolu daha hizla disari atar. Gidayla
birlikte alinmasi, alkolin mideden gegisini yavaslatir, kan konsantrasyonunu azaltir
ve pik yapmasini zorlastirir. Sut, stres, 1s1 disukligu, aspirin, yagh yiyecekler alkol
emilimini azaltir. Sicak, protein eksikligi, alkol alim &éncesi su ylUklemesi etanol
emilimini artirir.

Alkolun %98'’i karaciger tarafindan iglenir. 10 ml alkol 6 saat icinde metabolize
olur. Alkoliin %10'u idrarla ve hava yoluyla geri kalani ter, tukruk ve goz yasiyla atilir.
Etanol, viucutta alkol dehidrojenaz enzimi ya da mikrozomal oksidasyon sistemiyle
oksitlenerek asetaldehite donusur. Asetaldehit de aldehit dehidrojenaz ya da ksantin
oksidaz enzimiyle asetik asite yukseltgenir. Normal bir insanda 150 mg/kg-saat alkol
metabolize edilir. Asetaldehit de, alkol gibi, gerek merkezi sinir sistemi (MSS),
gerekse organ sistemleri Uzerinde toksik etkileri olan bir maddedir.

Bir bardak sarap 10-12 gr, sert icki 28 gr etanol igerir. Bir bardak icki kan alkol

duzeyini 15-20 mg/dl artirir. Bir saatte 10-34 mg/dl etanol metabolize edilir. Alkol
solunum merkezi Gzerinde depresyon yapar.

Etkileri:

Kan alkol dizeyine gore (%mg) olarak alkoliin davranigsal etkileri sunlardir:

50-80 Keyif, harekette kusurlar

80-100 Nistagmus (g6z bebeklerinde oynama),

100-200 Yurumekte zorluk, duygusal bozukluklar (6fke, aglama vb)
200-300 Saskinlik, konugsma bozuklugu, unutkanlik

300-400 Koma

400-500 Solunum depresyonu

>500 Oliim

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Kalp damar sistemi Ustinde ciddi etkileri vardir. Damar duz kasini gevsetir,
anginada agriy1 azaltir, kalp atim sayisi Uzerindeki etkisi doza goére dedgisir, kalp
kasinin kasilmasini azaltir.

Mide barsak sistemi lzerinde de etkilidir. Istahi arttirir, glicli bir irritan madde
oldugundan, mide mukoza bariyerini bozar, gastrin salgilatir, pankreasin salgisini
arttinir, yerel irritan etkisine ve merkezi etkisine bagl kusma yapar, digkiyl yumusatir,
ama surekli kullanimda kalan barsak hareketlerini baskilayabilir.

Alkol ayrica, ADH hormonu salgilanmasini inhibe ederek idrara g¢ikmayi
kolaylastirir, rahim kaslarini gevsetir, HDL kolesterol duzeyini yUkseltir, LDL duzeyini
dusurur, kanda trigliserid duzeyini (kan yagi) yukseltir, hiperglisemi (kan sekerinin
yukselmesi) yapar, 6te yandan da hipoglisemi riskini arttirir, karacigerde yag asidi
olusumunu arttirabilir, laktik asidoza yol acabilir.

Bdbrek Ustl bezlerinden adrenalin ve noradrenalin salgilanmasini arttirir, ACTH
—dolayisiyla steroid— salgilanmasini arttirir, erkeklerde testosteron hormonu
diUzeyini dusuarur ve dstrojen hormonu duzeyini yukseltir.

Zararin olusumu

Alkole bagdli zararlar, sadece igmenin sikligina ve igilen i¢cki miktarina gore degil,
icme davranigindaki degisikliklere ve alkol kullanicilarinin belli bir zaman iginde belli
bir miktarda tlkettikleri alkole gére de sekillenmektedir. Alinan alkol miktari ve igme
bicimleri farkl sorunlara yol agar. Kronik ¢ok fazla miktarda igme davranisi alkolln
toksik (zehirleyici) etkileriyle baglantihdir. Uzun sireli ve yiksek miktarlarda alkol
tuketimi genellikle zehirlenme ile degil, 6zellikle sarap tlketiminin ¢ok oldugu
Ulkelerde goruldugu gibi, doku hasari ve bagimiilikla sonuglanir.

Az miktarda bile olsa gunlik, dtzenli sarap tuketimi, alkolin karaciger
uzerindeki birikimsel etkisi sonucu siroz hastaligina yol acabilmektedir. Bunun tersi
olarak, ender olarak igilen ama igildigi zaman ¢ok yuksek miktarda tlketilen alkol ise
kazalara, yaralanmalara, bireyler arasi siddete, bazi gegici doku zedelenmelerine ve
akut sarhosluk durumlarina neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak, uzun sureli ve
yuksek miktarlarda alkol tuketme davranisi, alkol bagimliligiyla sonuglanabilmektedir.
Bir kere bagimli olununca, alinan alkol miktari ve igme paterni dedisip artma egilimi
gosterir (Sekil 1).
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Sekil 1: Alkol tiiketimi, varsayilan araci faktorler ve kisa sireli ve
uzun sdreli sonuglar arasindaki iliskiler.

Ortalama icilen miktar,

f¢me bigimleri

Toksik etkiler

Bagimhihk

Kaza ve

Kronik Wl it Akut Kronik
hastaliklar (aiut hastl:lz:k?;r) sosyal sorunlar Sosyal sorunlar
Babor, 2004

Alkol alimindan kaynaklanan hasarlar

Psikomotor hasar. Alkol denge bozar ve hareket kabiliyetini zayiflatir, bunun
sonucu olarak gesitli kazalara neden olma riski gok yuksektir.

Uzamis tepki verme zamani. Tepki verme zamanindaki gecikme oncelikle trafik
kazalarina neden olmasi bakimindan buyuk bir risktir.

Muhakeme yetisinde hasar. Muhakeme yetisinde bozukluk, 6ncelikle alkolin
etkisindeyken arabaya binip hizli ve sert bir sekilde araba kullanmak gibi tehlikeli risk
alma davraniglarina yol acar.

Duygu degisimleri ve sosyal beklentilere cevap vermede azalma. Alkol
kullanimina bagh ruh hali, duygusal durum ve cevap verme yetisindeki bozukluklar ve
degisiklikler, alkolin fizyolojik etkilerinin sosyal ve psikolojik faktorlerle etkilesimi
sonucu ortaya cikar. Bu degisiklikler yuzinden digerlerine karsi siddet igceren
davranislar ve bilingli kendine zarar verme davranisi da gortilebilir.

Sonug olarak, alkol, hareket ve muhakeme yeteneklerine hasar veren psikoaktif
bir maddedir. Alkol alimiyla olusan hasar biyolojiktir, ama hasarin gorinimu
beklentiler ve kiiltirel normlardan da etkilenmektedir. igiciler arasinda firsat buldukga,
yuksek miktarlarda alkol tiketmek yaygin bir davranistir. Alkol alimi, ¢ok sik olmasa
da, 6nemli sosyal ve fiziksel zararlarla sonuglanabilir. Alkol alimi sonucu olan
olumsuz olaylar, sik ve duzenli alkol tiketenlerden ziyade, bir anda ylUksek miktarda
tuketenler arasinda daha fazla goérulmektedir. Alkolin yol actigi hasari 6nlemede en
gugcll yontem alkol i¢imini dnlemektir. Alkol alimi ve gorulen zararlar arasindaki iligki
sosyal ve fiziksel baglamdan c¢ok etkilenir. Bu nedenle alkol alma davranigini
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engelleyerek zarari azaltmak etkin bir yoldur. Alkolin zararini azaltmak, alkol alinan
mekani daha guvenli hale getirmek ya da dikkat gerektiren faaliyetlerle alkol alinan
faaliyetleri ayristirmak gibi birgok yoldan yapilabilir.

istenmeyen etkiler

Mide bagirsak sistemi: Yutak borusu hastaliklari, gastrit, peptik Ulser, akut ve
kronik pankreatit

Sinir_sistemi: Polindropati (eller, ayaklar ve bacaklarda agrilar, karincalanma ve
uyusmalar), demans (bunama), cift gorme, beyinde dejenerasyon, santral pontin
myelinoliz

Beslenme bozukluklari: B1, B6, B12 vitamini ve folat eksikligine bagli olarak
ortaya cikar. Kansizlik, Beriberi ve Pellagra adi verilen hastaliklar ile Wernicke-
Korsakoff sendromu adi verilen bir tur bunama.

Karaciger hastaliklari: Karacigerde yaglanma, hepatit, siroz, karaciger komasi.
Bagisiklik sisteminin baskilanmasi: Tuberklloz, zatlrree ve kanser riski artar

Diger etkiler: Alkolik kardiyomiyopati (bir kalp hastaligi), hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligi, beyin kanamasi

Kalp hastaliklari ve alkol

Genel olarak toplumda, bireysel icicilik boyutunda, dizenli, az miktarda ve
Olculu alkol tiketiminin kalbi koruyucu etkileri olduguna dair genel bir kani hakimdir.
Alkolln bu koruyucu etkisi daha ¢ok 40 yas ve uzeri, kalp rahatsizligi olan kigiler i¢in
gegerli oldugu saptanmistir (Murray ve Lopez 1996; Rehm ve Sempos 1995a, b).
Ancak, toplumun bu bilgiden yola ¢ikarak yaptidi akil yarutmelerin sinirli ve yetersiz
oldugunu soyleyebiliriz. Konuyla ilgili yapilan birgok arastirma sonucuna goére alkol
tiketiminin gunlik miktarinin artmasi sonucu olumlu etki gortlme ihtimali disuk
bulunmustur. Ayrica icme aliskanligi olmayan ya da ender olarak icki tuketmeye
alisik olan toplumlar igin dusUk miktarda da olsa duzenli alkol kullanima
baslanmasinin olumlu degil zararli etkileri oldugu saptanmstir.

Duzenli ve az miktarda alkol tiketen bireylerle, bagimli veya her gun yuksek
miktarlarda alkol tuketenler karsilastirimamalidir. Her giin ya da gun asiri sadece tek
bir icki icenlerin, alkole bagli saglik sorunlari yasamadan alkollin kalp Uzerindeki
olumlu etkilerinden faydalanma ihtimali oldugunu sodyleyebiliriz (Criqui 1994, 1996).
Fakat daha dnce bahsedildigi gibi, bireylerin glnlik distk miktarda alkol tiketiminde
herhangi bir artis olursa, bu durum onlari bagimhliga goturebilecek bir slreg
baslatabilir. Bu noktada, duzenli alkol kullaniminin kalp tUzerinde olumlu bir etkisinin
olmadigini unutmamak gerekir.

Alkol ve hastalik iligkisi
Belirli bir miktar ve o miktara verilen tepki iligkisi ¢ergevesinde, birgok hastaligin

sonuglari tuketilen alkol miktarina gore degiskenlik gostermektedir. Bu iliskiler, meme
kanseri ve intihar vakalarinda oldugu gibi dogrusal, siroz ya da ara¢ kazalarinda
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oldugu gibi giderek artan, ya da kalp hastaliklari ve batin 6lum nedenlerinde oldugu
gibi J egrisi biciminde olabilmektedir.

icme bigimleri hem hastalik yikii hem de alkoliin saglhk Uzerindeki olumlu
etkileri konusunda énemli bir rol oynamaktadir. icme bigimleri kalp hastaliklaryla,
kazalarla, intihar ve meme kanseriyle iliskilidir. Olgiilii alkol tilketiminin hem olumlu
hem olumsuz etkileri vardir. Dlguk duzeyde alkol tiketimi bile birgok kanser turu igin
bir risk olarak gortulmektedir. Birgok hastaligin farkli ve cesitli nedenleri vardir. Bu
yuzden alkol tiketiminin bir hastaligin ortaya ¢ikmasindaki kesin payini tahmin etmek
zor olmaktadir.

Yoksunluk belirtileri

Alkol kesildigi zaman terleme, tremor, bulanti, bas agrisi, uykusuzluk, kaygi,
ajitasyon, isitsel, gorsel (bocek, fare gormek vb) ya da dokunsal duyu bozukluklari
(Gstinde boceklerin dolastigini hissetmek), kalp hizinin artmasi, epileptik ndbetler,
ates gibi yoksunluk belirtileri gorulebilir. Alkolin kesilmesine bagdli olarak ortaya ¢ikan
deliryum tablosunda ise hasta nerede oldugunu ve zamani bilemez, kargisindakini
taniyamaz ve hayaller gorur, dikkati ve hafizasi bozulur. Deliryumda &lum riski
yuksektir

Zehirlenme

Normal olarak %500-700 mg etanol oldurtcuaddr. Zehirlenmede midenin
yikanmasi, vitamin ve sakinlestirici ilaclarin kullaniimasi, gerektiginde hemodiyaliz
yapilabilir.

Metanol kalitesiz kolonyalarda, mavi ispirtoda ve kimi ev yapimi (kagak)

ickilerde bulunur. Metanol toksiktir. Hemen hemen her zaman ilk ortaya ¢ikan bulgu
g6zde cesitli sorunlardir. Tedavide, etanol de kullanilabilir.
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ESRAR

Esrar, yaygin olarak kullanilan maddelerden birisidir. Esrarin tarih boyunca
yetistirildigi ve kullanildidi bilinmektedir. Son yillarda kullanimi giderek artmaktadir.
Toplumda esrara ve etkilerine iligskin olarak ¢ok cesitli ve farkli géris ve inanglar
vardir. Bu goéris ve inanclara gore insanlarin esrara iligkin deger yargilari
olusmaktadir. Esrara iligskin tartismalar hem toplumda hem de bilimsel gevrelerde
devam etmektedir. Tartismalarin birisi de, esrar kullaniminin yasallasip
yasallasmamasidir. Boylece esrar ilgili tartismalar politika duzeyine kadar
tasinmaktadir. Yakin zamanda esrarin tibbi tedavi amaciyla kullanilip
kullanilamayacagi iliskin arasgtirmalar, tartismalara yeni bir boyut eklemistir.

Esrar, cannabis sativa adi verilen hint keneviri bitkisinin kahverengi/yesil
giceklerin karigsimindan, saplar, tohumlar ve yapraklarindan olugsmaktadir. Esrarin
dumani genellikle sert, aci, keskin ve ot kokusuna benzer. Esrar’in aktif ana etken
maddesi THC'dir (Delta-9-tetrahydrocannabinol). Beyinde 6zel THC reseptorleri
(ahcilar) tespit edilmistir. Bu reseptdrler beynin kavrama, hafiza, 6dll, aci algisi ve
motor koordinasyon iglevlerinden sorumlu bolimlerinde yerlesmistir.

islenis bigimine gére bazi farkliliklar gdsterir ve bunlara gore farkli isimler alir.
Bunlar arasinda Marijuana, Gubar, Ganja sayilabilir. Esrar, en sik marihuana, ot ve
joint olarak isimlendiriimektedir. Bunlarin disinda pek c¢ok farkli isimle de
anilmaktadir. Bunlar arasinda plaka, gubar, muhdr, papatya, anten, keyif, kaynar,
nane, kina, derman, paspal, gilya, gogo, gonca, kuris, ilag, siyah, gcay, evset, sir, cam
macunu, afgan, lUbnan, sarikiz, kalo, cigaralik, sarma, gicekstnduz, mal, sari, jelatin,
kenevir, kafa hapi, saddam, kuru, elek alti, kendir, yesil, ke¢i, patates, Henry, ahna
sayilabilir. “Cuk” esrar macununa verilen addir. Bu yemekler hazirlanirken 6zellikle
kek icine konabilir. Etkili madde miktari diguktir. Charasi ise, Pakistan’da kullanilan
ve etkin madde miktari gok ylksek olan bir esrardir. Esrara Guney Afrika’da Dagga,
iran’da “Beng”, Yunanistan’da “Cannabis” adi verilir. Farkli esrar tlrlerine gére
icerdikleri THC miktari asagidaki tabloda verilmigtir.

Tablo 1: Farkli esrar tiirlerine gére icerdikleri THC miktari

Bigcim Kaynak THC iceridi
Esrar 1960’larin ve 1970’lerin geleneksel sigarasi %1-3 oraninda THC (~ 10mg /
(Bitkisel (esrarl sigara) esrarla karisik titin)
esrar)

1980’lerin ve 1990’larin modern sigarasi %6-20 oraninda THC (60-200 mg/
(joint); o©zel yetistirme ve diger glcgli esrar, hasis yagiyla karistirildiysa
alttirlerin (sinsemilla, Hollanda ttlinG, bazi 300 mg'in dstinde)
yabani otlar...) birlesimi sonucu

Esrar sakizi Kekler, tabletler, levhalar %10-20 oraninda THC

&\Bu boliim Yael Barsah, Emin Dénmez ve Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Cannabis Sativa ya da Cannabis indica adi verilen kenevir otundan elde edilen
maddenin ismidir. Bu bitkinin her pargasi tetrahydrocannabinol igerir (THC). Esrar,
“hasis” olarak bilinir. Ingilizce’de “hash, hashish”, Fransizca’da “Hachisch” olarak
yazilir. Arapg¢a’da ise “hasis” ya da “Hashis” olarak adlandirilir. Esas olarak hint
keneviri ya da kenevir otunun kendisi “hasis”olarak adlandiriimistir. Araplar, belirli bir
bitki turinin kendisine bu adi verirlerken, Bati Avrupa’da hem bitkiye hem de ondan
elde edilen nesneye “Hashish” adi verilmektedir. Elde edilen bu nesnenin
Tarkiye'deki adi “esrar” dir. Arapg¢a’da buna “kunnap” denir. Burada vurgulanmak
istenen nokta esrar diye bir bitki olmadigi, esrar'in hint kenevirinden elde edilen bir
madde oldugudur.

Hint kenevirinin boyu 1 ila 4 metre arasinda degisir. Kendine has bir kokusu
vardir. Yapraklarinin Ustu tlylerle kaplidir. Her iklimde yetigir. Bitki kesilmeden de
ustine akan recineden esrar elde edilebilir. Bitki olgulaginca kesilir. Daha sonra
beyaz bir ortl Uzerinde kurutulmaya birakilir. Beyaz bezin Uzerine dokullen tozlar,
esrarin en kaliteli yapisini olusturur. Daha sonra bunlar elekten gegirilir.

“Hasis” (hint keneveri/cannabis indica) ile “Afyon hashas!” (papaver Somniferum
L) birbirine karigan iki kavramdir. Bu iki bitki ayni familyadan olmakla birlikte,
birbirlerinden farkli bitkilerdir. Bu nedenle “hasis” adi verilen bitki ile “afyon hashas!”
birbiri ile karistirilmamalidir. Hint kenevirinin saplari ve tohumlari sanayide kullanilir.
Saplarindan ayrilan liflerinden ip, halat, guval, kaba kumas yapilabilir. Tohumlarindan
ctkan yag sabun Uretiminde kullanilir.

Kenevir otunun toz haline getirilip elenen ilk Grintne “birinci mal” “kaynar” adi
verilir. Daha sonra ikinci kez elenen tozlardan elde edilen Grine Bati Avrupa ve
Amerika’da yaygin olarak “Marihuana” ya da “Ganja’denir. Geri kalan artiklara
“‘paspal” denir ki, icerdigi etkili madde miktari c¢ok dusuktir. Esrar kesilmis,
kurutulmus ve preslenerek plaka haline getiriimis bigcimde satilir. Genellikle kina
renginde olur. Esrar, tatlnle karistirilarak sigara seklinde igilir.

Sik sik kullanan Asya tabirlerini agiklamak gerekirse, ‘Ganja’ islenmis disi bitki
ve reginesinin yapiskan bir kitle halinde sikistirilarak veya yuvarlanip ezilerek daha
sonra diz ve yuvarlak plakalar haline getirilen gen¢ yapraklarini ve cigcekli Ust
kisimlarini ifade eder. Bunun rengi koyu yesil veya yesilimsi-kahverengidir ve hos bir
kokusu ile karakteristik bir tadi vardir (BM, 1975).

“Charas” disi bitkinin Ust kisimlarindan ayrilmis ve islenmis reginedir. Bu madde
gri-beyaz bir toz haline gelinceye kadar yuvarlanir ve ovulur ve daha sonra plaka
veya hemen hemen saydam inceliginde levhalar haline getirilir veya koyu kahverengi
topaklar seklinde birakilir. “Bhang” bitkinin daha eski veya daha olgun yapraklarini
ifade eder genellikle sekerlemelerde bir katki maddesi olarak veya suda kaynatilarak
ve biraz tereyagi eklenerek surup yapmada kullanilir. Etkileri bakimindan Ganja’dan
daha zayiftir, Charas’tan ise ¢ok daha zayiftir.

Orta Dogu’da “Hashish” (esrar) kelimesi genellikle hem yapraklari ve hemde
recineyi veya bunlarin bir karisimini ifade eder. Kuzey Afrika’da ekseriya kabaca bir
toz haline getirilen, regine ve bitkinin Ust kisimlari, Fas’ta “Kif’ olarak Cezayir ve
Tunus’ta “takrouri” olarak bilinir, orta ve Guney Afrika’da “dagga” yapraklari ve
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bitkinin Gst kisimlari ifade eder. Avrupa ve Kuzey Amerika'da “hashish” (esrar)
kelimesi, genellikle sadece regineyi belirtirken, yapraklar ve bitkinin Ust kisimlari (ki
bunlarin igersinde biraz regine bulunabilir) “marijuana” (esrar), “pot” (kavanoz),
“grass” (cimen), “weed” (yaban otu), “tea” (Cay) veya bir¢ok isimlerle adlandirilir.

Recinenin kendisi kahverengi renktedir ve genellikle bloklar veya diiz plakalar
halinde sikistinimigtir. Ciktigr Ulkeye ve bir karisimdaki yaprak ve bitkinin st
kisimlarinin oranina bagl olarak reginenin daha kuvvetli veya daha zayif bir yesil
renkte ve az yumusak ve nemli olabilir. Yapraklar genellikle bir tohum ve sapin
¢ikarilmasindan sonra dogranir, bunlar ezilmis kuru nane yapraklarina benzer ve
renk olarak yesil veya gri-yesildirler. Yakildidi veya sigara seklinde igildigi zaman
hem yapraklar ve hem de regine, yanmakta olan kuru saman gibi koku verirler.

Kullanim yolu

Genellikle sigara seklinde kullanilir. Sarilmig bir sigaranin iginde 0.5 ile 1 gr.
arasi esrar ve %20 ile %70 arasi THC bulunmaktadir. Kova veya bong adi verilen bir
yontem ile buharini ice gekmek yoluyla da kullaniimaktadir. Bir baska kullanim sekli
de, esrarin keke karistirlmasi ya da ¢ay olarak igilmesidir. Esrar’'in daha konsantre
ve recinemsi haline hasis denir. Hashas yagi ise siyah yapiskan bir sividir.

Etkileri

Esrar icildiginde keyif verici etkisi birka¢ dakika i¢inde ortaya ¢ikar. Yarim saat
icinde etkisi en Ust duzeye gelmekte ve bu etki 2-4 saat icinde sonlanmaktadir.
Hareket becerilerindeki bozukluk 8-12 saat devam eder. Esrar kullanimi kisa sureli
ofori ve rahatlama, algida degisiklik, zaman algisinda bozulma ve duyusal
deneyimlerde abartiya neden olmaktadir. Kullanimdan sonra ¢ok fazla yeme, ¢ok
fazla film seyretme veya mizik dinleme gibi etkinliklerde artis gorulebilmektedir.
Ayrica sosyal ortamlarda kullanildiginda asiri guilme ve asiri konusmaya neden
olabildigi bildirilmistir.

Esrarin sigara halinde igilmesi, ilk dakikalardan itibaren kalp atislarinin %20-50
oraninda artmasina neden olmaktadir. Bu etki yaklasik 3 saat slUrmektedir. Esrar
kullanildiktan sonra kisi oturuyorsa kan basinci artmakta, ayakta duruyorsa
dlismektedir.

istenmeyen etkiler

Esrar kullaniminin psikolojik etkileri ruh haline, alinan maddenin dozajina,
ortama ve ge¢mis deneyimlere gore degiskenlik gosterir. Kisa sureli kullanima bagl
hareketlerde ve 6grenme, bellek, dikkat gibi kognitif islevierde bozukluk olusturmasi
yaninda, anksiyete, panik atak, paranoya ve saskinlia yol acabilir. Sizofreni’de
tekrarlama nedeni olabilir. Bunlarin yani sira muhakeme bozuklugu ve konuskanlik
gOzlenir. Ayrica sik olmasa da flashback’ler yasanabilir. Erken yaslarda esrar
kullanimi ile ileriki yaglarda gorulen depresyon arasinda bir iliski saptanmistir. Esrar
kullanimiyla  yasanan psikososyal sorunlar alkol kullanimiyla  benzerlik
gOstermektedir.
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Psikoz

Esrar kullanimina bagli psikotik bozukluklar kullanimdan kisa bir sure sonra
gelismekte ve cogunlukla kotulik gorme sanrilari ya da kiskanclik sanrilari seklinde
olmaktadir. Genellikle bu psikotik belirtiler bir giin strmekte, ancak bu sure kisiden
kisiye degisebilmektedir. Esrar, kalici psikoza da yol agmaktadir. Bu konuda yapilan
birgok arastirma gb6zden gecirildiginde esrar kullananlarda sizofrenik bozukluk
gelisme riskinin esrar kullanmayanlara goére 6.7 kat daha fazla oldugu ortaya
cikmaktadir (Arseneault ve ark. 2004). Esrar kullaniminin psikoz gelisimi igin temel
nedenlerden biri olmadigi, sizofreniye yatkin olan kisilerde esrarin psikozu baglatan
veya alevlendiren bir etken oldugu dudsunulmektedir. Esrarin psikoza yol actigi
arastirmalarla gosterilmistir. Kimde ve nasil ortaya c¢iktigina iliskin bilgiler ise henuz
yeterli dizeyde dedgildir.

Flashback

Esrar kullanimina bagli goérilen bir diger tablo ise “flashback” (geriye donus)
sendromudur. Bu sendrom madde etkisi altinda yasanmis deneyimlerin gegici olarak
tekrar yasanmasi ve duygusal igerigin tekrar deneyimlenmesiyle olusmaktadir. Bu
durumun siddeti ve slresi degiskendir. Esrar yag dokusuna baglandidi igin, flashback
etkisi uzun siire sonra dahi gozlenebilmektedir.

Amotivasyonel sendrom

Ampirik calismalar, esrar kullaniminin “Amotivational Syndrome”a yol agma
olasiliginin yuksek oldugunu gdstermektedir. “Amotivational Syndrome” belirtileri
arasinda gudu ve hirsta disus, duygularin ifadesinde azalma, uzun sdreli planlar
yapip yuritme kapasitesinin azalmasi ve engellenmeyle basa ¢ikma zorlugu
sayilabilir. Ayrica, esrar kullanicilarinda hedefe yonelik etkinlik kaybi, yeni sorunlari
¢6zme yeteneginde de kayip gézlenmigtir. Esrarin duzenli ve yogun olarak kullanimi,
ergenlerde ve geng yetiskinlerde uyum sorunlari yasama riskini arttirmaktadir. Bazi
arastirmalar esrar kullaniminin agresyonu artirdigini, bazilari ise esrar kullaniminin
agresyonu Yyukseltmek yerine tam tersi sakinlestiren bir etkisi oldugunu iddia
etmektedir.

Kalp damar sistemi

Kalp atisinda artis ve kestirilemeyen kan basinci degisimi esrar kullanimina
bagli etkiler arasinda sayilabilir. Esrar kullandiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kalp
krizi gecirme riskinin normalden dort kat daha fazla oldugu ortaya konmustur
(Mittleman ve ark. 2001). Arastirmacilar bu etkinin esrarin kan basinci ve kalp atisi
Uzerindeki etkisi ve kanin azalan oksijen tasima kapasitesinin etkisinden
kaynaklandigini 6ne stirmektedirler.
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Merkezi sinir sistemi

Beynin bazi bélgelerinde ¢ok sayida cannabinoid reseptdrler bulunurken bazi
bdlgelerinde ise ¢ok az veya hi¢ yoktur. Cannabinoid reseptoérlerin blyluk ¢ogunlugu
beynin hafizadan, hazdan, duslnceden, konsantrasyondan, emosyondan, zaman
algisindan ve koordine hareketlerden sorumlu bdlgelerindedir. Esrar kullaniminin
kisa sureli etkileri arasinda hafiza ve 6grenme ile ilgili sorunlar siktir. Hafiza
bozukluklari ve konsantrasyon kaybina neden olabilir. Refleksleri bozdugu icin araba
kullanmak sakincalidir.

Solunum sistemi

Esrar kullaniminin akciger’de brongite ve kansere neden olabildigi ve bu etkinin
sigarayla karsilastirildiginda 5 kat daha ylksek oldugu gosterilmistir. Kuru oksuruk,
larenjit ve farenjite yol agabilmektedir. 450 kisiyle yapilan bir ¢alismada, sigara
icmeyen ama sik sik esrar kullanan kigilerin sigara i¢cenlere gore daha fazla saglik
sorunlari yasadiklari ve hi¢ icmeyenlere gore daha fazla is gunu kagirdiklari ortaya
citkmistir (Polen ve ark. 1993). Hastalik izniyle ise gelmeyen esrar kullanicilarinin
¢ogunlugunun sorunu solunum yollari hastaliklarndir (NIDA, 2004).

Esrar kullanimi, siklikla 6ksuruk ile birlikte agiz ve bogazda yanma ve batmaya
neden olur. DlUzenli olarak esrar kullanan kisilerde, sigara kullananlara benzer,
Oksuruk, balgam c¢ikarma, sik ve ani gogus agrilarn siktir ve ylksek akciger
enfeksiyonu riski vardir. Esrari sigara halinde kullananlarda bas boyun kanseri
gelistirme olasihigl yiksek oldugu ve kullanim sikhgi arttikga bu hastaligin riskinin de
yukseldigi iddia edilmektedir (Zhang, 1999). 173 kanser hastasi ve 179 sagdlikli kisinin
karsilastirildigi calismada esrar kullaniminin kanser gelistirmede riski iki veya U¢ kat
arttirdigi ortaya ¢ikmigtir (NIDA, 2004).

Esrar, tahris edici ve kanserojen maddeler i¢erdiginden dolayi (Sridhar, 1994),
akciger ve diger solunum yolu bdlgelerinde de kanser olusma riskini arttirmaktadir.
Sigara halindeki esrar, sigaraya oranla %50-70 arasi daha fazla kanserojen
hidrokarbon icermektedir. Ayrica bazi hidrokarbonlari kanserojen hale ¢evirmeye yol
acan enzimlerin derecelerini arttirmaktadir (Cohen, 1981). Esrar kullanicilari, sigara
icenlere oranla, genellikle dumani iclerine daha derin ¢ekip, nefeslerini daha uzun
sure tutmaktadirlar. Bu sekildeki esrar icimi, akcigerlere daha fazla baski uygulayip
kullanicilarin kansere daha egilimli olmalarina neden olmaktadir.

Badisiklik sistemi

ileri derecedeki esrar kullaniminin saglk Ustiine olan etkileriyle ilgili hayvan ve
insan hucreleri Ustinde yapilan ¢alismalarda, THC ve diger esrar UrUnlerine maruz
kalmanin bagisiklik sistemini bozdugu ortaya c¢ikmistir (Adams, 1996).
Arastirmalarda THC’ye maruz kalan farelerin, maruz kalmayanlara oranla daha fazla
bakteriyel enfeksiyonlar ve timdorlere yatkin hale geldigi ortaya ¢ikmigtir. Bu bulgular,
THC’nin bagisiklik sisteminin bulasici hastaliklar ve kanserle basa ¢ikma kapasitesini
azalttigini gostermektedir.

27



SIGARA, ALKOL, UYUSTURUCU VE DIGER BAGIMLILIKLAR

Digerleri

Esrar kullanimi adiz kurulugu ve istah artisina neden olur. istah artigina yol
actigi icin kanserli ve AIDS’li hastalarda kullaniimasi digsundlmektedir. Konjonktival
damarlarin genigslemesine yol agtigindan gézlerde kanlanmaya yol agar.

icerisinde THC bulunan esrar, beyinde androjen alicilarina baglanmaktadir.
Kisa sureli kullanimda, erkeklerde testosteron saliniminda azalma, gégus buylimesi
(inekomasti) ve sperm uretimi, hareketliligi ve canlihginda bozukluk, %50 oraninda
spermde azalmaya (oligoastenospermi) yol acgtigi gosterilmistir.

Ogrenme ve sosyal davranislar

Esrar kullanimi 6grenme ve bilgi hatirlamayr olumsuz etkileyebildigi igin,
entelektiiel kapasite, c¢alisma ve sosyal beceriler konusunda da gerileme
gorulmektedir. Bunun yani sira arastirmalar, esrarin hafiza ve 6grenmeyle ilgili
olumsuz etkilerinin esrarin etkisi gectikten sonra bile gunler hatta haftalar
surebildigini gostermektedir (Pope, 1996).

Esrar kullanan 6grenciler digerlerine gore daha dusuk notlar almakta ve liseden
mezun olma olasiliklari dismektedir. 129 6grenciyle yapilan bir ¢alismada agir esrar
kullanicilarinin kullandiktan 24 saat sonrasinda bile dikkat, hafiza ve o6grenme
becerilerinin 6nemli miktarda azaldig1 kaydedilmistir. Arastirmaya katilan agir esrar
kullanicilari, dikkatlerini toplamakta ve yogunlastirmakta, organize olmakta ve onlara
verilen bilgileri kullanmakta daha fazla zorluk ¢ekmiglerdir. Sonug olarak, sik esrar
kullanan kisiler hayatlarina, kullanmadan o6ncesine kiyasla, daha dusuk bir
entelektiel seviyede ve kapasitede devam etmektedirler (Pope, 1996).

Arastirmacilar, yaptiklari bir listedeki kelimeleri hatirlama c¢alismasinda, esrar
kullanimini  biraktiktan sonra 1 hafta ge¢mis olan agir kullanicilarin hatirlama
zorluklarinin devam ettigini ve hatirlamanin ancak 4 hafta icinde tekrar duzelme
kaydettigini ortaya ¢ikarmiglardir (Pope ve ark. 1996).

Arac kullanimi

Esrar, kullanilan miktarla iligkili olarak bilissel ve davranissal iglevlere zarar
vermektedir. Bu etkiler, araba kullanmak gibi surekli dikkat gerektiren ve karmasik
islerde daha uzun sureli yasanmaktadir. Bu nedenle esrar kullanimindan sonra araba
kullanilmasi tehlikelidir. Esrar kullaniminin araba kullanma Gzerindeki etkisini
saptamak igin yapilan arastirmalarda, esrar kullanimi sonrasi araba kullanmanin,
kanda %0.07 ile %0.10 oraninda alkol ile araba kullanmaya denk oldugu saptanmigtir
(Robbe, 1994; Smiley, 1998). Esrarin araba kullanma Uzerindeki olumsuz etkeleri
sunlardir.

Tepki verme zamaninin yavaglamasi

Cevresel 1s1k uyaranlarini algilamada zayiflik

Zayf goz takibi

Zaman ve yer algisinda bozulma

Koordinasyonda zayiflama / bozulma

Fren ve hizilanmada hatalar, hiz kontrolinun azalmasi
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e Yargl ve karar alma yeteneginin zayiflamasi, araba sollamada kaza riskinin
artmasi

o Ozellikle birden cok is yaparken, dikkatin zayiflamasi / azalmasi

e Kisa sureli hafizanin zarar gormesi

e Alkol ve diger maddelerle birlikte kullaninca, olumsuz etkilerin artis
gostermesi

Bagimlilik

GUnumuzde esrarin bagdimlihk yapmadidi, yapsa bile daha c¢ok psikolojik
bagimlilik yaptigina iliskin bir kani hakimdir. Arastirmalarda esrar kullaniminin fiziksel
ve psikolojik bagimlilik yapabilecedi gosterilmistir. Esrar bagimlih@r ayri bir tani
kategorisi olarak DSM-IV ve ICD-10 gibi siniflandirma sistemlerinde yer almaktadir.
Esrar kullanimina karsi hizli bir tolerans gelistigi gosterilmistir. Sikhkla ikinci
kullanimdan itibaren toleransin basladidi iddia edilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, esrar kullanicilarinin %35'’i istedikleri halde esrari
birakamadiklarini, %24’G esrar kullanimi yuzunden yasadiklari sorunlara ragmen
kullanmaya devam ettiklerini ve % 13’0 tuketimlerini kontrol altinda tutamadiklarini
bildirmislerdir. Arastirmaya katilan kullanicilarin %20’si, esrar kullanmadiklari zaman
huzursuzluk ve gerginlik hissettiklerini ifade etmiglerdir (Thomas, 1996; Johns, 2001).
Yeni Glney Galler'de, haftada 3-4 kere olmak tzere, uzun suredir esrar kullanan 243
kisinin katilimiyla bir arastirma yapilmistir. Arastirma sonuglari DSM-III-R ve ICD-
10’a gore (Diinya Saglik Orgitii, 1992) katihmcilarin %57’sinin bagimli oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira arastirmaya katilan kullanicilarin yalnizca %25’inin
esrara baglh sorunlar yasadiklarini kabul etmeleri dikkat ¢ekicidir (Swift ve ark. 1998).
Amerika’da yapilan bir aragtirmada, esrar kullanmaya baslayan kigilerin 4-5 sene
icinde agir kullanici olduklari ve her on kisiden birinde bagimllik olustugu ortaya
cikmistir (Anthony ve ark. 1994, Strang ve ark. 2000). Yapilan bir baska arastirmanin
sonuglarina gore; esrar kullanan her 10 kisiden sadece biri kullanimi birakmayi
istemektedir veya denemektedir. Kullanicilarin ¢ogu esrari birakmanin ¢ok zor
oldugunu ifade etmekte ve olumsuz zararlarina maruz kalmalarina ragmen kullanima
devam etmektedir (Anthony ve ark. 1994; Hall ve ark. 1994; Strang ve ark. 2000). Bu
bulgularin yani sira, Amerika’da 2002 yilinda yayinlanan bir raporda, esrar bagimlihgi
tedavisine taleplerin son 10 yil iginde iki katina ¢iktigi belirtimektedir (Budney ve
Moore, 2002).

Esrar kullanicilarinda bagimlihk goralme riskinin kullanimin sikhgiyla orantili
oldugu gosterilmigtir. Bagimlihgin gortulme sikligi, sik kullanimla beraber yukselme
edilimindedir. Haftada birkag kez ve uzun sure esrar kullananlarda bagimlilik gértalme

sikh@gmnin %57 ile 92 arasinda degistigi saptanmistir (Swift ve ark. 1998; Johns,
2001).

Madde bagimlisi geng yetiskinlerin madde kullanmaya esrar igerek basladigi ve
agir kullanicilarin daha 6nce hig esrar kullanmayanlara goére 140 kat daha fazla diger
maddeleri kullanmaya meyilli olduklari goésterilmistir (Arseneault ve ark. 2004).
istanbul’da yasayan 6grencilerde riskli davranislari arastiran bir ¢alismada esrar
kullananlarda diger maddelerin kullanim riski oldukga fazla bulunmustur. Esrar
kullananlarda kullanmayanlara gore ecstasy kullanma riski 34 kat, uyusturucu hap
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kullanma riski 23 kat, eroin kullanma riski 17 kat ve ugucu madde kullanma riski 10
kat daha fazla bulunmustur (Ogel ve ark. 2004).

Yoksunluk belirtileri

Esrara bagli yoksunluk belirtileri genelde yogun esrar kullananlarda
g6zukmektedir. Bir baska deyisle sik ve uzun slre kullanildiktan sonra birakilan
esrarin yoksunluk belirtilerine yol acgtigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda esrar
kullaniminin birakilmasi sonucu birgok farkli yoksunluk belirtisinin ortaya ¢iktigi
gorulmustar. Dort hafta boyunca araliksiz esrar kullanan ve ardindan 4 hafta
arindirma sureci yasayanlarda, esrar kullanimi kesildikten sonra istahsizlik ve uyku
dizensizligi go6zlemlenmistir. Farkli arastirmacilar tarafindan yapilan birgok
calismada benzer yoksunluk belirtileri saptanmistir. Yoksunluk belirtilerini su sekilde
Ozetleyehbiliriz:

Asiri hassaslik

Alinganlik

Sinirlilik

Huzursuzluk

Gerginlik

istah azalmasi

Uykusuzluk

Titreme

Urperme

Terleme

Ates

Bulanti

Mide-Bagirsak rahatsizliklari
Parcalanmis dustnceler
Yon duygusu kaybi

Gorsel, isitsel ve dokunsal hallsinasyonlar

Yoksunluk belirtilerinden en az ikisini yasayan kullanicilarin esrar yoksunlugu
tanisi alabilecekleri belirtilmistir. Belirtilerin madde kullaniminin birakilmasindan 4
saat sonra baslayip 4 guin boyunca devam ettigi, belirtilerin bu 4 giinde en yogun
dizeye ulastigi bildirilmektedir. Yoksunluk sirecinde agresyonun 6zellikle en yogun
yedinci gunidn sonunda yasandigi gézlemlenmigtir.
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ESRARLA ILGILI YANLIS INANCLAR

YANLIS DOGRU

Esrar dogal oldugu igin zararh | Bir¢ok bitki insan icin zehirlidir.

degildir.

Esrar bagimhlik yapmaz.. Esrar psikolojik bagimhlik yapar. Ayrica kullanimin dozu
ve sikhidina bagli olarak fiziksel bagimlilik potansiyel
vardir.

Esrarin etkisi sadece birka¢ saat | Esrar vucutta yag hicrelerinde depolandidi igin etkisi
surer. gunlerce, haftalarca surebilir. (Esrar sigara olarak
icildiginde kanda birka¢ dakikada etkisi en Ust dlzeye
cikar, saatler icinde hizla duser. Vicuttan idrarla atilir,
atilmasi gunler surer.)

Esrar stresi giderir. Diger uyusturucularda oldugu gibi esrar sadece
problemlerle yuzlesmeyi geciktirir.

Esrar sigaradan ve alkolden daha | Esrar 412 adet kimyasal madde icermektedir. Sigara
az zararldir. seklinde icildigi zaman sigaradan 5 kat daha zararhdir.
Neden oldugu psikososyal sorunlar bakimindan ise alkol
ile belirgin benzerlikler gostermektedir.

Esrar zihni acar. Esrar zihni sisli hale getirir, bellek, konusma, anlama ve
karar verme yetenegini bozar.

Esrarin tedavi amaciyla kullanimi

Esrarin c¢esitli hastaliklarda tedavi amaciyla kullanimi, son yillarda gindeme
gelmistir. Esrarin migren agrilarinin ve multipl skleroz hastaliginin tedavisinde
kullanilabileceg@ine iligskin bulgular vardir. Glokom tedavisinde o6nemli bir etkisinin
olmadigi son arastirmalarda gosterilmistir.

Esrarin tibbi kullanimi, sigara olarak i¢ilmesi bigiminde degildir. Tibbi kullanimin,
esrarin icerdigi bazi cannabinoidler ve ikincil sentetikler araciligiyla olmasi
planlanmaktadir. Esrarin, tedavi amagli olarak sadece bilinen ve onaylanan tibbi
mudahalelerin ise yaramadigi zamanlarda ve tibbi slpervizyon alinarak
denenmesinin gerektigi kanisina varilmistir. Esrarin tibbi olarak kullaniminin en uzun
6 aylik donemlerde denenmesi dusunulmektedir (Joy ve ark. 1999; Richard ve
Schwartz, 2002).

Esrarin tibbi kullanimina iligkin bilgiler hentz yeterli duzeye gelmemistir. Bu

alanda yapilan ciddi bilimsel galismalar tamamlanmadan, esrarin tibbi kullaniminin
denenmesi sakincali olabilir.
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6.
UCUCU MADDELER

GuUnumuzde gengler arasinda sik olarak kullanilan ugucu maddeler arasinda
boya tineri, yapistiricilar (6zellikle piyasada Bally markasiyla satilan) ve benzin
sayllabilir. Cok sayida ve farkl tirde ugucu maddeler vardir. Ugucu maddeler,
kimyasal yapilarina ya da kullanim alanlarina goére farkli alt gruplara ayrilabilir. Ugucu
maddeleri su sekilde siniflandirabiliriz.

1. Tibbi anestetik gazlar: Nitr6z oksit, helyum, oksijen.

2. Tibbi olmayan amaclarla kullanilan gazlar: Benzin, ¢cakmak gazi, propan,
parafin, butan, antifriz, akt asidi, freon, tutusturucu sivilar.

3. Endustriyel/ Evle ilgili ugucular: Camasir suyu, yapistiricilar, sa¢ boyasi, boya
inceltici (tiner), ayakkabi boyasi, kauguktan yapilan yapigtiricilar, aseton, tirnak cilasi.

4. Sanat/ Ofis techizatlari: Daksil, tipp-ex, isaretleyici kalem ve boyalar.

5. Evle ilqili aerosollar: Cesitli aerosollar, sa¢ spreyi, sprey boya, deodorant,
oda spreyi.

6. Alifatik nitritler: Astma inhalanlari.

Ucucu maddelerin tarleri ve igerikleri Glkeler arasinda farkliliklar goéstermektedir.
Ornegin, Brezilya'da sik olarak kétiiye kullanilan ugucu madde “Lance perfume” adi
verilen bir eter ve kloroform karigimidir. Ulkemizde ise ilk siralari yapistiricilar (Bally,
Uhu) ve boya tineri almaktadir. Yapistiricilarin igeriginde toluene, nafta, asetat,
hekzan, benzen, klorobonlar, bromokloradilormetan (yangin sondurucusu), freon ve
diger gazlar vardir. Tinerin igeriginde ise ana madde toluene’dir. Tiner deyince
sellulozik tinerin kast edildigi unutulmamahdir. Tiner, %50-60 civarinda toluene
icerirken, bali gibi yapistiricilar %35 civarinda toluene igerir.

Ucucu maddelerin gesitli tiplerinin oldugunu daha dnce belirtmistik. Farkli tipteki
ugucu maddelerin kullanim bigimi de farkhliklar gdstermektedir. Farkli ugucu
maddelerin kullanim bigimleri su sekildedir.

e Yapistiricilar bos torbalara dokulir ve oradan buhari ice c¢ekilir. Torbaya
birakilan 1k hava maddenin ¢ézunurlGgunu arttirir ve daha fazla madde
solunmus olur. Bunlar kullananlarin adiz gevresinde torbanin kenarinin
biraktigi izler gorulebilir.

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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e Tiner bir bez parcasina emdirilir ve bu bez agiz burun 6ndne tutularak
solunur.

e Daksil ya da kuru-temizleme c¢o6ziculeri (trikloretan icermektedir) giysilerin
koluna ya da bir kumas pargasina dokulmekte ve buhari ice ¢ekilmektedir.

e Cakmak gazlari, tip gazlar (bUtan, propan) ya da aerosoller plastik bir
torbadan ya da dogrudan koklanarak ya da agiz igine c¢ekilerek ice
cekilmektedir.

Duzenli olarak ugucu madde kullanmaya baslayan kiside davranis degisiklikleri
ortaya ¢ikmaya baslar, okulda sorumsuz davraniglar ve bazen okuldan kagma, evden
¢lkma, evde oldugu zamanlar ugucu madde kullanimini gizlemeye c¢alisan sozler ve
davranislar gozlenebilir. Ugucu madde etkisi altindaki ¢ocugun davranislarinda
kontrolsuzlik vardir ve oforik (neseli) bir halde olabilir. Bu degisiklikleri diger ergen
davraniglarindan ayirt etmek zordur. Ugucu maddelerin nefesteki ya da giysilerdeki
kokusu, yapistiricilara ait artiklarin giysilerde kalmasi, burun ya da agiz ¢evresindeki
kizarikliklar daha kesin kanitlardir.

Ucucu madde alimini genellikle kisa bir keyif hali ve gevelercesine konusma
izler. Bazen bulanti, kusma, karin agrisi, kulak g¢inlamasi, gorsel ve isitsel
hallisinasyonlar ya da saskinliga (konfizyona) neden olabilir. Kendini kesmeye
bagli izler ya da diger kendine zarar verme davranisiyla ilgili deri izleri yine aile igin
uyarici olabilir. CUnkd ugucu kullanicilari arasinda kendini kesme orani oldukga
yuksektir.

Ucucu maddelerin idrarda tespiti olduk¢a zordur. Madde kullanimini takiben ilk
12 saatte idrarda tespit edilebilir. Ancak tespit yontemi oldukga pahalidir, bu nedenle
test uygulamasi yaygin dedgildir..

Tiner mi, bali mi?

Tiner de, bali de toluen adi verilen etken maddeyi igcermektedir. Ancak bu
maddeleri kullananlarin ikisinden birini genelde tercih ettikleri gézlenmektedir. Hem
tiner, hem bally kullanan kisi sayisi oldukga dusuktir. Tercih ettiklerinden birisi yoksa,
o zaman digerini kullanmaktadirlar. UMATEM’de yatarak tedavi géren ugucu madde
bagimlilariyla yapilan arastirma bulgularina gére sokakta yasayanlar daha ¢ok tineri
tercih ederken, ailesiyle yasayanlar daha c¢ok bally adindaki yapistiriciyl tercih
etmektedir. Sokakta yasayanlar ailesiyle yasayanlara gore 6 kat daha fazla oranda
tineri tercih ettiklerini belirtmistir. Erkekler arasinda tercih maddesi tiner olanlar
%38.7, vyapistirict olanlar ise %45.2’dir. Bu oranlar kizlarda sirasiyla %21.1 ve
%18.9'dur.

Sokakta yagsayanlar daha c¢ok tineri tercih ederken, ailesiyle yasayanlar daha
cok yapistiriciyi tercih etmesi ve kizlarda yapistirici kullaniminin erkeklere gore daha
yuksek olmasi dikkat cekicidir. Yapistirici maddeler boya tinerine goére daha dusuk
oranda toluene icermekte olup, kullanicilar tarafindan yapistiricinin 6fori (nese) ve
haltsinojen (hayal gosterici) etkisinin, boya tinerinin ise, sedatif ve anestezik
etkisinin daha yuksek oldugu bildiriimektedir. Ailesiyle yasayanlarin maddeyi daha
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¢ok eglence amaciyla, sokakta yasayanlarin ise yasamda kalmak, sokagin
soguguna, tehlikelerine dayanmak igin tineri tercih ettigini sdyleyebiliriz.

Sokakta yasayanlarda, ailesiyle yasayanlara gore madde kullanmaya baslama
yasinin dusuk olmasi, sokak yasaminin gencgleri maddeyle daha hizli ve daha kolay
karsilasmalarina neden oldugunu dusundudrtmektedir. Sokakta yasayanlarda boya
tineri, ailesiyle yasayanlarda ise yapigtiricinin 6nce kullanilmasi, her iki grubun
tercihleri g6z énlne alindiginda anlasilir oimaktadir. Bu bulgu, madde kullanicilarinin
bulunduklari gruptan etkilendiklerini géstermesi bakimindan da ilgi ¢ekicidir.

Kizlarin erkeklere gére daha disuk oranda boya tineri kullandiklari ve ailesiyle
yasayanlara benzer olarak yapistiriclyl tercih ettiklerini goériyoruz. Kizlarda da
yapistirict kullanim riski erkeklere gore 5 kat daha yuksektir. Kizlarin sokakta yagsama
oraninin daha dusuk oldugu, ailesiyle yasamasa bile bir bagkasinin evinde yasama
oraninin erkeklere gbre daha ylksek oldugu g6z 6nine alindiginda, kizlarin madde
tercihinin ailesiyle yasayanlara benzerlik gdstermesi beklenebilir. Tiner bali’'ye gore
daha fazla toluen igermektedir. Bu nedenle, ugucu madde kullaniminda balinin birinci
basamagi, tinerin ikinci basamagi olusturdugunu sdyleyebiliriz. Baska bir deyisle,
uzun sire bali kullananlar bir stire sonra tinere ge¢cmektedir. Ancak bu durum her
zaman gegcerli degildir. Dogruda tinere baslayanlar oldugu gibi, higbir zaman tinere
gegmeyen bali kullanicilari da vardir.

Etkileri

Ucucu maddeler etkilerini daha cok icerdikleri toluene maddesinin etkilerinden
alirlar. Ancak farkh ugucularda farkli katki maddelerinin oldugu g6z 6nine alinmalidir.
Ucucu maddeler hizla baslayan ve hizla gegen bir iyilik haline neden olurlar. Bu
maddelerin fizyolojik ve psikolojik etkileri alkol, barbitirat ve trankilizan ilaclara
benzer. Etkileri birka¢ dakika iginde ortaya c¢ikar; 15-45 dakika surer. Bu nedenle Kisi
surekli elinde maddeyle dolagmakta ve kullanmak zorunlulugu hissetmektedir. Genel
olarak Merkezi Sinir Sistemini (MSS) etkilerler.

Tolerans gelisimi de maddenin etkisini farklilagtirmaktadir. Kisi eger uzun
suredir ugucu madde kullaniyorsa, farkli etkiler goézlenebilir. Ugucu koklamanin
etkileri kullanilan doza gore farkhliklar gosterir. Uyariima asamasinda ofori (nese),
hareketlilik, bas donmesi, hallsinasyon, aksirma, dksurme, tukrik salgisinda artma,
Isiga duyarlihk, bulanti kusma, yuzde kizariklik, istah kaybi, garip davranislar
gOzlenebilir. Erken dénemde saskinlik, kisinin bulundugu yeri, zamani sasirmasi
(y6nelim bozuklugu), aptallik, kontrolin kaybi, beyinde ¢inlama, gérme bozuklugu,
kramplar, bas agrisi, agriya duyarsizlik, yorgunluk, unutkanlik, sararma gozlenebilir.
Orta donemde ise, uyuklama, kas kontrol kaybi, konusma bozuklugu, reflekslerin
baskilanmasi, nistagmus (g6z bebeklerinin oynamasi) ortaya ¢ikabilir. Ge¢ donemde,
biling kaybi, garip rlyalar, epileptik (sara) nébetler gozlenebilir.

istenmeyen etkiler
Ucucu madde bagimlihiginda nérolojik sorunlar ¢ok c¢esitlidir. Bunlar dikkat ve
konsantrasyon eksikligi, hafiza bozuklugu, 6grenme guclikleri gibi hafif zihinsel

yetersizliklerden bunamaya kadar ilerlemektedir. Norolojik sorunlarin  olmasi
davranissal sorunlari artirmakta ve tedaviyi de guglestiren bir etken olarak karsimiza
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cikmaktadir. Ugucu maddelerin beyin ile ilgili etkileri zihinsel yetersizlikler, bozulmus
yargllama yetisi (suga egilim ve saldirgan davraniglar artar), hareketlerin
yavaslamasi, denge bozuklugu ya da sakarlik, hafiza bozuklugu ve yeni bir sey
6grenememe sayilabilir.

UMATEM kliniginde yatarak tedavi gbren ugucu madde bagimlisi gencler
arasinda yaptigimiz bir ¢galismada ugucu maddelerin beyin Ustlne olan etkilerini ¢ok
acik olarak gorduk. Bu maddeleri kullanan genclerin beyinlerini MRI adi verilen
teknikle degerlendirdigimizde beyindeki beyaz madde lezyonu %46, “ventrikil ve
sulcus atrofik dilatasyon” adi verilen bozukluk %27, “talamik hipotensite” adi verilen
bozukluk ise %20 oraninda gozlenmigtir. Beyindeki degisiklikler 4 yil ve daha uzun
suren madde kullananlarda ¢ok daha belirgin olarak go6zlenebilmektedir. Bu bulgu
bize ucucu maddelerin kullanim suresi uzadikgca beyinde meydana gelen
degisikliklerin belirginlestigini gostermektedir. Beyinde olusan hasarin suresi ve geri
doénusumlU olup olmadigi bilinmemektedir. Geri dontisumli olup olmamayi belirleyen
etkenler sunlardir:

1. Madde kullanimi_o6ncesi islevsellik: Madde kullanimi dncesinde Kisinin
zihinsel fonksiyonlari tamsa, o zaman geri donusin daha kolay oldugu gosterilmigtir.
Ancak kullanim dncesi de zihinsel yetersizlikler varsa, bu durumda geri donlisum geg
ve zor olmaktadir.

2. Bireysel farkliliklar: Geri donusum bireyden bireye degismektedir. Burada
neyin belirleyici oldugu ise bilinmemektedir.

3. Madde kullanim suresi: Madde kullanim slresi uzadik¢a geri dontisum daha
zor olmaktadir. Ancak bu bulgu tim ¢alismalarda dogrulanmis dedgildir.

Ucucu maddeler kalp ve dolagsim sistemi Ustinde carpinti, kalp ritminin
bozulmasi, kalp kasinda bozulma, akcigerlerin kanlanmasi, solunum yolunun
hasarina yol acar. Karacigerde buylume gelisebilir. Bobrek yetmezligi, bdbrek
mikroskopik yapisinda gurime gorulebildigi belirtilmistir. Ugucu madde kullanicilari,
gunlerinin buyuk bolimunt sokakta gegcirdikleri igin, birgok fiziksel hastaliga da
maruz kalmaktadir. Sokakta yasayan ve madde kullanan gocuklarda bu hastaliklarin
goOrilmesi daha da siktir.

e Beslenme bozuklugu
o Kazalar

o Enfeksiyon hastaliklari
e Dis sorunlari

Ugucu madde kullanilmasi sonucu dlimler seyrek degildir. ingiltere ve Gallerde
1985-1995 yillari arasinda yilda yaklasik 100 6lum bildirilmistir. ABD’de yapilan bir
¢alismada ugucu maddelerden kaynaklanan oélimlerin gogunlugunun (%70) 22 yas
ve altinda meydana geldigi, &lenlerin %95'’ini erkeklerin olusturdugu saptanmistir.
1987-1996 yillarinda Virginia’da yas ortalamalari 19 olan 39 kiginin ugucu madde
kullanimi nedeni ile 6ldugu tespit edilmistir. Teksas’da da 1988-1998 yillari arasinda
yas ortalamalari 24 olan 144 kisinin 6ldigi tespit edilmistir. Oliim nedenleri asagida
siralanmistir.
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1- Yutulan maddeye bagli oksijensiz kalma: Yapistiricilarin yutulmasi sonucu
kisi nefes alamaz ve O&lebilir. Bu durum genellikle torbadan maddeyi c¢ekerken
gozlenir.

_ 2- MSS baskilanmasi sonucu kalp sistemi durabilir ve 6lim olabilir (Vagal
Inhibisyon).

3- Solunumun baskilanmasi: MSS baskilanmasina bagli olarak solunum sistemi
de baskilanir, solunum durur ve élum olabilir.

4- Kalp ritm bozuklugu: Kalpte ortaya ¢ikan ritm bozuklugu sonucu ozellikle
bagska kalp sorunu olanlarda tehlikeli durumlar ortaya ¢ikabilir.

5- Kazalar ve yaralanmalar: Maddenin etkisine bagli olarak kisinin dikkati azalir,
gormesi ve kontroll bozulur. Bunun sonucu ¢ikan kazalar nedeniyle 6lim olabilir.
Madde etkisi sonucu kisinin muhakemesi bozulur, saldirgan davranislar ortaya ¢ikar
ve buna bagli agir yaralanmalar olusabilir.

6- Intihar: Madde kullanicilarinin timinde intihar orani yiksektir. Ozellikle
madde etkisinde kisi kolaylikla intihara karar verebilir. Ugucu madde kullanicilarinda
da intihar orani yuksektir.

Bagimhilik

Ucucu maddeler, bagimlilik yapan maddelerdir. Bu maddelere bagimlilik ¢abuk
ve hizli bir gekilde olur. Bagimlihdin en 6nemli kriterlerinden birisi olan tolerans
gelisimi (giderek artan miktarlarda madde kullanimi) ugucu kullanicilarinda ¢ok kolay
ve hizlidir. Ancak tum kullanicilarin bagimli oldugunu sdylemek gugtur.

Yoksunluk belirtileri

Ucucu maddeler klinik agidan énemli sayilabilecek yoksunluk belirtilerine neden
olmazlar. Bu nedenle genellikle ugucu maddelerin yoksunluk belirtilerinin olmadigi
dusundltr. Uzun sure kullananlarda bile yoksunluk belirtileri olduk¢a hafiftir. Ugucu
madde kullanimi kesildikten sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri arasinda sunlar
sayllabilir:

Uyku bozukluklari
Carpinti

Yonelim bozuklugu

Asiri sinirlilik, huzursuzluk
Terleme

Bulanti, kusma

Titreme (tremor)

Ugucu madde kullananlarda “Craving” adini verdigimiz madde kullanma arzu ve
durtisu oldukga siddetlidir. Kisi maddeyle karsilastigi zaman kendisini madde
kullanmaktan alikoyamaz ve her seyi goze alarak maddeyi kullanir. Bu durum
tedaviyi zorlastiran etkenlerden birisidir. Bu durumu yaratan en énemli etken aslinda
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ugcucu maddelerin lipofilik olmasidir. Bu maddeler yag dokusunda depolanir ve bu
nedenle vucuttan ge¢ atilir. Geg atildigi i¢in, duygudurum degisiklikleri ve zihinsel
fonksiyonlar ge¢ dizelir. Atilma suresinin iki ayi buldugu belirtiimektedir. Bu nedenle
detoksifikasyon (arinma) uzun sire gerektirir. Yoksunluk belirtileri hafiftir ancak uzun
surer. Kisinin madde kullanma arzusu ve durtisu oldukga ylUksektir. Kullanicilarin
zihinsel ve ruhsal fonksiyonlari tam yerine gelmeden de tedaviden c¢ok az
yararlandiklari gosterilmistir.
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7.
OPIYATLAR (EROIN, AFYON, MORFIN, KODEIN VB.)

Afyon hashasindan elde edilen ve uyusturucu Ozelligi tasiyan maddeler
arasinda afyon sakizi, morfin, kodein, eroin, metadon gibi maddeler sayilabilir.
Afyonun kargiligi “opium” dur. Afyon ve benzeri maddelerin timune “opioid” adi
verilmektedir. Afyon hashasi diinyada en ¢ok Afganistan, Pakistan, iran gibi tlkelerde
yetismektedir. Bu Ulkelere kisaca “Altin Uggen” ya da “Altin Hilal” de denmektedir.
Afyon haghasi Ulkemizde de yetigtiriimektedir. Afyon ekimi 6zellikle Afyonkarahisar,
Burdur, Denizli, Isparta, Kitahya illerinde yapiimaktadir.

Afyon hashasi ile bir tlr esrara verilen “hasis” ismi karistirimamalidir. Hashas
bitkisine latincede “Papaver Somniferium” denir. Afyon bu bitkiden elde edilir. Halk
arasinda “kelle” adi verilen olgunlagsmis hashas kapsulu ¢izilince beyaz, yapiskan bir
sivi ortaya ¢ikar. Bu sivi bir stre sonra koyu kahverengi olur. Buna “Afyon Sakizi” adi
verilir. Afyon turevlerinden en eskisi ve eskiden halk arasinda sik olarak kullanilani
afyon sakizidir. Afyon sakizi ¢cignenerek kullanilir.

Afyon bitkisinden 20 c¢esit alkoloid Uretilmektedir. Afyon hashasindan ¢ok cesitli
bicimlerde yararlanilabilir. Hashas tohumundan ekmek, pide, tatli, helva yapilir,
hashas yagi yemeklik yag gibi kullanilabilir. Bu yagdan boya ve sabun sanayisinde
de yararlanilabilir. Kiispesi ise yem olarak kullaniimaktadir.

Afyon kozasi: Afyon kozasinin kendisi bir uyusturucu bir madde degildir, fakat
afyon, morfin, eroin ve kodein gibi afyon turevlerinin elde edildigi bir kaynaktir. Bu,
yillik olarak islenen dort gentikli gigekler Ureten iki dort ayak yukseklikte bir bitkidir. Bu
cicekler beyaz, pembe, kirmizi, menekse veya mor renkte olabilirler, fakat temel renk
beyazdir. Yapraklar, genis duz ve gumasi parlaklikta yesildir.

Afyon kozasinin bagi veya kapsull, sekil olarak kabaca yuvarlak olup, tepeden
asaglya dogru oval sekline burinur; koza olgunlastigi zaman bir findikla katlk bir
portakal arasi buyukluktedir ve tepesi etrafinda tuylu bir yaka kismi vardir. Koza diger
maddelerden baska, pastalarda veya tatlilarda kullanilabilen ve lezzetli yaginin
esansinin ¢ikarilmasi igin bitkinin tohumlarini da ihtiva eder (BM, 1975).

Ham afyon: Kapsul cizildigi zaman (gizme igslemi g¢igeklerin c¢entiklerinin
dusustnden takriben on gln sonra yapillir), biraz sit- gérintsinde yapiskan bir sivi
akmaga baslar. Bu sivi kurudugu zaman, kahverengine donusur ve sertlesmege
baglar. Bu kapsduller kazinir ve bilhassa kufe benzer bir halde kaplarin igerisine
toplanir. Daha sonralari, bu madde daha fazla kuruyunca, daha koyu bir renk alir.
Ozellikle bir topragin i¢c kismi yumusak, yapiskan ve koyu kahverengi kalirken, dis
kismi yari kahverengi, kuru ve kirintili bir halde olur. Bununla beraber, bazen batin
bir kiitle yapiskan yumusak ve hemen hemen siyahtir. Bu ham afyondur.

‘Kx Bu boliim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Bunun kuvvetli, daha ziyade hasta edici, biraz amonyaga veya bayatlamis Ureye
benzer bir kokusu ve ¢ok aci bir tadi vardir. Ambalaj malzemeleri blyuk dl¢ude
degisir, fakat normal olarak, afyonu nemli halde muhafaza etmeye yardim etmek
Uzere selofan veya plastik ambalajlardan olusur. Bunlar bir i¢ ambalaj olarak kozanin
yapraklarini da ihtiva edebilirler (BM, 1975).

Islenmis afyon: Islenmis afyon, ham afyonun sigara halinde igilmesi veya
yenilebilmesini mimkuan kilmak Uzere, pisirme ve mayalama gibi izafeten basit
islemlerden gegcirilmis seklidir. Afyon ¢ubuklar, levhalar veya bloklar haline getirilebilir
veya teneke kutular veya kavanozlarda ambalajlanabilir. Cubuklar, genellikle ince 20
cm, uzunlukta, diz, yumusak ve dokunulunca hafifce yagh hissini veren kahverengi
veya altin sarisi renktedir. Bunlar kagida tek tek sarilip ambalajlanabilir ve daha
sonra paketler haline getirilebilir.

Levhalar veya bloklar, ekseriya ayni agirliktadir, muslin tipi beze ve plastik
kiliflara sarilarak ambalajlanir. Afyon, sigara halinde icildigi zaman, daha 6nce bunu
koklamis bir kimsenin tanimasinin kolay olacagi, kuvvetli ve tatli bir koku meydana
getirir (BM, 1975).

Yanik afyon: Afyon, sigara gibi igildigi zaman, bunun birazi piponun Uzerinde
veya icerisinde kalir. Bu, yanik afyondur; ki bu da normal ic¢imlik afyondan daha
yuksek derecede morfin 6zu ihtiva eder. Bu, genellikle, daha sonra tekrar icilmek
Uzere ya tek basina veya taze afyonla karistirilarak kullanilir.

Afyon posasi: Yanik afyon su ile karigtirilarak kaynatabilir ve daha sonra da
suzullebilir. Stzgecgte kalan kati madde afyon posasidir. Bu biraz morfin ihtiva
edebilir, fakat normal olarak bu madde dedersiz addedilir. Bu madde, kigluk kdmur
taneciklerine benzer ve siyah renkte olup, kati ve taneciklidir.

Afyon bilesimleri: Kafurlu afyon ruhu (“agri dindirici” olarak da isimlendirilir) gibi
bazi tibbi afyon bilesimleri ve ampuller icersinde afyon alkaloidi karigimlari da ara
sira suistimal edilebilir (BM, 1975).

Afyon kullanma yontemleri: Bir sevk maddesi olarak afyon, orijinal olarak
yenilmekte veya mayi olarak igilmektedir; bununla beraber son iki ylzyildan beri
afyon keza sigara seklinde de igilmistir. Modern ¢aglarda, afyon bilhassa bir defa da
bir veya iki kiiguk hap halinde yenilerek de kullaniimaktadir. Afyonu su iginde eritip
daha sonra bu bilesimi deri altina zerk etmek de mumkinduir. Afyonu sigara halinde
icmek i¢in bir hap, I1sinincaya kadar bir masa arasinda veya igne ile kiguk bir ates
Uzerinde bir slre tutulur, hap Isininca bir pipo igindeki delige getirilir ki buradan da
dumanlar igicinin akcigerlerine dogru gitmek tUzere emilir.

Baz morfin: Afyon kendisinden sulandiriimis kiregtasl, su, 1s1 kaynagi, amonyum
klorid ve suzme cihazi yardimi ile % 7 ila %14 arasinda morfin agirligini igerigine
donusdr. Bu, eroin hazirlanmasinda gerekli bir asamadir. Morfin, énceden afyonu
elde etmeksizin, direkt olarak hasat edilmis bitkiden de (afyon kozasini saplarindan)
elde edilebilir. Baz morfin, ya ele pek yumusak gelen bir toz halinde veya kaliplarda
sekillenmis halde bulunabilir. Dogu Asya’da baz morfin bilhassa bloklar halinde
sikigtirilir. Bunun rengi hemen hemen beyaz veya ¢ok acgik saridan kahverengiye
kadar degisebilir ve 0ozellikle basit kaliteli olanlarinda hafifce bir asit kokusu
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duyulabilir. Kuvvetli bir blyute¢ altinda baz morfin, igne gibi kristallerden tesekkdl
etmis olarak gorulir. Bu madde suyu hemen emmegde hazir durumdadir. Bu sebeple
bunun kuru olarak muhafaza edilebilmesi icin genellikle selofan igerisinde sarilarak
ambalajlanir (BM, 1975).

Morfin Tuzlari: Tibbi kullanim igin, morfin, normal olarak morfin sulfat, morfin
hidroklorid veya morfin tartarat gibi bir tuz seklinde elde edilebilir. Bunlarin G¢ de,
klguk beyaz tabletler halinde getirilmis veya suda eritilerek ampullere konmus olan
kokusuz, beyaz kristalize tozlardir. Morfin ve benzeri ilaglar, en etkili agr kesici
ilaglardandir ve morfin agn kesici ilaglarin etkinliginin dlgulmesi icin bir standardi
teskil eder. Morfin kisa sureli agri dindirme (6rnek: kazalarda, cerrahi
mudahalelerden sonra) ve oldurict hastaliklarin son safhalarinda genis 6l¢ide
kullanilir. Bir uyusturucu olarak morfinin kullaniligi, 6zellikle doktorlar, hemsireler,
hastabakicilar, eczacilar gibi tibbi malzemelere yakinligi olan kigilerde yaygindir.
Deriye zerk edilen morfin, etkileri bakimindan, yenilen afyona oranla on veya yirmi
kat daha kuvvetlidir.

Afyonun yetistigi bolgeye gore icindeki morfin miktari degisir. Morfin tipta yaygin
olarak kullanilmigtir. GUnumuzde de ¢ok yaygin olmamakla birlikte halen
kullanilmaktadir. Morfin ¢ok guicli bir agri kesicidir. Ozellikle, baska hicbir sekilde
gegirilemeyen agrilarda morfin ¢ok etkindir. Buna o6rnek olarak kanser agrisi
verilebilir. Morfin gugli agr kesici, aci dindirici, yatistirici ve kaygi giderici olarak
kullanilmigtir. Korkuyu azaltmasindan dolayi tarihte 6zellikle askerlerde yogun olarak
kullanildigi dikkati ¢ekmektedir. Ancak savas sonrasi askerlerde bagimiilik
gelistirdikleri goéruldukten sonra, morfinin tehlikeli bir madde oldugu anlasiimigtir.
Morfin ayrica guclu bir 6ksuruk kesici ilagtir.

Eroin (Diacetyl morphine): Baz morfin; akan bir su, bir is1 kaynagi, cam kap ve
kovalar gibi muhtelif kaplar, tartilar, asetik anhidrid, sodyum karbonat, hidroklorik asit,
alkol, hayvansal komir ve c¢ok gerekmemekle beraber bir pompayla eroine
cevrilebilir. Bu islemin yapildigi odaya genellikle “eroin laboratuar1” ismi verilir. Asetik
anhidrid, gozlerden yas getiren kuvvetli asit kokulu renksiz bir sividir. Bu madde,
soguk su ile karismaz. Bunun teshis edilmesi igin, bir laboratuar diginda uygun bir
sekilde yapilabilecek higbir deneyi yoktur. Bu madde, sun’i ipek, aspirin, yanmaz
fotograf filmi, bazi recine ve verniklerin yapilmasinda yasal olarak kullanilabilir. Bir
kilogram eroin imali icin, asetik anhidritten 2 kilogram gereklidir.

Eroinin, ¢cok az ulkede, sinirli tibbi ve veterinerlik alaninda kullanimi vardir.
Kullanilan 6lgme metoduna gore, eroin, morfinden dort ila on defa daha kuvvetlidir.
Bu madde saf veya safligin yakin durumda beyaz renkte, renksiz kristalize bir toz
olup ¢ok incedir. Cilt Uzerine surtldugu zaman kaybolur; fakat mikemmel olmayan
bir sekilde imal edilirse hafifce sari, pembe, kum renginde veya kahverengi kaba bir
toz veya hatta tanecikli olabilir.

Dogu Asya’da sigara halinde igmek igin kullanilan basit kalite bir tir eroin mor
veya kestane rengindedir. Tadi cok acimsidir, fakat kagakgilarin buna sit kostik veya
zehir ilave ettikleri bilindigi icin, tada bakma tehlikeli bir uygulama olabilir. Bu
maddede hafif bir sirke kokusu olabilir.
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Eroin ashi “Heroin”dir. ilk olarak 1899 yilinda Bayer fabrikalarinda sentez
edilmigtir. Eroin, morfinden iki kat daha etkindir. Eroin piyasada acik kahverengi bir
toz seklinde satilir. Sokakta Ey¢ (H), beyaz, toz, peynir adlariyla anilir.

Eroin, genellikle perakende piyasasina ulastigi zaman blyuk Olgide derecesi
hafifletiimis haldedir veya bilhassa geker, sut sekeri, glikoz, kinin veya diger bir
madde ile yapisi bozulmustur. Eroin normal olarak, kuru muhafaza edilmesi igin
selofan, polythene veya cam pamugu vs. ile ambalajlanir.

Eroinin iginde seyrelticiler, katki maddeleri, imalat safsizliklari ve ham madde
safsizliklari olmak Uzere dort kategoride madde bulunmaktadir. Seyrelticiler eroinin
metabolizma tzerindeki etkilerini degistirmemekle birlikte kabaca miktarini arttirir.

Genellikle seyreltici olarak laktoz, friktoz, sukroz, mannitol ve karbonat
kullanilir. Bu seyrelticilerin 6zelligi piyasada kolaylikla bulunuyor olmalaridir. Bunun
disinda eroinin eksikligini kapatmak icin kullanilan “ etkin seyrelticiler’ de vardir. Etkin
seyrelticiler eroinin 6zelliklerini taklit eder. Ornegin kinin aci bir tada sahip oldugu igin
malin tadina bakarak kontrol yapmak isteyen “canki’leri kolaylikla avlar. Benzer
bicimde lokal anestezik etkisiyle sahip prokain de eroine katililabilir.

Ulkemizde yapilan analizlerde bu maddeler disinda barbitiratlar, kafein,
asetfenetidin, metadon, amfetamin, strikinin, salisilik asit ttrevleri, dekstrometorfan,
pethidin, orfenadrin, destromoramid, etil morfin ve metaprilen gibi maddelerde eroine
katildigi saptanmistir. Hatta eroinin koyu kahverengi renk almasini saglamak icin
boya maddeleri de eklendigi bildiriimistir. Eroin sentezi sirasinda uygun kosullar
saglanmazsa sentezde kullanilan baz morfinin kalitesine bagl olarak monoasetil
morfin ortaya cikabilir. Uygun asitlendirici kullaniimazsa morfinin kendisi de saf halde
eroinin i¢inde kalabilir. Ham madde olarak kullanilan morfin yeterince saf degilse ve
kodein igeriyorsa bu defa bir ham madde safsizli§i olarak eroinde fazla miktarda
asetilkodein bulunur. Benzer bigcimde sentez icin yeterince saf morfin kullaniimadigi
zaman yuksek miktarda papaverin, mekonik asit, noskopin, tebain normorfin,
norkodein, dihidroklodein, dihidromorfin gibi bilesikler ortaya ¢ikabilir.

Kodein: Kodein, afyon kozasi ve afyonda mevcuttur. Fakat tipta kullanilan
kodeinin ¢gogu, morfinden kimyasal sureclerle elde edilir. Kodein, ya agiz yolu ile veya
enjeksiyon yolu ile alinir. Kodein, toz veya tablet halinde yapilir; beyaz renkte,
kokusuz ve acimsi tattadir. Kodein, etkili bir Oksuruk giderici ve agri kesicidir
ilaclardan biridir. Bir agri kesici olarak etkisi, morfininkine goére onda birdir. Kodein
daha ¢ok Oksuruk ilaci ve uyku verici olarak kullanilir. Ancak diger afyon turevleri gibi
bagimlilik yapici etkisi oldugu saptanmistir. Bu nedenle oksuruk suruplarinin
muhtevasindan ¢ikariimistir. Kimi kodein igeren ilaglar ise kirmizi regete kapsamina
alinmistir.

llaglar: Gugli bir agri kesici ilag olan meperidin tiirevi Pethidine (Dolantin,
Aldolan) Ulkemizde 6zellikle saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilmaktadir. Ancak 6zel
recete kapsaminda degerlendirilen bu ilag ameliyat sonrasi olusan agrilarda etkindir.
Tamamen sentetik olan, yani laboratuarlarda tretilen afyon tirevi diger maddeler ise
metadon, pentazocine ve propiksifendir.
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Kullanim yolu

Afyon ve benzerleri agiz yolu ile alinabilir, buruna ¢ekilebilir ya da damar igine
zerk edilebilir. Sigara gibi sarilarak icilmesi ya da buharinin ice ¢ekilmesi de sik
olarak kullanilan yontemlerdir. Eroinin sigara tarzinda sarilip igilmesine “koreks” adi
verilir. Siklikla buruna gekilerek kullanilan eroin, zaman iginde burun cidarinda agir
hasara neden olur. Bu nedenle kullanimi zorlasir ve baska kullanim yéntemlerine

gegilir.

Buharinin igce ¢ekilmesi amaci ile aluminyum folyoda istiimasina ve buharinin
ice cekilmesine “kaydirma” ya da “ejderhayi kovalamak” adi verilir. Enjektor yolu ile
damara vermek igin, eroin dnce suUt sekeri denen laktoz ve limon ile karistirilir.
Enjektor ile kullanima “shot” adi verilir. Genellikle burun ya da sigara tarzinda
kullanim baslar ve damara enjeksiyon ile devam eder.

Bagimhilik

Opiyatlarin uzun sure kullanimi, opiyat reseptdrlerinin sayisi ve duyarlihdini
degistirir. Bu ise tolerans ve yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu
maddelere kargi tolerans ¢ok hizla geligir. Doz artirma gereksinimi ¢ok ileri boyutlara
varabilir. ilk baslarda goérilen tatl uyusukluk ve keyif hali zamanla kaybolur. Bu
‘balay’” donemini takiben alinan eroin etkisini kaybetmeye baslar. Tolerans
gelismeye baslamistir. Kisi hi¢cbir zevk almadan eroin kullanmaya baslar. CinkU eger
dozu artirmaz ya da keserse ortaya cikacak belirtilerden c¢ekinir. Bu ddneme
kullanicilar “tedavi” adini verirler. Sadece tedavi amaci ile eroin alinmaktadir.
Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasini dnlemek igin kisi dozu o kadar ¢ok yukseltir,
sonunda oldurdcu olabilecek dozlara kadar cikabilir.

Bir iki hafta sure ile duzenli kullanim sonucu bagimlilik olusur. Ancak bazi
duyarli kisilerde bagimlilik daha hizla gelismektedir. Ozellikle saf eroin kullaniminda
ruhsal bagimhlik hizla gelisir. Birinci dozdan sonra kisi, ciddi ruhsal sikintilar
cekmeye baslar ve dozu tekrarlama gereksinimi duyar.

Etkileri

Alindiktan kisa bir sure sonra etki gostermeye baslar. Etkisi 4-6 saat strer. Bu
nedenle gunde en az iki u¢ kez kullanilmasi gerekebilir. Madde alindiktan sonra
sicaklik, kol ve bacaklarda agirlik hissi, yiizde kirmizilik gelisir. ik basta gelisen keyif
verici “rush” olarak adlandirilan dénemin ardindan, sedasyon (sakinlik) ddonemi ortaya
cikar. Hareketlerde ve konusmada yavaglama, dikkat ve bellekte bozukluk bu
doénemin belirtileridir. Fiziksel olarak solunumun yavaslamasi, g6z bebeklerinin
kUgulmesi, agri hissinin kaybi, duz kaslarin kasilmasi, kan basinci, kalp hizinda
azalma ve beden i1sisinda degisiklikler olusur. Karinda orgazm benzeri kramplar olur.
Bu maddelere duyarli insanlarda alimi takiben mutsuzluk, kusma ve bulanti olusabilir.

Eroin bagimlilarinda durgunluk, isteksiz olma, soluk bir yiz, agir ve yavas
hareket etme, =zayiflik, dengesiz yirime gdzlenir. Kabizlik olusur. Ozbakim
azalmistir. Sik sik doz alma ihtiyacinda oldugu icin bir yerde uzun sure kalmaz.
Kollarda enjeksiyon izleri, yaralar saptanabilir.
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istenmeyen etkiler

Uzun sureli madde kullanimi sonucu kigilerde durgunluk, ilgisizlik, ¢cevreden
kopma gozlenir. Toplum ile olan iligki, ilgi kaybolur. Depresyon sik olarak ortaya
cikan psikiyatrik sorunlardan biridir. Gelisen depresyon ya da bagimlihdin getirdigi
umutsuzluk ve garesizlik sonucu intihar girisimi siklikla gozlenir. Genelde intihar,
yuksek doz eroin alimi ile olur. Buna “altin vurug” adi verilir.

Afyon grubu madde kullaniminin sonuglari cok agir olabilir. Onemli sorunlardan
biri enjektor kullanimi ile ortaya ¢ikar. Enjektor yolu gesitli hastaliklarin bulagma riski
cok yuksektir. Bunlardan en dnemlisi AIDS'dir. Diger 6nemli bulagici bir hastalik ise
hepatit adi verilen ve karacigerde ciddi hasara neden olan virisin bulasmasidir.
Allerjisi olanlarda tehlikeli reaksiyonlar ortaya gikabilir. iktidarsizlik sik olarak gézlenir.
Baska bazi ilaglar ile birlikte alindiginda koma ve 6lum gozlenebilir.

Yoksunluk belirtileri

Eroin kesildikten 6-8 saat sonra yoksunluk belirtileri baglar. Belirtiler 2-3 giin
icinde en siddetli donemini yasar ve 7-10 gun iginde sonlanir. Ancak bazi belirtiler 6
ay kadar surebilir. Bu belirtiler icinde kusma, bulanti, kas ve kemik agrilari, géz ve
burundan akintilar, géz bebeklerinde buyume, tlylerde Urperme, esneme, terleme,
ates, ishal, dermansizlik ve siddetli uykusuzluk sayilabilir. Uykusuzluk aylarca
surebilir.

Zehirlenme

Yiiksek dozda eroin alimi éliimle sonuclanabilir. Oliim, solunumun baskilanmasi
ile olusur. Koma, ignebas! tarzinda gézbebegdi ve solunum baskilanmasi goruldigu
zaman yuksek doz eroin alimi akla gelmelidir. Yuksek doz eroin alimi ile ortaya ¢ikan
belirtiler sunlardir:

Yanitsizlik

Yavas solunum

Beden isisinda azalma
Tansiyon dusuklugu

Kalp atimlarini yavaglamasi
Koma ve 6lum

DIGERLERI

a. Morfin

1817 yilinda Alman kimyaci Friedrich Sertiirner tarafindan kesfedilmistir. ilk
olarak afyon bagimhligini tedavi etmek icin kullaniimistir. Bu ylizden morfini temin
etmek ¢ok kolaydi ve kisa slre sonra afyonun yerini morfin almaya basladi. Morfin
ayni zamanda, Amerika’nin i¢ savasinda yarali askerlerin tedavisinde kullaniimisg,
savas sona erdikten sonra yaklasik 4.000.000 asker evlerine morfin bagimlisi olarak
geri donmugtir. TUm bunlarin sonucu olarak, 1914 yilinda Amerika’da morfin
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kullanimi sadece doktor tavsiyesi ile sinirlandiriimig, bunun digindaki kullanimlar
yasa disi ilan edilmistir.

Afyonda bulunan 25 dolayinda alkoloitten en 6nemli ve en yuksek oranda
bulunanidir morfin. Ham afyonun kimyasal islemlerden gegcirilmesi sonucu elde edilir.
AQgri kesici ve uyusturucu olarak uygun dozlarda tipta kullaniimaktadir. Cok ¢abuk
bagimlilik gelistirdigi icin zorunluluk disinda basvurulmasi sakincali olabilir.

Beyaz toz kristal halindedir. Suda ve alkolde erir. Morfin damar yoluyla, sigara
gibi icilerek, koklanarak ya da yutularak kullanilabilir. Amerika’da "M, morph, Miss
Emma” gibi isimlerle anilir. Ulkemizde ise beyaz sey, maymun, rilya goren, amca,
kip, eritici gibi sokak isimleri vardir.

Etkiler

Morfinin etkileri, afyonun etkilerine benzer fakat ondan daha gucli ve hizli
ortaya cikarlar. Alinan miktar az ise morfinin uyarici bir etkisi vardir. Miktarin
artmasiyla birlikte morfinin uyku verici, uyusturucu etkisi baslar. ilk kullanimda agri
kesen, rahatlatan, sarhosluk hali yaratan bir etkisi vardir. Kisi, yorgunluk, aclik,
uykusuzluk hissetmez, kendisini enerjik ve canli hisseder. Sik kullanim sonucu
tolerans geligir. Ayni etkiyi yaratmak icin kullanilan dozun arttirlmasi gerekir. Bu
yuzden bagimlilik potansiyeli yuksektir.

Yoksunluk belirtileri

Morfinin etkilerinin ge¢cmesiyle birlikte siddetli halsizlik, uyuma istegi, kas
spazmlari, siddetli burun akintisi, yorgunluk, sinirlilik, endise, korku gibi bir tablo
ortaya ¢ikar. Kisi bu durumdan ¢ikmak igin tekrar morfin alma arayisina girer.

b. Kodein

Kodein opioid grubunda yer alir. Kodein birgok ilacin iginde bulunmaktadir.
Ozellikle aferin isimli ilag bagimlilar tarafindan kétiye kullaniimaktadir. Aferin
kapsullerinde 10 mg kodein vardir. Her pakette 30 kapsul yer almaktadir. Oral yoldan
alindiginda morfinden gok daha iyi emilir. Kodein beyinde morfine dénustr. Oforik
etkisi morfinden dusuktir. Etkisi 15 dakika iginde gorulur, 3-6 saat surer. Damar
yoluyla kullanildiginda pulmoner 6édeme ve yuzde siglige yol acgabilir. Idrar testinde
ortaya c¢ikar. Bagimlilar 300-600 mg arasinda kullanmaktadir. 800 mg ve ustu
oldurtclu olabilir. SSRI (antidepresan) ilaglar ile (6zellikle paroksetin) alindiginda
oforik etkisi dusuktur.

Morfinden daha zayif bir narkotik olup aligkanlik yapma derecesi de azdir. Agri
dindirme etkisi aspirinden ¢ok yuksektir. Agri kesici etkisi morfine gore daha azdir.
Ancak iyi bir 6kslrik dindiricidir. Uyusturma etkisi 2-3 saat kadardir. Oksiiriik azaltma
etkisi de olup, astimli kimseler igin tehlikelidir. Kodeinin aligkanlik yapma derecesi
daha az olmakla beraber, morfin ve eroin alanlar bunlari bulamadiklarinda kodeine
basvururlar. Kodeinin toksik etkisi de nispeten azdir. Tipta kullanilig sebebi, merkezi
sinir sistemi ni etkileyerek oksuruk refleksini ortadan kaldirma tesiridir. Bu yiizden
bazi kuru Oksuruklerde, doktorun lizum goérmesiyle gegcici olarak kullanilabilir. Diger
agri kesicilere katilarak daha kuvvetli etki elde etmek igin de kullaniimaktadir.
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Madde alindiginda bulanti, kusma kabizlik, terleme, agiz kurulugu, gérmede
bulaniklik ve ates basmasi gorllebilir. YUksek dozda alindidinda solunumda
yavaslama, bas donmesi, bayilma, saskinlik, isemede zorluk goérulebilir.
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8.
ECSTASY

MDMA (3,4-metilen dioksi metamfetamin) adi verilen bir amfetamin tirevidir.
Etkileri hem amfetaminlere, hem de hallisinojik maddelere benzer. Ustiinde kus, fil
vb. resimler bulunan tabletler biciminde satilir. Agiz yoluyla alinir ve daha c¢ok
eglence yerlerinde bulunur. MDMA'nin son zamanlarda tablet disinda kapsul, toz
veya sivi sekilde de Uretildigi gorilmektedir. Boylece ecstasy’nin kullanimi agiz yolu
disinda enjekte etme veya burundan ¢ekme gibi farkli yontemlerle de kullaniimasina
yol agmaktadir.

Ecstasy, gengler arasinda cesitli isimlerle aniimaktadir. Ulkemizde “Cilgin Max,
Mitsubishi, 007, Pit, Roket” gibi isimler verilmektedir. Avrupa ve ABD’de ise “Armani,
At, Baklava, Butterfly, Cherry, Coca Cola, Coro, Elmas, Kiraz, Ferrari, Fish,
Mercedes, Mitsubishi, Pokemon, Zoro, Yizde 5, Yin Yang, Rolex” olarak
adlandiriimaktadir.

Ecstasy tabletleri 5 ila 13 mm ¢apinda ve 3 ila 5 mm genisligindedir. Her tabletin
60-120 mg kadar MDMA igerdigi bildiriimektedir. Genellikle 6n tarafinda bir yazi ya
da sembol bulunur (kug, fil, batman, supermon, vb.) arka tarafinda ise dozaji
ayarlayabilmek ya da kirmak igin derin bir ¢izgi bulunur. Bunun yaninda bazi
tabletlerin Uzerinde bir sayl ya da bilesenleri belirlemek icin bir sembol da olabilir.
Ecstasy tabletlerinin renkleri ve agirliklari gesitlilik gostermektedir.

Ecstasy konusunda karsilasilan en buyldk sorunlardan biri bu maddenin
kimyasal bilesiminin de gesitlilik gdstermesidir. GinUmuzde ecstasy adi altinda farkl
maddeler de satiimaktadir. Ozellikle piyasada bir zamanlar "no name" adiyla satilan
ecstasy tabletlerinin toksik madde icerdigi saptanmistir. Yapilan incelemede “no
name” tabletlerinin icinde "bahcelerdeki sUmukli boceklerle savasta" kullanilan bir
zehire rastlanmasi ecstasy’nin ne denli tehlikeli olabilecedi konusunda garpici bir
ornektir.

Ecstasy’nin Etkileri

Ecstasy’'nin etkileri cesitli faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir.
Bunlar arasinda asagidakileri sayabiliriz.

Yas,

Kilo,

Maddenin kullanim sikligi ve kullanim miktari,
Kullanim stresi,

Alindigi ortam,

& Bu boliim Nazli Erdogan ve Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmustir.
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e Kullanicinin tibbi ve/veya psikiyatrik ge¢cmisi,
e Alkol yada baska maddeler kullanip kullanmama

Ecstasy’nin etkisi, alindiktan 20-60 dakika sonrasinda kendisini gosterir ve bu
etki 4-6 saat sUreyle devam eder. MDMA alindiktan 48 saat sonra bedenden atilir.
Amfetamin’in temel etkisi kuvvetli bir uyarici olmasidir. Enerjinin arttigi hissini
verirken uyku ve yorgunluk hissini bloke eder. Amfetamin, abartili keyif hali,
istahsizlik, uyku ihtiyacinin azalmasi, huzursuzluk, mide bulantisi, kramp, gerginlik,
kan basincinda ve vucut isisinda yukselme, kalp atisinda artis ve tek dize
davranislar da bulunma gibi ruhsal ve fiziksel tavir degisikliklerine sebep olmaktadir.

Ecstasy, empatiyi, yakinlik hissini, iletisim yetenegini ve glven duygusunu
arttiran bir hap olarak da tanimlamaktadir. Bu o06zelliginden dolayr Ecstasy’e
"heartopener (kalp agici) da denilmektedir. Cogu zaman amfetaminin baska
maddelerle karistirlmisg versiyonlari gorsel ve isitsel halUsinasyonlara neden
olabilmektedir ama bu tlr bir yasanti kiginin i¢inde bulundugu ruhsal duruma gore
degigir.

istenmeyen etkiler

Ecstasy sadece yorgunluk hissini degil, aglik ve susuzluk hislerini de bastirir ve
koruma mekanizmalarinda sorunlar olusturur. MDMA kullananlarda kullanmayanlara
oranla daha ¢ok anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklara rastlanmak-
tadir. Yapilan birgok arastirmada agir MDMA kullanicilarinda obsesif davraniglar,
fobik ve paranoyak dugunceler, saldirganlk, uyku ve yeme bozukluklari gibi
psikopatolojilerin sik oldugu belirtilmistir.

MDMA kullaniminin uzun vadede bellek Uzerinde de olumsuz etkileri oldugu
bazi arastirmalarca ortaya c¢ikariimistir. MDMA kullananlarin genellikle diger
maddeleri de kullandiklan gbzlendiginden sadece MDMA kullaniminin etkilerini ayirt-
etmek gu¢ hale gelmektedir. MDMA kullanicilarinin bellek sorunlarinin MDMA
kullanim dozuyla dogrudan iligkisi oldugu gdzlenmistir. insanlar tzerinde yapilan
calismalarda MDMA’nin kalp-damar sistemi ve beden isisI Uzerinde guglu etkileri
oldugu ortaya ¢ikmistir. MDMA’nin kullanimi dans etmek gibi uzun sutren ve yorucu
bir aktiviteyle iliskilendirildiginden bu maddenin zayif blnyeli bireylerin kalbinde
hasara ve diger kalp-damar sistemi komplikasyonlarina sebep olabilecedi ileri
surtlmustar.

Yuksek tansiyon, seker hastaligi, sara hastaligi, kalp ve karaciger problemleri
ve zihinsel rahatsizliklari olan kisilerin ecstasy kullanmasinin bu hastaliklarda artisa
ve hayati tehlikeye sebep oldugu gézlenmistir.

Yoksunluk belirtileri

Ecstasy kullanimi kesildikten sonra bazi yoksunluk belirtilerinin ortaya ciktigi
diger arastirmalarda da goézlenmigtir. Yoksunluk belirtileri iginde bosluk duygusu,
bitkinlik, basagrisi, bas déonmesi, depresyon, anksiyete, panik atak, uyku ve yeme
bozukluklari, gergeklikten kopus, paranoya, vucudun c¢esitli yerlerinde agrilar
sayllabilir.
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Zehirlenme

Asiri miktar alindiginda denge bozuklugu, susuzluk, karaciger yetmezligi, kalp
ritm bozuklugu, beden isisinda artis ve ndbetler gdzlenebilir.

Ecstasy’nin 6lime yol actigi da bilinmektedir. Ecstasy’nin 6lime yol agma
nedenleri yonunden cesitli ihtimaller Ustinde durulmaktadir. Bunlari su sekilde
siralayabiliriz.

e Asiri uyarilma sebebiyle, kalp krizi, beyin kanamasi,

e Asiri dans etme sebebiyle vicut i1sisinin 40 C derecenin Uzerine ¢ikmasi

e Asir derecede su alimi sebebiyle olusan kanda sodyum miktarinin asiri
derecede azalmasi ve beyinde 6dem olugsmasidir.

Ecstasy Alt Kulturt

Ecstasy bircok bagimlilik yapan maddeden daha ucuza satin alinabilen bir
maddedir. Amerika’da tek bir MDMA tableti veya kapsulunun kigiye maliyetinin 12 ila
15 dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Turkiye'de ise 1 tabletin fiyati 4- 50
YTL arasinda degismektedir. Fiyatinin ucuz olmasi ecstasy kullaniminin kentin varos
kesimlerinde yasayan c¢ocuklar arasinda da artmasina sebep olmaktadir. Genglerin
Ozellikle MDMA hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi ve bu maddeyi zararsiz kabul
etmesi de kontrolsiz ve bilingsiz tiketime yol actigi bildirilmigtir. Bati Avrupa ulkeleri
olan Belgika, Luksemburg ve Hollanda’nin dinyanin MDMA dretiminin %80’nini
karsiladigi tahmin edilmektedir.

MDMA'nin gengler arasinda yaygin olarak kullaniimasinin bir nedeni de 90’li
yillarin basinda baslayan ve tum dinyaya yayilan “Rave” kdlturadur. Rave akimi
birgok ecstasy kullanicisi igin 6zellikle haftasonlari gergeklestirilen ecstasy alma
ritbelinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Rave partileri digerlerinden ayiran en
belirgin 4 6zellik; mekan, ¢alinan muzik, katilimci insan profili, ve hap kullanimidir.

Rave partiler ecstasy kullanicilarinin ihtiyaglarina uygun olarak hazirlanan
mekanlardir. Rave partileri genellikle sehir disindaki hangar ve ciftlik gibi mekanlarda
organize edilmektedir. Yasal problemler cikmamasi agisindan olayin yeri ve zamani
partiden birka¢ gin ya da saat dncesine kadar gizli tutulmaktadir. Girisi 25-35 YTL.
arasinda degisen bu partilerde alkol tuketiimemektedir. Rave partilerde ecstasy
kullananlarda asiri dans ve hareketten olusan su kaybini engellemek igin bol igme
suyunun yaninda mineral ve vitamin katkili enerji icecekleri de bulundurulmaktadir.
Ayrica maddenin etkisiyle olusan vicut i1sisindaki asiri artisi da minimalize edebilmek
icin bu tur mekanlarda havalandirma sistemlerinin olmasina 6zen gosteriimektedir.
Rave partiler ayni zamanda lazer gdsterileri ve 1s1k oyunlari esliginde onlarca insanin
saatlerce dans edebilecedi genis mekanlar olarak dizayn edilmigtir.

Rave partilerde agirlikli olarak bilgisayarda yapilmig, elektronik rock sentezi
muzikler ¢alinmaktadir. Bu tir muzikler arasinda underground, house, acid house,
hardcore, ambiyans, tekno ve trance tarzlari sayilabilir. Unli djler tarafindan galinan,
daha ¢ok tekrarlardan olusan, ylksek hizda (dakikada 80-20 arasinda vurus sayisi
olan) ve sesdeki bu tur muzikler, madde kullanmayan bir kiginin beyninde bile
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uyusturucu bir etki yaratma gucine sahiptir. Ravelerde ¢alinan muziklerin s6zlerinde
de genellikle kullanilan haplarin etkilerine évguler dizulmektedir.

Rave partilerde alkol alinmadigindan yasal agidan konulan yas sinirlamasi da
gecerliligini yitirmektedir. Katilimcilar genelllikle 15- 25 yas arasindaki genclerden
olugmaktadir. Rave partilerine katilan kigilerin kiyafetleri de ortam kadar ayirt edici
Ozellikler tagimaktadir. Katilimcilar genellikle dar, polo yaka, logolu t-shirtler, bol ve
dusuk belli pantalonlar, kosu ayakkabilari giyip, plastik zincirler, florasanli ve 1gikli
oyuncaklar, renkli ve parlak materyaller tagsimaktadirlar. Hem kadin hem de erkekler
tarafindan giyilebilen bu tarz kiyafetler fiziksel ¢ekim ve cinsiyet farkhliklarini daha az
g6ze carpar hale getirdiginden rave katilimcilarinda bir butinlik ve aynilik duygusu
yarattigi dusunulmektedir. Rave katilimcilarini; rave partilerini siki sikiya her
haftasonu takip edenler ve ayda bir merak edip ugrayan 6grenci kitlesi olarak iki ana
gurupta incelemek mumkunddr.

Ecstasy benzeri maddeler

MDMA’ya karigtirilan ya da bu maddeyle benzerlik gdsteren baska turll
maddeler bulunmaktadir. Bunlar arasinda, Metamfetamin, MDE (metilendioksi-n-
etilamfetamin), MDA (3,4-metilendioksiamfetamin) sayilabilir.

Bitkisel Ecstasy (Cloud 9, Ultimate Xphoria, X, Rave Energy) sentetik
maddelere alternatif ve zararsiz oldugu iddia edilen bir madde olarak ortaya ¢ikmistir.
Bitkisel ecstasy (herbal ecstasy) genelde bitkisel efedrin, kafein ya da guarana ve
mate gibi kafein iceren bitkilerin kombinasyonundan elde edilmektedir. Cin’de “ma
huang” olarak bilinen bu madde 2000 yildan beri astim, soguk alginhgi, bronsit ve
allerjik solunum yolu problemleri gibi bir¢ok rahatsizligi gidermek igin
kullanilmaktadir. Efedrin, efedra adli, daha ¢ok doguda yetisen bir bitkiden elde
edilmektedir. Bu bitki efedrin, pseudoefedrin, norefedrin, metilefedrin ve
norpseudoefedrin gibi alkaloidler icermektedir. Bu yapisiyla efedra, adrenalin ve
amfetaminle benzer fizyolojik etkiler yaratmaktadir.

Efedrin, MDMA gibi merkezi sinir sistemini uyaran bir maddedir. Efedrin’in kalbin
¢arpma hizini, tansiyonu, sekstel duyumu, mutluluk hissini, dikkati ve acil durum
aninda tepki hizini arttirici etkilerinin yaninda anti-allerjik, solunum yollarini ve
bronslari agici etkileri vardir. Fiziksel performansi ve enerjiyi arttirici etkileri
sebebiyle bu madde sporcular tarafindan atletik performansi arttirmak ve
diyetisyenler tarafindan da kilo verdirmek amaciyla sik¢a kullaniimaktadir.

Eglence amach ve koétlye kullanima acgik bir madde olan efedrin, bitkisel
ecstasy adiyla, bircok renkte, kapsll ya da hap olarak kullanilabilmektedir. Etkisi
MDMA gibi 4-8 saat arasinda surebilmektedir. Cesitli saglik UrUnleri satan
dukkanlardan, gece kuluplerinden, postayla ya da miuzik magazalarindan kolaylikla
elde edinilebilen bu maddenin kullanimi ergenler ve geng eriskinler arasinda da
gittikce artmaktadir.

Bitkisel ecstasy’nin tamamen bitkisel oldugu igin zararsiz oldugu gibi bir kani
olmasina karsin, bu madde de asiri ve uzun vadede kullanildiginda cesitli yan
etkilere ve bagimliliga sebep olabilmektedir. Bitkisel ecstasy’nin, uyku bozukluklari,
huzursuzluk, anksiyete, iritasyon, bas agrisi, istahsizlik, asabiyet, titreme, felc,
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bayilma, karaciger yetmezligi, carpinti ve ndbet gibi yan etkileri oldugu bilinmektedir.
Kisilerin dozu ayarlamalari olduk¢a gu¢ oldugundan bu maddenin asiri dozda alimi
olumle sonuclanabilmektedir. 1993- 96 yillari arasinda, Amerika’da bitkisel ecstasy’e
bagli olarak 15 kisinin 6lum0U rapor edilmistir. Bunun yaninda, antidepresan
kullananlar, hamileler, yiksek tansiyon, kalp rahatsizligi, glucoma, tiroid, diyabet ve
prostat buylimesi rahatsizliklari olan kisilerin de bitkisel ecstasy kullanimi oldukca
fazla yan etkiye, hatta 6liime sebep olabilmektedir.

Bagimhilik

Ecstasy/MDMA ile ilgili yapilan birgok arastirmada bu maddenin bagimlihiga
neden olup olmadidi tartisma konusudur. Ozellikle saticilarin miisterilerini kendilerine
baglamak icin MDMA'y1 bagimlilik yapan diger maddelerle birlikte sentezlenmesinin
bagimliliga neden oldugu da ileri surtlmektedir. Piyasada “Ecstasy” olarak satilan
maddelerin, MDMA’'nin yaninda metamfetamin, kafein, dekstrometorfan, kokain ve
efedrin gibi bagka maddeleri de icerdigi saptanmistir. insanlar Uzerinde yapilan
bagimlilik arastirmalarinda en buyUk gugclik ecstasy kullanicilarinin esrar ve kokain
gibi birden fazla maddeyi bir arada tiketmesidir. Bu ylizden kiside olusan bagimlilik
halinin dogrudan ecstasy’den mi yoksa diger maddelerden mi kaynaklandidi tespit
edilememektedir. Bu durum tedavi merkezlerinde, MDMA'nin yan etkilerine
mudahaleyi de oldukga gti¢ hale getirmektedir.

Bunun yaninda, yapilan bazi laboratuar arastirmalarinda MDMA’nin kétuye
kullanima agik bir ila¢ oldugu ve kullananlarin bir stire sonra ilaca toleransinin arttigi
sonucuna varilmigtir. Bir arastirmaya gore, MDMA kullananlarin %43’Gnin DSM-
IV’'nin tanimladidir bagimhlik ve %34’G de MDMA'nin kotuye kullanimi kriterlerine
uydugu goézlemlenmistir (Cottler, Womack ve Compton, 2001).

Klinik gdzlemlerimizde de ecstasy kullanicilarinda ecstasy’e bagl ciddi bir
bagimhlik sendromunun gelistigini gormekteyiz. Ecstasy kullanicilarinin  hizla
kullandiklari ecstasy miktarini artirdiklari, ecstasy kullanmadiklari zaman yoksunluk
belirtileri yasadiklari, ecstasy kullanimi ydzinden psikososyal iglevlerini yerine
getiremediklerine ve bir dénem sonra ecstasy kullanmadan eglenemediklerine sik
olarak rastliyoruz.

Ecstasy kullanimi kesildikten sonra bazi yoksunluk belirtilerinin ortaya ciktigi
arastirmalarda goézlenmistir. Yoksunluk belirtileri icinde bosluk duygusu, bitkinlik,
depresyon, huzursuzluk, panik atak, uyku ve yeme bozukluklari, gergeklikten kopus,
paranoya, vicudun gesitli yerlerinde agrilar sayilabilir.
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0.
KOKAIN VE CRACK (TAS)

Kokain ¢ok hizli ve gucli bir bagimlihk gelistirir. Genellikle “coke” olarak
adlandinlir. Turkiye diginda “snow, girl, lady” isimleri verilmektedir. Kokain, kokeni
guney Amerika olan "Erythroxylon Coca" surubundan elde edilen bir alkoloiddir.
Kokain, koka yapraginin baslica alkaloididir ve yapraklarindan kimyasal usullerle elde
edilebilir. Baz kokain, beyaz kristalize bir tozdur. Bu madde; kokusuz, beyaz ve
yumusak ve ekseriya kara benzer bir halde iken ¢ozulebilen bir tuz tegkil etmek Uzere
hidrolorik asitle isleme tabi tutulur; bdylece argodaki ismi olan “kar” (snow) bu sekiIi
alir. Bu madde genellikle asit borik veya sodyum bikarbonat gibi beyaz toz halde
maddelerle karigtirilarak seyreltilir (BM, 1975).

Farmakoloji

Temel farmakodinamik etkisi, sinir uglarinda dopamin adi verilen maddenin geri
alimini engellemesidir. Boylece hem D1, hem de D2 reseptorleri aktive olur. Dopamin
geri aliminin engellemesinin yaninda diger ndrotransmitterlerin  (norepinefrin,
serotonin) geri alimini da engeller. Bunun sonucu sinir uglarinda bu maddeler birikir.
Bu maddelerin birikmesi ile bu maddelerin gosterdigi etki de artar. Kokainin beyin
kan akimini ve glukoz kullanimini azalttigi bildiriimektedir.

Kokainin etkileri kisa zamanda ortaya ¢ikar ve kaybolur. Alimini takiben etkisini
hemen gdsterir. Yaklasik 30 ile 60 dakika iginde etkisi kaybolur. Bu sure zarfinda
eger tekrar kokain alinmazsa yoksunluk belirtileri belirir. Bu belirtiler oldukga tatsizdir.
Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢gikmamasi igin dozun hemen tekrarlanmasi gerekir.
Etkisi kaybolmasina ragmen, kan ve idrarda 10 gun sure ile kokain metabolitleri
bulunur.

Bagimhilik

Bagimlilik yapici etkisi oldukgca yuksektir. Psikolojik bagimlilik bir kez
kullanildiktan sonra bile gelisebilir. Tekrarlanan kullanimlardan sonra tolerans geligir
ve fizyolojik bagimlilik olusur. Kokain kesildiginde yoksunluk belirtileri ortaya cikar,
ancak bu etkiler eroin, morfin gibi opiyatlar ile karsilastirildiginda daha dusuktur.

Kullanim yolu
Kokainin saf olarak kullanimi nadirdir. Genellikle seker tozu ya da prokain ile

karistirilmaktadir. Kimi zaman kokainin icine bagka bir uyarici madde olan amfetamin
de katilabilir.

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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En sik kullanim yolu iyice ezilmis tozunun buruna g¢ekilmesidir. Deri altina ya da
damara enjeksiyon yolu ile, ya da sigara gibi igmek tarzinda da kullanilabilir.
Buharinin i¢ce ¢ekilmesi en az tehlikeli olan kullanim yoludur. En tehlikeli kullanim
yolu damara verilmesi ya da sigara olarak igilmesidir. Agiz yolu ile de kullanilabilir,
ancak etkisi bu tarz kullanimda ¢ok dusuk oldugu igin kullanicilar tarafindan pek
tercih edilmez.

Crack (tas), kokainin ¢ok etkili bir formudur. Crack, kokain hidroklorid formundan
sobyum bikarbonat ya da amonyum ve su kullanilarak edilir. "Crack" icime hazir,
kigcuk miktarlarda satilir. 10 saniye icinde etkisini gosterir. Bagimhlik etkisi ¢ok
yuksek oldugu bir igisten sonra, kisi ikincisini almak igin siddetli bir istek duymaktadir.
ABD'de iglenen suclarin buyidk bolumindn "Crack" alabilmek amaci ile yapildigi
belirtiimektedir.

Etkileri

Kokain alindigi zaman, keyif, coskunluk ve nese verir. Kisinin kendine olan
guveni artar. Ruhsal ve fiziksel islevleri artirdidi i¢in de kullaniimaktadir. Kullanimini
takiben tagikardi ya da bradikardi (kalp atisinin hizlanmasi ya da yavaslamasi),
pupiller dilatasyon (g6z bebeklerinin bliyumesi), kan basincinda disme ya da artma
gozlenir.

Kokain yuksek doz kullanildigi zaman kalp atim hizinda artma, tansiyon
yuksekligi ortaya c¢ikar. Sinirlilik, sosyal muhakeme kaybi, yusek riskli cinsel
girisimler, saldirganlik, psikomotor aktivitede artig, ajitasyon, kalp atiminda bozukluk,
gogus agrisi, kas zayifligi, solunum guglugu ve koma geligir.

istenmeyen etkiler

Kokain kullaniminin ¢ok ciddi yan etkileri vardir. En sik gorulen etki burunda
kanlanmanin (nasal konjesyon) artisina bagli olarak goérilen burun kanamalaridir.
Bronglar ve akcigerde hasara neden olur. Tiklere yolagar ve migren benzeri
basagrilari olusturabilir.

En 6nemli yan etkisi beyin Ustine olan etkileridir. Beyinde enfarktlar (ttkanmalar)
olusturur. Kimi zaman beyin i¢ci kanamalar gozlenir. Beyin Ustine olan bu etkiler
kokainin damarlari daraltici etkisinden kaynaklanmaktadir. Kokain kullananlarda %3-
8 oraninda sara (epilepsi) nobetleri gézlenmistir. En sik epileptik ndbetlere neden
olan madde kokain olup, ikinci sirada amfetaminler gelir. Nobetler, yuksek doz kokain
ya da crack kullananlarda daha sik gorulen bir yan etkidir.

Myokard enfarktisu (kalp damarlarinda tikanma) ve aritmi (kalbin ritminde
bozulmalar) kokainin kalp Ustline olan istenmeyen etkilerinin baslicalaridir. Kokain
afrodizyak bir maddedir. kullanildigi zaman bosalmay geciktirir. Ancak uzun kullanim
sonucu ya da kisi kokain kullanimini biraktigi zaman iktidarsizlik ile sonugclanir.
Kokain kullanimini takiben paranoid hezeyanlar ve hallsinasyonlar gozlenebilir. Bu
durumda kisi hayaller gérmeye, her seyden kusku duymaya baslar. Bu durum psikoz
tablosunu andirir.
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Yoksunluk belirtileri

Kokain alimini izleyen bir saat igerisinde “crash” adi verilen depresyona benzer
bir tablo olusur. Bu tablo ¢okuntl, mutsuzluk, higcbir seyden zevk almama, sikinti,
kaygi, sinirlilik, gugsuzlik, ¢cok uyuma iste@i, korkutucu ruyalar ile belirgindir. Bu
belirtiler 18 saat sirer. Agir kullanimda ise bir haftaya kadar uzar. Ozellikle 2-4 giin
arasinda en siddetli dizeyine varir. Bu dénemde intihar gozlenebilir.

CRACK (TAS)

Crack, kokainin ¢ok etkili bir formudur. Crack, kokain hidroklorid formundan
sodyum bikarbonat ya da amonyum ve su kullanilarak edilir. Bu yolla elde edilen
crack, sigara gibi icilebilmektedir. Kokaini isleyerek kuguk kristalimsi bir hal almasi
saglanir. islenmesinin sonucu olarak crack, viicut tarafindan daha hizl emilir. Sigara
gibi icilmesinden dolayl beyne kisa zamanda yuksek dozda madde gitmesini saglar.
Bu yuzden de etkileri kisa sure iginde hissedilmeye baslar.

Crack genellikle 300-500 mg,lik kiguk plastik posetlerde satilir. Kokain
genellikle ekonomik duzeyi yuksek olan kigilerce tuketilir. Crack, kokaine oranla ¢ok
duguk fiyatlarda satilir. Kokaine oranla ekonomik gozikse de bagimhlik gelistikce
kullanilan miktar arttigindan harcanan para da bir slre sonra ¢ok artmaktadir.
Amerika’da C, Charlie, Coke, Dust, Snow, Toot, Crack, Freebase, Rock isimleriyle
satilir. TUrkiye’de ise daha ¢ok “tas” denmektedir.

Etkiler

Diger sentetik uyusturucularda da oldugu gibi, kisinin crack diye satin aldigi madde
her zaman crack ¢ikmadigindan, etkisinin tam olarak ne olacagini 6nceden kestirmek
¢cok mumkun degildir. Bu yuzden, asiri doz kullanimi olmadan da crack
kullanimlarinda 6lum meydana gelebilir. Bagimhligi ¢cok ¢abuk gelisir ve kullanilan
miktar1 arttirma gerekliligi dogar. Miktar arttikga harcanan para da arttigindan, crack
alabilmek icin sug islemeye baslama olasilig1 yuksektir. Madde etkisindeyken Kisinin
kalp atislari hizlanir, kalp krizi gecirme riski ylUkselir, ani kan basinci artisi ortaya
cikabilir, asiri depresif ruh hali ya da intihar egilimli davranislar gézlemlenebilir.

Yoksunluk belirtileri

Kokainin yoksunluk belirtileriyle aynidir. Madde etkisini kaybetmeye baglayinca
kisi kendini mutsuz, bitkin, sikintili, kaygili, hi¢cbir seyden keyif alamaz, glgsiz, sinirli
hisseder. Uyuma istegi dogar, bazen korkung ruyalar da gorulebilir. Bu ¢okintiden
kurtulmak icin kiside tekrar madde kullanma istegi dodar ve bu durum bir kisir
doénguye donugur.

istenmeyen etkiler
Uzun sureli kullanimin sonunda insanlarda sinirli, telasli, paranoid bir tablo ortaya

¢ikabilir. Crack kullanimi gesitli solumun yolu problemlerine, akciger ve gogus
agrilarina yol acgabilir.
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10.
AMFETAMIN VE BENZERLERI

GUnumuzde amfetaminler halen tibbi amaglar ic¢in kullanilan ilaglardir. Bunlar
icinde en 6nemlisi gocukluk ¢aginda gozlenen dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu,
depresyon ve narkolepsi adi verilen hastaliklardir. Sismanlik tedavisinde de
kullaniimakla birlikte, yarar ve zararlari tartismalidir.

Dekstroamfetamin, metamfetamin, metilfenidat amfetamin  gesitleridir.
Captagon, ritalin, dexedrine bu ilaglardan bazilaridir. Amfetaminler Glkemizde uyarici,
zihin agici olarak bilinmektedir. Bunlar genellikle performans artirici ve keyif verici
etkilerinden dolayi kullaniimaktadir. Sinavlara hazirlanan 6grencilerde, uzun yol
sofdrlerinde, zamaninda yetistiriimesi gereken isleri olan kigilerde siklikla amfetamin
kullanimina rastlanir.

Efedrin ve propanolamin de amfetamin tlrevleri olup, burun tikanikhgini
gidermede ve istah fazlahgini azaltmada kullanilirlar. Efedrin, efetal, Benzokodin
efedrin igeren ilaglardir.

“Ice” metamfetaminin saf bir formudur. Buhari ¢ekilebilir, sigara icinde igilebilir
ve damardan verilebilir. Ice laborutuarlarda sentetik olarak Uretiimekte olup, c¢ok
gucla ve tehlikeli bir maddedir. Amfetamin benzeri maddeler arasinda ecstasy 3,4-
(metildioksimetamfetamin-XTC), Eve (N-ethyl-3-4-metilendioksimetamfetamin)
sayllabilir.

Batin amfetaminler agiz yolu ile alindiklarinda hizla emilir ve c¢abuk etki
gOsterirler. Kokaine gére bagimlilik yapma orani daha duguktar.

Farmakoloji

Presinapstan dopamin salinimina neden olarak etki gosterirler. XTC ve diger
amfetamin benzerleri dopamin disinda serotonin salinimina da neden olur. Serotonin
hallusinojen maddelerin etki gostermesini saglayan norotransmitter oldugu igin, XTC
ya da Eve in etkilerinin halUsinojenlere benzedigi sdylenebilir.

Etkileri

Amfetamini etkisi, kokain aliminda ortaya c¢ikan etkilere benzer. Keyif,
coskunluk, nese verir, kisi kendini canl hisseder, dikkati ve performansi artar. XTC
gibi maddeler ile bagkalarina karsi yakinlik, nesnelerde parlaklik hissi yasanir.

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Yoksunluk belirtileri

Yoksunluk belirtileri arasinda sikinti (anxiety), mutsuzluk ve ¢okuntl hali,
gugsuzlik, hareketsizlik, kabuslar, fazla uyuma, basagrisi, terleme, mide ve kas
kramplari sayilabilir. Bu belirtiler, amfetamin kesildikten 2-4 ginde en yiksek
dizeyine ulasir ve yaklasik bir hafta surer.

istenmeyen etkiler

Amfetamin alimini takiben sizofreni benzeri psikotik bir tablo geligebilir.
Amfetamin myokard enfarktisine, beyin damar hastaliklarina, siddetli hipertansiyona
ve iskemik kolite (barsaklarin oksijensiz kalmasi) neden olur. Alinan doz miktarina
gore degisen sekilde, titreme, epileptik ndbet, koma ve 6liume neden olabilir.

CAPTAGON

Captagon ismiyle piyasada satilan maddelerin etken maddesi fenetylline’dir. Bu
madde hiperaktif ¢ocuklarin ve narkolepsi tedavisinde kullaniimigtir. Amfetamine
gore bagimlilik yapici etkisi dusuk oldugu igin tercih edilmistir. Fenetylline molekuli
teofilin ve amfetaminden olugmaktadir.

ICE

Kristal, crack, ice ya da metamfetamin olarak da bilinir. Bazi kaynaklarda
tuttirulebilen metamfetamin olarak gecger. Etkisi metamfetaminden farksizdir.
Turkiye’'de yoktur. Renksiz, kokusuz, mat bir buz kitlesine benzer. Etkisi: az dozda
kullanildiginda uyaniklik, enerji yogunlugu, cosku ya da kaygi, korku, sinirlilik,
hassaslik gibi etkileri olabilir.

Asiri dozda ise halUsinasyonlar, paranoya, asiri siddet egilimi, hareketlerde
organizasyonsuzluk, korku ve antisosyal davraniglar gorulebilir. Kullanildiktan sonra
etkisi 8-24 saat arasi surer. Fiziksel olarak kan basincinda, kalp atiglarinda artis, hizli
soluk alip verme, bobrek yetmezligi ve kalp krizi gibi etkileri olabilir.

Yoksunluk doneminde kasinti, rahatsizlik, huzursuzluk, depresyon, intihar
girisimleri gorulebilir. Kisiler madde etkisindeyken uyumayip, yemek yemediklerinden;
maddenin etkisi gegerken asiri uyku ve yemek yeme davranislari gorulebilir. Ice’in
bagimlihgr ¢cok kuvvetlidir. Bazen sadece bir kullanim bile bagimlilik gelistirebilir. Agiri
doz d6lumle sonuglanabilir. Yoksunlugunda ¢ok agir depresyona ve intihara sebep
olur. Toksikasyona bagli olarak gelisen psikozlarin kalici olma olasiligi vardir.
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11.
LSD (Lysergic acid diethylamid)

LSD’nin halusinojen olarak siniflandiriimasinin nedeni, kiginin gercek algilarinda
bozulma yaratarak, gergek gibi gdéziken ama gergekte olmayan imajlari gérmesine,
sesleri duymasina ve dokunsal duyumlar algilamasina yola agmasidir. LSD’ nin en
az miktardaki kullanimindan bile beyindeki serotonerjik sistemin etkiledigi genel
olarak kabul edilmistir. Serotonin adi verilen maddenin artigsina yol agmaktadir.

Sokak isimleri arasinda asit, likit, kiipler, sari gunes isiklari, eski kiipler, seyahat
“trip”, incimsi kapilar, cennet mauvisi, kraliyet mavisi, dugun zilleri, sef, sahin, seker
topagi, Japon Budizmi gibi degisik isimleri vardir.

Beyaz, tatsiz, kokusuz olan LSD toz halinde veya sivi formunun cesitli
maddelere emdirilmis haliyle de bulunabilir. Ancak LSD, iglenis seklindeki ve igindeki
zararl bilesenlerin varligindaki degisikliklere bagli olarak en saf hali olan saydam ve
beyaz formundan, kahve hatta siyaha varan renklerde bulunabilmektedir. Agizdan
yutarak veya dilin altina konulup emilerek kullanilir. Kiguk miktarlarda, kiguk kare
seklindeki kurutma kagidina emdirildikten sonra dil Gzerinde eritilerek alinabilir. Bu
kliguk kare seklindeki kagitlarin Gzerinde ¢ogu kez renkli soyut desenler ya da
Pembe Panter, Micky Mouse gibi ¢izgi roman kahramanlarinin resimleri bulunur.

Ulkemizde yaygin olarak kullanilan bir madde degildir. Bulunmasi oldukga
zordur. LSD’nin beyinde serotonerjik sistemi etkiledigi genel olarak kabul edilmistir.
Serotonin adi verilen maddenin artisina yolacar. LSD ve benzerlerine tolerans hizla
gelisir. Ug dért giin slrekli kullanimi takiben tolerans (st diizeye varir. Fiziksel
bagimlilik yapmaz. Yoksunluk belirtileri yoktur.

Etkileri

LSD’nin etkisi bir saat icinde baslar, 2-4 saat icinde en ust duzeye varir, 8-12
saat icinde sonlanir. Fiziksel olarak titreme, ylksek tansiyon, beden isisinda artma,
terleme ve gérme bulanikligina yolacar.

Hallisinojen maddelerin kisiyi nasil etkileyecedi, kullanan kiginin o andaki ruh
haline ve destekleyici olup olmadiklarina baghdir. Etkileri zevk ve glzel sey hayal
etmekten kabuslara kadar degisir. Algr bozuklugu gelisir. Algilar keskinlesir,
carpiklasir. Kisinin kendisini algilamasi farklilasir. Cevre yabancilasir. Bazi nesneler
farkli olarak algilanabilir.

Renkler ve bigimler daha zengin gozukur, kdseler keskinlesir, muzik daha icten
duyumsanir, koku ve tat alma duyusu artar. HalUsinasyonlar genellikle gorsel olmakla

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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birlikte, isitsel ve dokunma ile ilgili halUsinasyonlara rastlanilabilir. Kendilik algisi
degisir, ruhu bedenden ayirir, egoyu dagitir.

Bu maddelerin kullanimi ile uygunsuz davranislar ve psikolojik degisiklikler
gelisebilir. Kisi buyuk bir sikinti yasayabilir, kuskucu disinme, muhakeme bozuklugu
olusabilir. Kullanan kisi aklini kaybetme, delirme korkusunun hakim oldugu bir panik
yasar. Bu durum oldukga tehlikelidir. Boyle bir durumda kisiye guvence vermek,
bunun maddeden kaynaklandigini, bir sire kendiliginden gegecegini belirtmek yararh
olur.

LSD’nin etkilerini tahmin etmek gugtur, etkileri bireye 6zgudur. Cunku etkiler
alinan miktara, kullanicinin kisiligine, kullanicinin o an iginde bulundugu ruhsal
durumuna ve ilacin alindigi gevreye baglidir. 20-25 miligram LSD, kiginin kendinden
gegmesi icin yeterlidir. Eger bu miktar daha fazla olursa insani gildirtabilir. Alindiktan
30 ile 60 dakika sonra etkilemeye baslar ve 8 ile 12 saat kadar bu etkileri sirer.
Ancak halsizlik, yorgunluk 24 saat kadar surebilir, ayrica kalici bagka birtakim etkileri
daha vardir. Fizyolojik olarak ilk gorulen etki, goz bebeklerindeki genislemedir. Kan
basincinda artig, titreme, agizda kuruluk, mide-bagirsak faaliyetlerinde artis, istah
azalmasi, uykusuzluk ve kontrol edilemeyen glilmeler gorulir.

LSD kullanicilari deneyimlerini “trip” olarak adlandirirlar. Hallsinojen madde
etkisi altinda iken yasantilanan duruma “trip” adi verilir. Trip s6zcigu ilk kez bu
maddeler ile birlikte kullaniimistir. Daha sonra diger uyusturucu maddelerin yol agtigi
etkilerin yasandigi durumlarda trip olarak adlandiriilmaya baslanmistir. Trip
esnasinda kisi kendini hog hisseder, etrafta ziplamak ya da kahkahalarla gulmek
ister, disundugu seyleri gortyor gibi algilayabilir, bildik esyalar hatta insanlar bile
tanimadik ve tuhaf gelmeye baglayabilir. Zihinsel olarak uyarilir ki bu da kavramanin
arttigr duygusunu gelistirir. Fizyolojik belirtilerden ¢ok algilar ve duygular hizli bir
sekilde degisir.

Kullanici ayni anda birka¢ farkli duyguyu hissedebilir veya birinden digerine
hizlica gegebilir. insanlarin algilarinda degisiklikler yaratir; uzaklik, derinlik, zaman,
mekan, ses ve renk algilarini karistirir. Orn; LSD etkisinde gozlerini kapayan birisi
cizgi film gérmeye baglayabilir, ama goézlerini actiginda yine kendini bu ¢izgi filmin
devaminda veya icinde bulabilir, dig dunyada algiladiklarini bu c¢izgi filmin
parcasiymig gibi algilayabilir. Beden imajinda, algisinda farklilagma yasar; bazen
kendi viicudu ile dig diinyanin sinirlari kaybolur. isitme ve gérme algilarinin birbirine
karisma durumu olan sinestezi gorulebilir. Gorsel halusinasyonlar genellikle
geometrik sekiller halindedir; sesler duyulabilir. Gugla bir mistik hallsinasyon
yaratabileceginden kullanici bdyle durumlarda telkine daha agik olur; ve yeterli 6n
hazirlikla insanlari istenilen amaglar dogrultusunda kullanmak mumkundur.

Kimi zaman hallUsinasyonlar c¢ok ileri duzeye varir. Hezeyanlar (sanri) gelisir.
Tam bir psikotik tablo yerlesir. Buna “bad trip” adi verilir. HallUsinojen madde
kullanildiktan ve etkisi gectikten sonra, bazi etkiler tekrar yasantilanir. Buna da
“flashback” adi verilir. HalUsinojen kullananlarin %15 ile 80’inde bu tablo ortaya
cikabilir. Flashback sirasinda geometrik hallsinasyonlar, renk pariltilari, renklerin
belirginlesmesi, hareket eden nesnelerin goéruntilerinin izlerinin olmasi, nesne
cevresinde 1g1k haleleri, nesneleri klicuk ya da buyuk gérme olabilir.
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Flashback belirtilerinin ortaya ¢ikmasini ruhsal stres yaratici etkenler, monoton
bicimde araba kullanma gibi uyaran yoksunlugu ya da baska maddelerin kullanimi
yolacgabilir. Bunlar birka¢ dakika icinde sonlanir. Kimi zaman daha uzun surebilir.
“Flashback” olayi, LSD kullandiktan birka¢ gin sonra olabilecegi gibi bir yildan da
daha uzun bir sire sonra ortaya cikabilir, yani kisi tekrar madde kullanmasa da
flashback yasayabilir. Tipik olarak bir ka¢ dakika hatta daha da kisa bir sire iginde
sonlanir ve genellikle, sekilsiz renklerden korkutucu hallisinasyonlara kadar uzanan
bir cesitlilik icerir. Ozellikle kronik olarak kullananlarda, kisilik problemleri olanlarda,
ama bununla birlikte ara sira LSD kullananlarda da flashback gozlemlenebilir.

Kisaca LSD’nin kullanim sirasindaki etkilerini 6zetlersek: Algilanan uyaranlar
daha siddetli hissedilir (Rengin daha parlak algilanmasi gibi). Uyaranin kaynagini
tespit etmek zorlagir(Vicuda dokunan el kendisinin mi yoksa baskasinin mi?)
Gecgmis ile simdiki duyumlar birbirine karisir. Kas koordinasyonunda yavaslama, agri
algisinda azalma olur. Mantikli diasinme bozulur (6rn; kullanicilarin bazilarinda
gorilen ugma girisimleri) HalUsinasyonlara neden olur. Emosyonlarda dengesizlikler
yasanir, duygu durumu sik sik degisir, huzursuzluk ve tahammulsuzIUk ortaya ¢ikar.
Bastirilmis anilar yeniden yasaniyormus gibi gerceklesebilir. Duyumlar birbirine
karigir (6rn, muzik gorulur, renk duyulur ya da hissedilir).

istenmeyen etkiler

En dnemli yan etkilerinden biri, halUsinojen madde kullanimini takiben ortaya
¢lkan psikotik tablonun uzamasidir. Bu tablonun daha 6nce ruhsal bir bozuklugu
olan kisilerde ortaya ¢iktigi bildiriimigtir. bu nedenle daha 6nce ruhsal bir bozuklugu
olan kisilerin bu maddeyi kullanmasi olduk¢a tehlikelidir. Bu maddelerin kullanimi
6liime neden olabilir. Oliim daha gok yiiksek tansiyon ya da beden isisinin artisindan
kaynaklanmaktadir. Yargilama yetisinin bozulmasina bagli olarak da 6lim olabilir.
Buna drnek olarak trafik kazasi ya da kisinin ugmak amaci ile tehlikeli aktivasyonlara
girismesi verilebilir.

Zehirlenme

Yuksek dozlarda kullanicida hissizlik, kaslarda gugsuzluk ve titreme goralUr.
Motor becerileri ve koordinasyon bozulmustur. Bazen ndbetler ve bulanti da
yasayabilirler. Yuksek dozdan dolayi 6lum rapor edilmemistir. Ancak entoksikasyon
sirasinda ya da onu takiben intiharlar meydana gelmistir. Mantikli disinme ortadan
kalktigi icin meydana gelen tehlikeli davranislar ve siddet, kaza sonucu 6lumlere,
cinayete ve kendini yaralamalara, sakatlanmalara varan olaylara neden
olabilmektedir.

61






12.
SIHIRLI MANTAR (PSILOSIBIN)

Sihirli mantarlar, icerisinde psilosibin(psylocybin), psilosin(psilocyn) ve musimol
(muscimol) gibi psikedelik (psychedelic-uyarici) 6zelligi olan maddeleri barindiran
mantar turleridir.  Sihirli  mantarlarda ana psikoaktif madde psilosibindir.
Gorunuslerinden dolayl, Yunanca'da “kel kafa” anlamina gelen “psilos” ve “kube”
kelimerinden olusan “Psilocybin” ismini almiglardir. Psikedelik 6zellik gdsteren madde
ise ilk olarak 1959'da, LSD ustline arastirmalar yapan Humprey Osmand tarafindan
bulunmustur. Humprey, bu maddeyi “ruhu ortaya c¢ikaran” ve “bilinci degisik bir
sekilde aktive eden” bir madde olarak tanimlamistir.

Bu mantar gesitleri, LSD gibi halusinojenik etki Ozelliklerine sahiptir. Yani bu
mantarlar viicuda alindiklarinda bilincin degismesine, his ve duslnce boyutunun
daha genis bir boyuta ulasmasina neden olurlar. Kimyasal olarak, psikedelik
maddeler beynin fonksiyonlarini etkileyerek; algi, his, hafiza, ve bilingalti gibi beyin
sureclerinin ~ bilince yerlesmesine ve bu sireclerin engellenmeyerek gercek
hayattaymis gibi yasanmasina (halUsinasyonlara) sebep olurlar. Baska bir deyisle,
beyin normalde ulasamadigi bilgi, algi, sezgi ve hislerden haberdar olmaya baslar.
Sihirli mantarlar “shrooms” olarak da bilinirler.

Psikedelik, psilosin ve psilosibin igceren ¢ok fazla mantar tlrG oldugu tahmin
edilmektedir. Neredeyse tum dinyada yetisen bu mantarlarin, baz Ulkelerde
yetistiriimesi ve bulundurulmasi serbest oldugu gibi, birgok Glkede kisitlamalar vardir.

Sihirli Mantar Turleri

Psikedelik mantar cesitleri 2 grup seklinde incelenmektedir. Birinci grupta
psilosibin ve psilosin iceren mantarlar, ikinci grupta ise musimol iceren mantarlar
vardir. Psilosibin igeren mantarlarin beyindeki islevi seratonine benzer ve gugli bir
mod (mood) ve biling dizenleyicisidir. Musimol iceren mantarlar ise psilosibin iceren
mantarlara gore asiri oranda zehir igerir ve kullananlarda kalici hasarlar meydana
getirebilir. Yakin zamanda yapilan bir arastirmaya goére, dinyada yaklasik 190 gesit
psilosibin ve psilosin iceren mantar turt vardir. Psilosibin iceren mantar cesitlerinin
en c¢ok bilinenleri goyledir:

Panaeolus cyanescens, Panaeolus subbalteatus, Panaeolus tropicalis,
Psilocybe azurescens, Psilocybe baeocystis, Psilocybe bohemica, Psilocybe
cubensis, Psilocybe cyanescen, Psilocybe mexicana, Psilocybe semilanceata,
Psilocybe subaeruginosa, Psilocybe tampanensis. Renkleri agik ve koyukahve
renginde olup taze, kuru ve toz halinde satilirlar; koku ve tatlari gok kétadur. Musimol
iceren mantarlardan ise en bilineni “Amanita Muscaria’dir. Hayvanlar Uzerinde
yapilan arastirmalara gore, bu mantar g¢esidi bilinen mantar cesitleri arasinda en

&Bu boliim Havva Ozyurtlu’nun katkilariyla Kiiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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olumcul olanidir. Bu zehirli mantarlar hakkinda degisik deneyler yapilmis; Amanita
Muscaria’nin verildigi hayvanlarda 6lim orani bir hayli yiksek ¢ikmistir. Bu mantar
tiriniin ise rengi kirmizi olup lzerinde beyaz benekler bulunmaktadir. Ozgurlilk
mantari adi verilen tipi ingiltere’de en fazla bulunanidir ve psilosibin isimli aktif
maddeyi igerir.

Kullanim yolu

Mantarlar kurutularak ya da ¢ig olarak tuketiimektedir. BuyulU/sihirli mantar
(magic mushroom), hem ¢ig olarak besinlerle kargilastirilarak yenebilir hem de
sivilastirilarak yutulabilir. Buyuli mantarin birkag degisik tipi vardir.

Eger bu madde agizda bekletilip c¢ignenirse 10 ile 40 dakika arasinda, bos
mideye ¢ignenmeden yutularak tlketilirse 20 dakika ile 1 saat arasinda etkisini
gOstermeye basglar. Bu etki 4 ile 6 saat arasinda surebilir. Kullanicilarin yaklagik
dozajlari su sekildedir:

Baslangi¢ dozu: 0,25 gr.
Hafif doz: 0,25-1 gr.

Orta doz: 1-2,5 gr.

Agir doz: 2,5-5 gr.

Cok agir doz: 5 gr. ve fazlasi

Etkileri

Psilosibin dogada bulunan ilk fosforlu indol bilesigidir. Kimyasal yapisi beyin
tarafindan salgilanan serotonin maddesine ¢ok benzer. Psilosibin viicutta psilosine
donugur ve merkezi sinir sistemi Gzerine etki eder. Hallsinojen etki yapan psilosibinin
dozu kisiye gore 5-50 mg arasinda degisir. Bugtine kadar kullanildigi kaydedilen en
yuksek doz 120 mg’dir. Kurutulmus Psilocybe mexicana mantari % 0,2-0,4 psilosibin
icerir.

Hallsinojen etkiyi elde etmek i¢in 2-4 gr kuru mantar yemek yeterlidir. Mantari
yedikten sonra 30-60 dakika icinde etkisi goriilmeye baglar. ilk belirtiler géziin odak
yapmakta guclik cekmesidir. Daha sonra renkli hayaller, parlak renkler gorilmeye
baslanir, zaman kavrami yok olur, birka¢ dakika saatler gibi gelir. Bu sirada kisi
konusabilir ve goérdigu hayalleri anlatabilir. Bu etkiler 2-4 saat sirer. Psilosibinin,
insanlar ve hayvanlar Uzerindeki etkileri ayrintih olarak arastiriimis ve LSD’nin
etkilerine ¢cok benzedigi saptanmigtir. Tim maddelerde oldugu gibi meydana ¢ikan
etkiler, kullanilan dozun miktarina, kullanicinin kisilik yapisina ve ilacin alindigi
ortama gore degisiklik gosterir. Genellikle 20-30 mantarlik bir doz gucliu bir “trip”
meydana getirir. BUyulli mantarlar, disik dozlarda cannabisinkinden (esrar) farkl
olmayan bir relaksasyon hissi olusturur. Daha yuksek dozlarda ise deneyimin,
LSD’deki etkiye daha benzer bir durum yarattigi disunulmektedir.

Kullanicilar, renklerin daha canli ve yogun hale geldigi, halisinasyondan olugsan
bir deneyim yasarlar. Bliyuli mantarin “trip”i yaklasik 4 saat gibi, LSD’nin suresine
gore daha kisa bir suredir. Sihirli mantarlar 6zellikle 60’1 yillardan sonra yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Gergeklikten uzaklasma, gercekte var olan
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duygulari gérmezden gelme etkisi yaratan mantarlar, bireyin duygularinda ani gel-
gitlere yol agar. Bir an dinyanin en gozu kara insaniyken, g6z acip kapayana kadar
varolan her seyden korkmaya baslayabilirler.

Sihirli mantarlarin etki gésterme nedeni bu maddelerin beynin sinir sistemindeki
bazi islevlerini aksatmasi sonucudur. Bu maddeler kiginin normal hayatini
kolaylastirmasini, beynin bilingaltinin dengelenmesini saglayan filtreleri devre digi
birakir ve Kkigiyi aligik olmadidi genis halUsinasyonlar dunyasina goéturar. Bu
mantarlar alindiklarinda nasil etki edecekleri blyuk 6l¢tde kisinin o anki ruh hali ve
beklentilerine baghdir. Guvenli ve rahat ortamda alindiklari zaman guzel hayaller
yaratirken, tersi durumlarda oldukga olumsuz tablolar olusturabilir. Ornegin Kkisi
maddeyi kullanmadan o6nce kendini iyi hissediyorsa madde kiside soyle etkiler
gOsterehbilir:

Genel ruh hali degisimi ve 6fori baglar.

Gulme hissi, bas donmesi olusur.

Yaraticl, felsefik ve derin dusinme meydana gelir.
Merak duygusunda artis olur.

istah artigi olur.

Eger kisi maddeyi kullanmadan 6nce herhangi bir moda yakin degilse yani notr
bir ruh haline sahipse:

Duygusal agidan hassaslik yuksektir.

Biling degisimi olur.

Zaman kavraminda degisiklik (zamanin ¢ok yavas gegmesi) hissedilir.
Isiga karsi duyarlilik artar.

Gozbebekleri genigler, uyku hali olusur.

Hatiralar gercek hayatta yasaniyor hale gelir.

Eger kisi maddeyi almadan dnce kendini kétu hissediyorsa:

Yogun korku duygusu olusur.

Siddetli bas agrisi olusur.

Yogun mide bulantisi, midede rahatsizlik meydana gelir.
Bas donmesi, sersemlik, bayilma hali olusur.

Endise duygusu yogundur,kafa karigiklikligi hissedilir.
Dikkat gerektiren iglerde basarasizlik olabilir.

Bununla birlikte maddenin etkileri, kisinin aldi§i dozaja gére de degisir. Ornegin;
madde baslangi¢ dozajinda alinmigsa (0,25 gr. ile 0,75 gr arasi):

o Usiime hissi, sinirlilik hali olusur.

e Hafif mide bulantisi olabilir.

e GOz bebeklerinde hafif blyume, 1s1ga karsi hafif duyarlilik olusabilir.
e Bas donmesi ve hassaslik artar.
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Eger madde orta dozda alinmigsa (0,75 gr. ile 2,5 gr. arasi) :

o Usiime ve titreme yogundur.

e Agir mide bulantisi ve midede rahatsizlik olusur.

e Isiga karsi duyarhlik ¢ok fazladir. Yildiz ve gokkusagi seklinde 1sik kimeleri
goralar

e Odaklanma ya cok fazladir ya da hi¢ yoktur. Ozellikle gecmis olaylara ve
hatiralara odaklanma ¢ok fazladir.

e Endige, nese, merak, Uzuntu, dinsel inang¢ gibi duygular Ust seviyededir.

e Gorsel yetiler genistir. Kisi ¢evresini farkli sekilde algilar, es zamanli bir¢ok
detayin farkina varilabilir.

AQir dozda alinan maddelerde (2,5 gr. ile 10 gr. arasi) :

e Orta dozdaki etkilerin hepsini gostermekle birlikte, bu etkilerin en st
seviyelerde olugsmasina neden olur.

e Mide bulantisi, kusma meydana gelebilir.

e Yuksek korkuyla birlikte, kisinin kendisine “Ben ne yapiyorum?”, “Yasamimda
neyi degistirmeliyim ya da nereye gidiyorum?” gibi sorular sormasina neden
olarak endise hissini artirir.

e Zaman algisinda degisiklik olugsur, zamanin ¢ok yavas ilerledigi hissedilir.

e Kisi cevresiyle konusabilir, gordugu hayalleri anlatabilir.

e VUcut isisI yukselir, kan basinci yUkselir ve kalp atislari hizlanabilir.

istenmeyen etkiler

Sihirli mantar kullaniminda uzun sureli etkiler olusabilir. Bunlardan en dnemilisi
“flashback” deneyimidir. Flashback deneyiminde kigi, yasam deneyimlerinden belli
kisimlari yeniden yasayabilir ve bu durum beklenmedik bir sekilde, aniden ve
kendiliginden gergeklesebilir. Tipik olarak bir kag dakika hatta daha kisa bir sure
icinde sonlanir ve genellikle, sekilsiz renklerden korkutucu hallsinasyonlara kadar
uzanan bir gesitlilik igerir.

Flasback haricinde sihirli mantarin diger bir etkisi ise Kkisiyi kotu seylere
surtklemesidir. Sihirli mantar kullanicilari yasadiklari bu halUsinasyon deneyimine
“trip” adini verirler. Eger kisi bu mantarlari kullanmadan hemen 6nce kendini kot
hissediyorsa ya da maddenin dozaji ¢ok ylksekse bu durum kisiyi “bad trip” lere
surukleyebilir. Bu durum halUsinasyonlarin ¢ok ileri dizeye vardigi, sanrilarin gelistigi
ve tam bir psikotik tablonun goéziktugu durumdur. Bu esnada kisi korkutucu ve
dehset verici duygular, istemsiz sarsintilar yasarlar, distince ve duygularda kontrol
kaybi , delirme ve 6lum korkusu hissederler.

Kronik kullanim durduruldugunda ya da azaltildiginda fiziksel yoksunluk belirtisi
dedigimiz davraniglarin gézuktugune dair kanit yoktur; ancak psikolojik bagimlihgi
gucludur. Toleransi arttirir, kullanici daha 6nce yasadigi seviyedeki etkiyi elde etmek
icin duzenli bir sekilde maddenin dozunu arttirir.
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Sihirli mantar kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar

Sihirli mantar kullaniminin kétu etkilerinden kaginabilmek ya da beklenmeyen
durumlar yasamamak icin, maddenin tek basina degdil de glvenilir, daha 6nce bu
deneyimi yasamis kisilerle birlikte alinmasi gerekir. Ayrica bir mantar g¢esidi olarak
bilindigi igin bu mantarlarin toplanmasi esnasinda deneyimli kigilerle birlikte
calisilmasi gerekir aksi takdirde zehirli mantarlar 6limlere neden olabilir. Sihirli
mantar cesitlerinden sadece psilosibin madde iceren mantarlar kullanilabilir; 6zellikle
musimol madde igeren Amanita Muscaria isimli mantardan 6zellikle kaciniimalidir
¢Unkl bu mantar yuksek oranda zehir icermektedir.Bu maddelerin bazi durumlarda
kesinlikle kullaniimamasi gerekmektedir:

Kullanip kullanmama konusunda tereddit yasaniliyorsa,
O esnada baska bir madde kullaniliyorsa (6rnegin alkol)
Zihinsel rahatsizliklar varsa,

Depresiflik varsa,

Paranoyak davranislara yatkinlik varsa,

Hamileysek,

O esnada yanliz isek,

O esnada receteli ila¢ kullaniliyorsa,

Arag kullaniliyorsa,

Parti esnasinda,

Gelecek 24 saat icinde ¢ok onemli bir isimiz, okul vs. varsa kesinlikle
kullanilmamalidir.

Bununla birlikte, sihirli mantarlarin en olumsuz etkilerinden biri olan “bad trip”
deneyimi yasanildiginda bu durumdan kurtulmak igin;

Bulunulan ortam degistirilmelidir,

O esnada galan muzik degistiriimeli, daha tanidik seyler dinlenmelidir,

Guven duyulan bir arkadagla konusulmalidir

Bu duruma karsl direng gostermeye calisildigi icin vicut fonksiyonlari
dengesizlik gosterebilir. O ylzden nefes almaya yogunlasip, nefes alig-veris
dengelenmeye calisiimalidir

e Bu durumun yaratabilecegi 6lim duygusu dusuntlmemeye calisiimahdir.

e Asiri dozdan kurtulmak igin su icmek gerekir.
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13.
DIGERLERI

A. HALUSINOJENIK MADDELER

HalUsinojenik ilaglar alindiklari zaman halUsinasyonlara neden olan madde-
lerdir. HalUsinasyon kisinin gergcekte olmayan bazi nesneleri gercekmis gibi
algilamasidir. Bir baska deyisle, hayal gormesidir.

Halusinojenik ilaglar tip literatlrinde “psychodelic” ya da “psychomimetic” olarak
gecer. Bu kavramlar iginde tanimlanmalarinin nedeni halGsinasyon olusturmalarinin
yaninda ortaya cikardiklari diger etkilerden kaynaklanmaktadir. Bu maddeler gercek
ile olan iliskinin kopmasina yol agar. Kisinin bilincinin genislemesine ve yukselmesine
neden olur.

Bu maddelerin tipta kullanimi yoktur. Bagimlilik yapici etkileri yiksektir. 100 den
fazla dogal halUsinojenik madde tespit edilmistir. Bunlar arasinda psylocybin (bir
mantar tart), meskalin (bir kaktls ¢esidi) sayilabilir.

Bilinen bir c¢esit tarla sarmasigi olan aksam sefasi bitkisinin iki ¢esidinin
tohumlari, eger vyeterli miktarda alinirsa, LSD’den daha hafif fakat benzer
haltsinojenik etkiler meydana getirebilir.

B. MESKALIN (KAKTUS)

Peyote kaktusu turd Uzerine ilk sistemli arastirmayi, 1886 yilinda Ludwig Lewin
yayimlamistir. Oysa ayni bitki; Meksika ve Guneybati Amerikan yerlilerinin ve ilkel
kabilelerin ¢ok eskilerden beri tanidiklari ve kullandiklari bir maddedir. Mistik
torenlerde, dustnceyi degistirmek, farkli boyutlari algilamak, doga 6tesi gugclerle iliski
kurmak ve gercegi kesfetmek amaciyla kullaniimigtir. Meskalinin, yapisi LSD ve
psilocybin gibi maddelerden farkli olsa da; benzer etkiler ortaya cikarttigindan
haltsinojen bir madde olarak kabul edilir. Etkisi LSD’ye benzer. Meskalin, Peyote
kaktisUnun basglica aktif maddesidir. Kliguk tazemsi gorinuslu bir kaktisdir. Kiguk
kaktus basi, kuguk kaktlUs ickisi, kaktus, doruklar, ay, yarim ay, koétd tohum, blyuk
sef gibi isimleri vardir.

Bir ananas buyukligu ve seklinde bir bitki olan, Meksika meskal kaktusunun
halUsinojenik (hayal yaratici) etkileri vardir. Genellikle ‘dugmeler’ (Buttons) olarak
adlandirilan iki dilim, tepe kismindan kesilir, dogranir ve kurutulur. Daha sonra, bu
parcalar ¢ignenir veya ogutulerek toz haline getirilir ve sonra da ya yutulmak Gzere
kapsullere konur veya icilen bulanik kahverengimsi-gri renkte bir sivi yapmak tzere
kullanilir. Bunlarin kuvvetli, aci bir tadi vardir ve etkileri on veya fazla saat surer.

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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Mescaline, bu digmelerden elde edilen aktif maddedir. Bu, kapsiller icersinde
kristalize beyaz bir toz olarak veya ampulle igcinde bir sivi olarak satilabilir.

Genellikle agiz yoluyla ¢ignenerek, ancak bazen enjeksiyon ile de kullanilir.
Cay, kahve, sut, portakal suyu ve diger iceceklerle alinabilir. Kristal toz, kapsuller
veya sivi olarak kuguk ampuller halinde bulunur.

Etkileri

5 mg/kg meskalin, 1sik ve renklerle ilgili siddetli halisinasyonlara neden olup
farkh psisik etkiler yaratir. Alindiktan 30 dk. sonra etkileri ortaya ¢ikar ve 12 saat
icinde de sonlanir. Guvenli ve rahat bir ortamda alinmadiginda olumsuz etkiler
yaratabilir. Alindiktan sonra gorsel izlenimler yogunlasmaya baslar, renklerde
keskinlesme, gorsel halisunasyonlar, 6fori, her seye karsi ilgisizlik, normal sartlarda
olagan goziken seylerin olaganustu belirtilere sahip olmasi, derinlik, zaman ve yer
algilarinin ortadan kalkmasi, yonelim bozuklugu, vicut isisi ve kan basincinda artma,
uykusuzluk ve zayiflik goralur.

Meskalin kullanimi, algilanmakta olan her seyin c¢arpitiimasina, renklerin ve
seslerin degismesine, renklerin ses, seslerin de renk olarak algilanmasina neden
olurlar. Meskalin LSD’den farkli olarak daha ziyade renklerle ilgili duyumlarda etki
yapar. Kullanim esansinda biling disina itilmis bir cok imaj ve bilgi ortaya c¢ikabilir.
Sinestezi ve paresteziler gorulebilir. Yan etkileri arasinda panik atak, depresyon,
paranoid hezeyanlar, g6z bebeginde buyume, konflzyon, intihar girisimleri vardir.
Uzun vadede, kullanicinin hezeyan ve halusinasyonlarina, depersonalizasyon ve
derealizasyon eslik ettiginden psikozla karisan tablolar gorulebilir.

Yoksunluk Belirtileri

Belli bir yoksunluk belirtisinden bahsedilmemistir; ancak bagimhlik yapici etkileri
yuksektir. Toleransi arttirir.

Entoksikasyon ve sonuclari

Yuksek doz alindiginda depersonalizasyon, derealizasyon, anksiyete ve panik
durumlari goralur.

C. FLUNITRAZEPAM (ROS)

Rohypnol, Flunitrazepam’nin ticari ismi olup, bu marka adi altinda satillan ve
genellikle “rog” olarak bilinen benzodiazepin grubu ilaclara aittir. Benzodiazepinler,
bagimlilik yapabilen ve bu nedenle yesil receteyle satilan ilaglar olup Rohypnol’un
yanisira Xanax, Rivatril, Ativan ve Nervium gibi ilaglar da bu sinifta yer almaktadir.

Rohypnol Turkiye'de satigi yasak olan bir ilagtir ve Amerika’da da medikal
amaglar icin kullanimi higbir zaman onaylanmamigtir. Ama 50’nin Uzerindeki Ulkede
yasal olarak kullaniimaktadir. Ozellikle Meksika, Kolombiya, ve Avrupa’da
uykusuzlugun tedavisi ve pre-anestetik olarak genis caplarda kullaniimaktadir.
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Ornegin ingiltere’de uyku bozukluklari, anksiyete ve gerginlik icin en yaygin olarak
kullanilan ilagtir.

Sokak isimleri arasinda “Ros”, kirmizi bomba, kaburga kemigi (rib), rope (ip),
Ros2, Meksika Valium sayilabilir.

Tablet halinde, renksiz, kokusuz ve tatsiz olurlar. Rohypnol, hap seklinde 1-2
mg dozda olur. Genellikle agiz yoluyla alinan Ros, ezilip eroin ile karistirilarak
damardan alinabilir. Sivi igcinde ¢ozimlenebilir. Tabletlerin ezilip tozunun burundan
cekilmesi yoluyla da kullanilabilinir. Tipik olarak bira ve diger maddelerle (eroin,
esrar, kokain) beraber kullanilir. Sarhosluk hissini kuvvetlendirmek icin birayla
alinmasi gengler tarafindan sik¢a uygulanan bir yontemdir.

Sakinlestirdikleri icin ya da yukarida da bahsedildigi gibi ecstasy, kokain, eroin
kullanicilari tarafindan, kullandiklari maddenin etkisini degistirmek veya onlari
bulamadi§i zaman yerlerine kullanmak suretiyle alinirlar. Ozellikle eroin bagimlilari
daha az eroinle ayni etkiyi saglayabilmek icin rohypnol (Ros) kullanirlar.

Etkileri

Merkezi sinir sistemi depresani (yavaslaticisi) olan Rohypnol, alindiktan 15-20
dk. sonra etkisini gosterir ve yaklasik 6 saat kadar etkisi surer. Arta kalan bazi etkileri
12 saat iginde sonlanir. Vicut gabuk tolerans gelistirir ve rohypnol sadece 2 hafta
gectikten sonra uyku igin, 4 ay sonra ise anksiyeteyi yatistirmak igin yararsiz hale
gelir.

Bagimhlik halinin 10 hafta ve daha uzun sire devamli ve yuksek dozlarda
kullanim sonucu olustugu ve bagimliik derecesinin kullanim sdresi ile arttigi ileri
surdlmagtur. Alkol ile kangtirildiginda kisi kendinden gecebilir, bilincini kaybeder;
bazen kigiyi irrasyonel ve agresif bir duygu durumuna da sokabilir. Bu nedenle
karigtirlmasi, yaralanma veya oOlumle sonuglanabilmektedir. Alindiktan sonra
sedasyonu (rahatlamayi), kaslarin gevsemesini, anksiyetenin ve kasilmalarin
azalmasini saglar. Ancak uyusukluk, bas donmesi, sersemlik, hareketlerde kontrol
kaybi, koordinasyon yoklugu, geveleyerek konugsma, konfizyon ve mide bozukluklari
gibi ters yan etkiler de gorulebilir. En dnemli etkilerinden biri kismi hafiza kaybina yol
acmasidir. Bireyler maddenin etkisi altinda iken yasadiklari belli olaylari
hatirlayamamaktadir. Bu tehlikeli bir etkidir, cinkil bu durumdan yararlaniimakta ve
cinsel taciz, tecaviiz olaylari meydana gelebilmektedir. Tacize ugrayan kisi saldiryi,
saldiryr gergeklestireni, meydan geldigi yeri, tam olarak hatirlayamaz. Bu nedenle
rohypnol “date rape” olarak da adlandiriimaktadir.

Yoksunluk Belirtileri

Yoksunluk belirtileri alkoltin yoksunluguyla hemen hemen aynidir. Deliryuma az
rastlanir. Son kullanimdan 3-5 gun sonra yoksunluk belirtileri en yuksek noktasina
ulasir ve asiri anksiyete, kas ve bas agrilari, halisinasyonlar ve nobetler igerir.
Gorme ve mide-barsak sisteminde bozulma, gerginlik, sinirlilik, titreme, bulanti,
idrarin tutulmasi, uykusuzluk, tasikardi, kan basincinda yukselme, epileptik ndbet
olabilir. S6zU agzinda gevelercesine konusma, sendeleyerek ylrime, ve
koordinasyon bozuklugu gorultr. Ani ndbetler 1 ya da daha sonraki haftalar icinde
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meydana gelebilir. Aniden kullanimi durduranlar agir anksiyete ve panik ve/veya
ndbet bile yasayabilirler.

Zehirlenme ve sonuglari

Yuksek dozda alindiginda fazla uyuma, nistagmus, dizartri, ataksi, solunum
yavaglamasi, koma ve 6lum meydana gelebilir. Kognitif ve psikomotor fonksiyonlari
etkiler (reaksiyon zamani ve araba slrme becerileri vb). Eger bu ilaglarin kullanimi
sirasinda kullanici alkol de alirsa bu kisilerde dikkat, hafiza ve psikomotor
koordinasyon bozukluklari ortaya c¢ikar ve gunluk hayatlarindaki bazi faaliyetleri
zarara ugrar, depresyon gorulebilir. Tum sedatif-hipnotiklerin kesilmesinde diazepam
kullanilr.

D. BORU OTU (Giizel Avrat Otu)

Genel bilgiler

Boru otu (Atropa belladonna L.) Kuzey Anadolu daglarinin gdlgeli orman
acikliklarinda yetismektedir. Patlicangillerden olup kiregli topraklarda yetisen nahos
kokulu bir bitkidir. 100-150 cm yukseklikte, tuylu, otsu ve c¢ok yillik bir bitkidir.
Cicekleri boru seklinde ve esmerimsi mor renklidir. Meyveleri kiraz gibi yuvarlak ve
siyah renktedir.

Bitkinin butiin kisimlari alkaloid icerir. Ancak en yuUksek alkaloid igerigi olgun
meyve ve yesil yapraklarindadir. igeriginde bir gesit zehirli olan “atropin” denen bir
madde vardir Atropin tipta ¢cok degisik kullanim alanlari vardir. Ornegin, géz dibinin
muayenesinde, g0z bebegdinin genisletiimesi icin, ayrica anesteziden 6nce ust
solunum yollarinda salgilarin azaltiimasi icin kullanilir.

Ayrica mide, bagirsak, astim, kalp, sinir ve beyin hastaliklarinin tevdisi igin
yapilan ilaglarda kullaniimaktadir. Bu bitkinin “guzel avrat otu” diye anilmasini sebebi
ise rivayete gobre eski zamanlarda kadinlarin goézlerine bu bitkiden elde edilen
alkaloitleri damlatarak gozbebeklerini buyutmeleri ve bu sekilde guzel gézlere sahip
olmalaridir.

Boru otunun agri kesici, spazm giderici, ter, sut ve mide ifrazini azaltici etkilere
sahiptir. Batun bir bitki olarak zehirlidir. Insan igin zehirliligi yuksektir. 10 kadar meyve
veya 1 gr kuru yaprak, tehlikeli zehirlenmeler yapar.

Bitki alindiktan 15-30 dk sonra bodazda kuruluk, susuzluk hissi, gz bebegi

genislemesi, gérme bulanikligi, bas agrisi, bas doénmesi, sayiklama, taskinlik ve
hiddet gorular.

Kullanim Sekli

Tencereye konulup limon veya elma ile 1 saat kadar kaynatilip suyu igilir veya
sigara seklinde sarilarak kullanilir.
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Zararlari

Boru otunun igerdigi alkaloidler (L-atropine, DL-hyoscyamine ve hyoscine)
sebebiyle zehirlenmelere yol acabilmektedir. Bu zehirlenmelerin temel belirtileri hem
halUsinasyon ve delizyon hem de yuksek ates, tasikardi ve antikolinerjik etkilerdir.
Yuksek dozda ise koma hali goralmektedir.

E. MARAS OTU

Genel bilgiler

Yurdumuzun Gulneydogu Bolgesinde Ozellikle Kahramanmaras ve Gaziantep
cevresinde kullanilan maras otu, “Deli Tutin” (Nicotiana rustica L) denen bir titln
cesidinin yapraklarinin toz haline getirilerek mese, ceviz veya asma ¢ubugundan elde
edilen kil ile yar1 yariya karigtirilmasindan elde edilmektedir.

Yesilimsi bir rengi ve un gibi yapisi vardir. Cogunlukla sigaray! birakmak igin
bagvurulan, ancak buna badimli kalinan bir dumansiz tutun tuketimidir. Hasankeyf
tutind, agiz otu ya da deli tatiin de denmektedir.

Kullanim Sekli

Bu karisim ortalama bir tath kasigl kadar avuca alinip alt dudak ile gene arasina
konmaktadir. Agizda 5-10 dakika tutulduktan sonra tuttn-tukrik karigsimi agizdan
disari atilir. Bu islem guin boyunca tekrarlanmakta hatta bazi kisiler dudaklari arasina
yerlestirdikleri bu toz ile uyumaktadirlar. Hazirlanirken marag otuna belli yar1 yariya
katilan kul alkaloidlerin baz haline getirilerek agiz mukozasindan emilmesini
saglamaktadir.

Zararlari

Hemen hemen sigara tutunu ile ayni alkaloidleri tagiyan ve genellikle sigaraya
alternatif olarak kullanilan maras otunun insan sagligi Uzerine olumsuz etkileri oldugu
saptanmigtir. Gerek biyokimyasal immuinolojik ve gerekse hematolojik parametreler
Uzerine zararh etkiye sahip oldugu cesitli calismalarla gosterilmistir. Dudak ile disler
arasindaki bolgeye konularak agizda uyusmalara neden olan maras otunun sinir,
sindirim ve solunum sistemlerinde zararlara yol agcmaktadir.

Maras otu, adiz florasi denilen agiz saglhigini bozmaktadir. Bu nedenle ot
kullanan kigilerin agiz problemleri olusur. Maras otu, disi tutan kemik ve dis etinde
kizarikliklara ve iltihaplanmalara yol agar. Bunun neticesinde de; kemik ve dis eti
zayiflar. Ayrica maras otu kullanimi sigarayla esdeger oranda kalp ve damar
rahatsizliklarina neden olabilmektedir. Agiz kanseri riskinin marag otu kullanimina
bagli olarak artabilecegi saptanmigtir.

F. KETAMIN

Ketamin, PCP’ nin yerine kullanilmasi i¢in 1963’'de dissosiyatif anestetik olarak
gelistiriimigtir. GUnUumuzde hayvan ve insan ameliyatlarinda anestetik olarak
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kullaniimaktadir. Beyindeki Glutamate -agri algisi-, ¢evreye tepki verme ve hafiza
merkezlerini etkiledigi dusunulmektedir. Sokak isimleri arasinda kdpek eroini, K, dzel
K, vitamin K, “Ketalar SV’ ve “Cat Valiums” olarak da sayilabilir.

Sivi, beyaz, toz, ya da hap seklinde bulunabilir. Ketamine Hydrochloride denen
maddenin ocak ustunde isitilarak sividan toza dondsturdlmesi ile elde edilmektedir.
Kokusuz, renksiz ve tatsizdir. Enjeksiyon, burundan ¢ekme ve tutun ile igilerek de
kullanilabilir. Ketamine siklikla ecstasy ile karistirilarak satilir ve beklenmedik etkileri
ortaya cikar. Bazi insanlar inanilmaz bir hizla etkisinin bagladigini sdylerler.

Etkileri

Eger burundan cekilmigse 5-15 dakika icinde, eger agizdan alinmigsa 5-30 dk.
icinde etkileri ortaya gikar. Ketaminin temel etkileri eger enjeksiyonla alinmigsa 30-45
dk. icinde, agiz yoluyla alinmigsa etkisi 1-2 saat icinde sonlanir. En disuk dozlardaki
etkileri, hafif sarhosluk, hayalci disinme, sendeleyerek yurime, robot gibi hareketler,
gecikmis yada azalmis duyumlar, sakarlik, bas dénmesi, bazen erotik duygular,
sosyal yetilerin artmasi ve algi degisiklikleri seklinde goérulur. Daha ylksek dozlarda
guglikle hareket etme, bulanti, disosiyasyon, zorlayici gdrsel imajlar ve bayilma
gorulebilir. Cok guclu halusinasyonlara yol acar. Zaman, ses, renk ve benlik algilarini
bozar. Kullanicida kopukluk hissini ve kontrol digi olma duygusu yaratir. Birgok insan
beden digi deneyimler ve duzensiz seyahatler tarif ederler. Cevresinden ve
kendisinden uzaklagma; ayrilma hissi yaratir. Muzik tuhaf ve yuksek sesli gelir. Kalp
atis1 ve kan basinci artar.

Fiziksel koordinasyon ortadan kalkar, fiziksel yetersizlik hissedilir, bu nedenle
alindiktan sonra agir makineleri ¢alistirmak, araba strmek, yizmek tehlikelidir. Kollar
ve bacaklarda “hissizlik” yasanir, agn dindirici 6zelligi vardir. Gozler 1s1da duyarli hale
gelir. Hafiza kayiplarinin da goéruldigu rapor edilmigtir. Bazi insanlar gegici
felg/paralize olma durumunu yasadiklarini, kelimeleri agizda gevelediklerini, hasta
olduklarini ya da olacaklarini hissettiklerini belirtmiglerdir. Kimyasal yapisi, hareket
mekanizmalari ve etkileri PCP’ninki ile benzerdir. Ancak ketamin, etki siresinin
PCP'den c¢ok daha kisa olmasi nedeniyle daha az etkilidir. Duzenli olarak
kullananlarda paranoya ve egosantrizm gibi iki temel psikolojik problem
goOrulmektedir.

Yoksunluk Belirtileri

Belirli bir yoksunluk belirtisinden bahsedilmemistir, ancak agriy! dindirme etkisi
oldugu i¢gin kesildiginde agri duyumlarinin artmasi goérulebilir.

Entoksikasyon ve sonuglari

Yuksek dozlarda ise deliryum, amnezi, depresyon, bozulmus motor fonksiyon,
yuksek kan basinci, solunumda yavaglama ve durma gorulebilir. Bazi ketamin
deneyimleri neredeyse tamamen duyusal kopuklugun korkutucu noktasina kadar
varir ve bu duygu, 6lime yakin bir deneyim olarak nitelendirilir. LSD’ deki “bad trip”
denilen bu olay ketamin sonucu yasanmigsa buna “K-delik” denmektedir.
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G. GHB (Gamma Hidroksi Blitirat)

Onceleri viicut galismasi yapanlarda kas biyiimesini uyarmak icin kullanilirken,
son yillarda eglence partilerinde kullaniimaya baslanmistir. Elektrik panellerini
temizlemeye yarayan bir kimyevi maddeden sentez edilerek elde edilmigtir.
Amerika’da sokak dilinde grievous bodily harm (aci veren bedensel zarar), g, liquid
ecstasy (sIvi ecstasy), georgia home boy olarak gegcmektedir.

Sivi, toz, tablet ve kapsul halindedir. Genellikle kiguk sisecikler iginde satilir.
Cogdunlukla ecstasy ve alkol ile birlikte kullanildigi bilinmektedir. Kokusu ve tadi
yoktur, etkisi 1-3 saat surer. Kokusu ve tadi olmadigindan, icki veya icilen herhangi
bir sey icine kolayca karistiriimaktadir. Ozellikle kliip kultir(i olan genclerin kullandig:
bir uyusturucu tartddr.

GHB merkezi sinir sistemini baskilayan, kokusuz, berrak bir maddedir. Sivi
ecstasy (Georgia home boy, G) olarak da bilinen bu madde kiside asiri bir eglenme
ve rahatlama hissi uyandirmaktadir ve koétluye kullanima agik bir maddedir. GHB
Amerika’da narkolepsi (bir ¢esit uyku rahatsizligi) tedavisinde kontrolli bir sekilde
kullanilmaktadir. Bunun yaninda kultplerde, partilerde 6zellikle “tecaviz hapi” olarak
da bilinmektedir.

Etkileri

GHB'nin sarhosluk hissi verdigi bilinmektedir. GHB &fori, relaksasyon, ve cinselligi
artirmak amaciyla kullaniimaktadir. Tecaviz edenlerin Kigiyi etkisiz hale getirmek igin
GHB verdikleri de bilinmektedir. Vicut calisanlari ise GHB'’yi anabolik etkileri igin
aldiklarini sdylemiglerdir. GHB alindiktan 10-20 dakika sonra etkisini gbstermeye
baglar. Bu etkiler alinan doza goére 4 saate kadar slrer. Az alinan miktarlarda
rahatlama hissi, daha yuksek dozlarda ise yatistirici etki uykuya hatta komaya yol
acar.

Istenmeyen etkiler
GHB'nin yan etkileri olduk¢a fazladir. Koma, nefes alma zorlugu, beyinde kalici
hasarlar, 6lum bu etkiler arasindadir. Kullananlarda bellek sorunu, biling kaybi sik
goOrulmektedir.

Yoksunluk belirtileri

Yoksunluk belirtileri arasinda anksiyete, ajitasyon, tremor ve delirium
bildirilmistir. Psikozda gozlenebilmektedir.

Zehirlenme belirtileri

Zehirlenme Dbelirtileri alkol ve sedatif-hipnotik ilag zehirlenmesine benzer.
Ajitasyon, nistagmus, ataksi, sadasyon, amnezi, hipotoni kusma, kas spazmlari
ortaya ¢ikabilir. Nobet, apne bradikardi, bilin¢g kaybi ve ani kendine gelmeler, siddet
davranislari gdzlenebilir. GHB’nin asiri dozda kullanimi hizli biling kaybi, kalp
ritminde yavaslama, nefes almada gugluk, kriz, vicut i1sisinda asiri disus, kusma ve
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komaya sebep olmaktadir. Bu tablo kisinin komadayken kusmasi ya da nefes
alamamasi halinde 6limle sonlanmaktadir. Kiginin ayarladigi dozlarla bu maddenin
safligi ve etkisi kontrol edilemediginden sikga asiri doza sebep olabildigi
bilinmektedir.

H. FENSIKLIDIN (PCP)

Fensiklidin ilk kez 1950’lerde sentez edilmis, 1963 yilinda intravendz yolla
kullanilmig cerrahi anestezik olarak tibbi kullanim alanina girmistir. Fakat hastalarin
anesteziden uyanirken orientasyon bozuklugu, ajitasyon ve delirium gdstermesi
sebebiyle tibbi kullanimdan kaldiriimistir. ilk defa 1967 yilinda yasadisi madde olarak
kullanilmaya baslanmisg, 1970’li yillarda kullanimi yayginlagsmistir. Cok basit ve ucuz
imal edilip, ¢cok pahaliya pazarlanmaktadir.

Beyaz kristal toz seklinde olup, tabletler, kapsuller ve renkli tozlar seklinde
gorulur. Degisik sekillerde kullanilir. Agiz yoluyla, damardan, enfiye seklinde ya da
sigara ile ige gekilerek kullanilabilir. En sik kullanim sekli sigara ile igilmesidir.

Etkiler

Sigara ile 2-3 mg icildiginde 5 dakika icinde etkisi baglar ve 30 dakikada etkisi
en Ust dlizeye ulasir. 5 mg’dan az “dusik”, 10 mg’dan fazla “ylUksek” doz olarak
nitelendirilir. Etkisi 2-6 saat arasinda surebilir. Kesin etki mekanizmasi bilinmemekle
birlikte, asetil kolin blokaji, seretonin inhibisyonu ve dopamin serbestlesmesi yaptigi
dugunulmektedir. Kisinin ruh hali, alinan doz miktari etkinin degismesine yol acar.
Sessizlik ve yogun fantezi icine girilir. Vicudun agirligi kaybolur, hissizlik meydana
gelir. Isitme ve gérme halUsinasyonlari gérilebilir. PCP’nin etkisini genellemek
oldukga gugctir; ¢linku kisiden kisiye farkli etkilere yol agar. Kimi insani daha sosyal,
konuskan, pozitif yaparken bir baskasini daha saldirgan, bir digerini pasif yapabilir.

Istenmeyen etkiler

PCP ile ciddi yan etkiler ortaya cikar. Maddeden kaynaklanan toksikasyon
psikozlara, akut zihinsel sendromlara veya komaya yol acabilir. Sikinti, korku, zihin
bulanikligi, ajitasyona sebep olur. Hipertansiyon, ataksi, yiz ve boyun bdlgesinde
adale rijiditesi, hipertermi, hipersalivasyona neden olmaktadir.

. RITALIN (metilfenidat)

Ritalin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu sendromu olan c¢ocuklarin
tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Bazen narkolepsi tedavisinde de kullanilabilir.
Merkezi sinir sistemini uyarir; etkisi metaamfetaminlere gére daha az, kafeine gore
daha fazladir. Ritalin, tabletler halinde ve sadece kirmizi recete ile satiimaktadir.

Etkiler
Ritalin hiperaktif cocuklar yatistirici, dikkat eksikligi olanlari da odaklayici bir

etkiye sahiptir. Tavsiye edildigi dozda alindiginda faydali olabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda da tedavinin pargasi olarak ve tavsiye edilen dozda kullanilan Ritalinin
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bagimlilik yapmadigi gosterilmigtir. Fakat uyarici etkileri nedeniyle, insanlarin bu ilaci
istismar ettikleri bilinmektedir. Ritalinin etkisini arttirmak i¢in eroinle ya da hem eroin
hem de kokainle karistirip kullananlar oldugu saptanmistir. Orta okul ve lise
ogrencileri tabletleri kirip burundan cekerek ya da tabletleri yutarak “kafa bulmaya”
calismaktadirlar.

Farmakoloji

Ritalin bir merkezi sinir sistemi uyaricisi olup belirgin etkisi motor aktivite yerine
mental aktivite Uzerinedir. insandaki etki mekanizmasi tamamen anlagiimamistir,
fakat beyin koklu aktivasyon sistemini ve korteksi aktive ederek uyarici etkisini
gosterdigi dusunulmektedir. Ritalin’in ¢ocuklardaki mental ve davranigsal etkilerinin
mekanizmasi agiklikla belilenmemistir ve bu etkilerin merkezi sinir sisteminin durumu
ile iligkilerini gosteren kesin bir kanit bulunmamaktadir.

Oral yoldan alindiktan sonra etkin madde (metilfenidat hidroklorur) hizla ve
hemen hemen tamamen emilir. Yogun ilk gecgis metabolizmasi nedeniyle sistemik
biyoyayarlanimi dozun ancak %30’u (%11-51) kadardir. Besinlerle alinmasi emilimini
hizlandirir fakat emilen miktar etkilemez.

Oral alinmasindan sonra 48-96 saat icinde dozun %78-97’si idrar, % 1-3’0 digki
ile, metabolitleri seklinde atilir. Degisiklige ugramamis metilfenidat ancak kuguk
miktarlarda (< % 1) idrarda gérulir. ilag ile tedavi DHEB sendromunu gésteren
cocuklarin hepsinde endike degildir. Uyaricilar, ¢evresel faktorler (6zellikle gocuk
suistimali) nedeniyle sekonder olarak gelisen belirtiler olan gocuklarda ve/veya psikoz
dahil, primer psikiyatrik bozukluklar olan g¢ocuklarda kullaniimaz. Uygun egitsel
yaklasim esastir ve psikososyal girisim genellikle gereklidir.

Zehirlenme ve tedavisi

Akut doz asiminin belirti ve semptomlari baslica merkezi ve sempatik sinir
sistemlerinin asiri uyarilmasina baglidir ve asagidaki belirtiler gorulebilir: kusma,
ajitasyon, tremor, hiperrefleksi, kas segirmesi, konvdlsiyonlar (muhtemelen komanin
izledigi), ofori, konflzyon, hallsinasyonlar, deliryum, terleme, ates basmasi, bas
agrisi, hiperpireksi, tasikardi, palpitasyon.

Tedavi destekleyici onlemlerden olusur. Hasta kendine verebilecedi zarara ve
halen mevcut asiri uyariimayr daha da agirlastiracak dis uyaricilara kargl
korunmalidir. Eger belirti ve semptomlar ¢ok siddetli dedilse ve hasta bilingli ise
kusturma ile mide bosaltilabilir veya yikanabilir. Zehirlenme siddetli ise, midenin
yikanmasindan once c¢ok dikkatle titre edilmis dozda kisa etkili bir barbitirat
verilmelidir. Yeterli dolasim ve solunumun surduriimesi igin ¢ok 6zen gosterilmelidir;
hiperpireksi icin disaridan sogutma islemleri gerekebilir. Ritalin ile doz asiminda
periton diyalizinin veya ekstrakorporal hemodiyalizin etkinligi tespit edilmemigtir.

J. STEROIDLER
Anabolik-androjenik steroidler erkek cinsel hormonlariyla ilgili, sentetik

maddelerdir. “Anabolik” kas yapici anlamindadir; “androgenic’ ise arttirlmis kas
Ozelliklerine isaret eder. “Streoid” maddelerin bir sinifidir. Kas gelistirici streoidler,
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normal gelisimin, blylmenin ve seksuel iglevlerin gergeklesmesi igin gerekli olan
testosteronu yeterli dlizeyde Uretmeyen testislerin tedavisinde kullaniimak Uzere
1930’larin sonlarinda geligtirildi. Bu nedenle, vicut anormal bir sekilde dusuk
miktarlarda testosteron Urettiginde yol acgtigi 6érnegdin gecikmis ergenlik ya da bazi
yetersizlik durumlarini tedavi etmekte kullanilan ve sadece recete yoluyla yasal
olarak ulasilabilen maddelerdir. Ayrica, AIDS’li hastalardaki kilo kaybini ve kas
kitlelerinin zayiflamasi ile sonuglanan diger rahatsizliklari tedavi etmekte de
kullaniimaktadir.

Bilim adamlarinin, laboratuardaki deneylerde hayvanlar Gzerinde kullandiklari
kas gelistirici streoidlerin, iskelet ve kas gelisimini kolaylastirdigini kesfetmeleri, bu
maddenin oncelikle beden geligtiriciler ve sonradan da diger spor dallarindaki atletler
tarafindan kullaniimasina yol agmistir. 100’den fazla degisik kas gelistirici streoid
geligtirilmigtir. Amerika’da yasal olarak kullanimlari regete yoluyla saglanmaktadir.
Ancak bircok streoid illegal olarak eczanelerde ya da laboratuarlarda sentez edilip
uretimi  saptirilmig olarak, kagak bir sekilde, diger ulkelerden getirtilerek
kullaniilmaktadir. Ancak kas geligtirici streoidlerin kotuye kullanimi bazi geri
donusimi olmayan ciddi saglik sorunlarina yol acgabilir. Vicut gelistirenler, uzun
mesafe kosuculari, bisikletgiler ve diger atletler tarafindan fiziksel performanslarini
arttirdigi, dolayisiyla rekabette avantaj sagladigi ve fiziksel gortnuslerini gelistirdigi
icin yasa disi olarak kullaniimaktadir.

Bazi kas geligtirici streoidler agiz ya da enjeksiyon yollariyla alinabildigi gibi; jel
veya krem halinde olanlarsa deriye sirilmek suretiyle kullaniimaktadir. Medikal
amaclar icin kullanim sekli diuzenli degil, aylik ya da haftalik devrelerle alinirlar. Bu
devreler; belli bir zaman periyodunda c¢oklu dozlarda streoidlerin alimini, belli
periyotlarda durdurulmasini ve yeniden alimin baslatiimasini igerir. Kullanicilar
tarafindan alinan dozlar medikal kosullarda kullanilan dozlardan 10 ila 100 kat daha
fazladir. Streoid kullanicilari genellikle iki veya daha fazla dedisik maddeyi enjeksiyon
yoluyla alarak maddeleri karistirirlar ve bu durum ingilizce’de “stack” diye
adlandinimaktadir. Bu yontemle kullanicilar, dedisik streoidlerin birbirleriyle
etkilestirerek, kaslar Gzerinde her birinin tek basina yaptigindan daha fazla etkiyi
ureteceklerini disunurler; ancak bu bilimsel olarak test edilmemis bir teoridir.

Siklikla streoid kullanicilar 6 ila 12 haftalik devrede kullandiklari dozu arttirirlar.
Bu deneyim “piramit” olarak da ifade edilmektedir. Kullanim devresinin basinda Kisi
dusuk dozlarda maddeleri karistirarak baslar; sonra giderek arttirir. Devrenin ikinci
yarisinda dozlar yavasca sifira indirilir. Bazen bu, ikinci bir devreyle devam eder dyle
ki kisi madde alarak, egitime (vicut gelistirmeye) devam eder. Kullanicilar piramit
yontemi ile; bedenin yUksek dozlara uyum saglamasi ve maddenin alinmadigi
devrede de bedenin hormonal sisteminin goérdugu zararin telafi etmesi icin imkan
yarattigini dusunurler. Butin bu yontemlerin yararh oldugunu kanitlayan bilimsel bir
¢alisma bulunmamaktadir. Streoidlerin kotiye kullaniminin temel nedeni insanlarin
spordaki performanslarini arttirmaktir. Ayrica insanlar kaslarini gelistirmeyi arttirmak
ve/veya bedendeki yaglarini azaltmak igin de streoid almaktadirlar. Bu grup
insanlarin bir kismi davranigsal bir sendrom olan bozulmus/carpitiimis beden
imajlarina sahiptir ki bu “muscle dysmorphia” olarak adlandirilmaktadir. Bu tur
erkekler aslinda kasli ve iri olmalarina ragmen kendilerinin kugik ve zayif oldugunu
dugunurler. Benzer sekilde kadinlar gercekte kasl ve zayif olmalarina ragmen
kendilerini gevsek ve yagli gorurler.
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Bir kisim streoid kullananlarin fiziksel ya da cinsel tacize ugramis kisilerdir ve
kas guclerini arttirarak kendilerini korumaya calistiklari bildiriimektedir. Ozellikle
kadinlar kendilerini koruma isteginin yani sira, daha buylk ve gugli gobzukerek
cekiciliklerini yitireceklerine, bu sayede de saldirganlarin kendilerine yanasmaya-
caklarina inanmaktadirlar.

Istenmeyen Etkileri

En blyuk yan etkileri akciger kanseri ve tumoru, sarilik, yuksek kas basinci,
kotl kolestrolun artmasi (LDL), iyi kolestrolin dusmesi (HDL)'dir. Diger yan etkileri
ise bobrek timorl, yogdun akneler, titremeler, testislerin bazullp kiguimesi ve gégsun
genislemesidir. Bunlarin yani sira cinsiyete 6zgu yan etkileri de vardir : Erkeklerde;
sprem sayisinin dusmesi, kisirlik, kellik, yiksek prostat kanseri riski. Kadinlarda ise;
yuzde Kkillarin ¢ikmasi, kellesme, mensturasyon donemlerinin durmasi ya da
degismesi, Kklitorisin geniglemesi, sesin kalinlagsmasidir. Ayrica kas geligtirici
streoidleri enjeksiyon yoluyla alanlar HIV / AIDS ya da cigerlere ciddi derecede zarar
veren hepatit virtslerinin gegisini kolaylastirmaktadir. Arastirmalar, agresyon ve diger
psikiyatrik yan etkilerin kas gelistirici streoidlerin kullanimindan kaynaklanabilecegini
gOstermiglerdir.

Bir ¢ok kullanici kas gelistirici streoid aldiklarinda kendilerini iyi hissettiklerini
ifade etseler de arastirmacilar, siddete yol agan manik benzeri semptomlari da igeren
‘u¢” duygu durumu degisiklikleri bildirmislerdir. Maddenin alimi durduruldugunda
depresyon siklikla goérulmektedir ve kas gelistirici streoidlere bagimhliga katkida
bulunmaktadir. Arastirmalar ayrica, paranoid kiskangliktan, asiri asabiyetten,
kuruntulardan ve yenilmezlik duygularindan ¢ikan bozulmus muhakeme yeteneginin
olustuguna isaret etmektedirler. Kas geligtirici streoidlerin davranislar Gzerindeki
etkilerinden biri kavga, dovls, silahli soyguna katilma, bir seyleri elde etmek igin zor
kullanma gibi agresif hareketlerdir. Ozellikle yiiksek dozlarda irrite olma ve agresyon
artmaktadir. Ayrica davranigsal etkileri icersinde artan enerji, 6fori, cinsel uyariima,
duygu durumu degisiklikleri, dikkat daginikligi, unutkanhk ve kafa karigikhidr gibi
belirtilerin yer aldidini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Yoksunluk belirtileri

Duygu durumu degisiklikleri, yorgunluk, gerginlik, istah kaybi, uykusuzluk,
azalmis seks istegi ve daha fazla streoid alma istegidir. En tehlikeli yoksunluk belirtisi
depresyondur ¢unkl bu bazen intihar girisimlerine neden olabilmektedir. Kas
gelistirici streoid alimina bagli depresyon belirtilerinden bazilarinin, maddenin
aliminin durduruimasindan 1 ya da daha uzun suUreye kadar devam ettigi
bildirilmektedir.

K. NITRITLER (POPPERS)

Amil nitrit, btil nitrit, alkil nitrit isimli maddeler kullanicilar arasinda “poppers”
olarak adlandirimaktadir. Ozel amaclarla yasa digi Uretimi kiiclk siselerde satilir.
Bununla beraber deri temizleyicilerde, video kafasi temizleyicilerinde, oda
temizleyicilerinin de iginde bulunmaktadir. Genel olarak ugucu madde kapsaminda
degerlendirilir.
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Bir siseden veya bir torbadan koklanarak kullanilir. Etkisi bir iki saniyede baglar
ve 1-2 dakika sUrer. Kaslari gevsetir ve kan dolagsimini artirir. "Rush” etkisi yapar.
Seks sirasinda 6zellikle anal seks igin kullanimi siktir. Bu nedenle "sex shop’larda
satildigi da gézlenmektedir.

Dikkatsiz kullanildiginda burun ve akcigerlerde hasara yol acar. Kullanimi
takiben bas agrisi, bas donmesi ve disme goézlenebilir. Enfeksiyon bulasma riskini
artinr. Bagisikhk sistemi bozuklugu olanlarda, kalp hastaligi, disuk veya yuksek
tansiyon sorunu, kansizlik olanlarda ciddi saglik sorunlarina yol acar.

L. MARADONA DOPINGI

1990’ yillarda &zellikle Istanbul’da kullaniimaya baslanan bir maddedir. Bu
karisimin  bagka Ulkelerde &rnedine rastlanmamistir. Bu nedenle maradona
dopinginin bize ait bir madde oldugunu soyleyebiliriz.

Maradona dopingi adi verilen madde ¢ maddenin karigsimindan olusur. Efedrin,
aspirin ve permanganat. Permanganat nasir yakilarinin iginde bulunan bir maddede
olup, aslinda bir tur zehirdir. Kullanicilar bu U¢ maddeyi karistirarak enjektore
cekmekte ve damar yoluyla kullanmaktadirlar.

Bu maddenin daha cok 13-14 yas grubu gengler arasinda yaygin olmasiysa,
sorunun 6nemini ve ciddiyetini gostermektedir. Bu yastaki gengler hem de dogrudan
damar yoluyla madde kullanmaya baslamaktadir. Maradona dopinginin hareket,
canlilik, nese ve korkusuzluk verdigi kullanicilar tarafindan belirtiimistir.
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14.

MADDELERE OZET BiR BAKIS

Madde Nasil Kullaniliyor Olasi Tehlikeler Idrarda tespit
etme zamani
Ciger hastaliklari, Solunum
- yetmezlikleri, Kaygi, Depresyon,
Alkol Agiz yoluyla Koma, Psikolojik ve fiziksel bagimiilik, | 310 S8t
Olim
Uyaranlar .
(amfetamin, buz, Agiz yoluyla, enjeksiyon ile Yiksek kan basinci, Istah kaybi, Felg, 2.4 qiin
Ritalin, ecstasy, ve ice ¢ekilerek Ates, Kalp yetmezIigi, Psikoz, Olim 9
speed)
Kisa sureli

Yatigtiricilar /
yavaslatici etki

Solunum yetmezligi, Depresyon,
Kaygl, Konvlilsiyon, Uykusuzluk,

kullanimda 2-4

yaratanlar Agiz yoluyla Koma, Psikoz, Psikolojik ve fiziksel ESITé#;ug_zure
(barbituratlar..) bagimlilik, Olim.
hafta
. . Solunum yetmezligi, Depresyon, Kullanimin
(Sbae';';‘(')ff;'zgg'l'rﬁ; A1z yoluyla Kaygi, Konviilsiyon, Uykusuzluk, sikligina bagli

Xanax, Valium)

Koma, Psikolojik ve fiziksel bagimlilik,
Olim.

olarak 1-5 giin
ve 2 hafta rasi

Esrar, hasgis
(cannabinoidler,
otlar, kdkler, saplar)

Sigara seklinde igilerek veya
bazi yemeklerin iginde

Kisa sireli hafizada ve akcigerlerde
hasar, Psikoz, Psikolojik bagimhlik,
dogum kusurlari / bozukluklar.

Ender
kullananlarda
10 giin, strekli
kullananlardan

30-60 giin
) Geniz ve burun yollarinda hasar, Kilo
. Ice cekilerek, enjeksiyon ile kaybl, Yiksek kan basinci, Kalp A i
Kokain ve sigara seklinde icgilerek krizleri, Felg, Konvulsiyon, Psikolojik 2-4.gtn
ve fiziksel bagimlilik, Olim
Lo Yiksek kan basinci, istah kaybi,
E_aslgs'ggg etr:(leeraz Agiz yoluyla veya g6z uykusuzluk, Kaygi, flagbek (yeniden 1-2 giin
isik ’) » DEY damlalarinin iginde yasantilama), titreme, Psikolojik 9
SlK... bozukluklar.
istah kaybi, mide bulantisi, Kusma,
. . Agiz yoluyla, enjeksiyon ile Solunum yetmezligi, Konvdlsiyon, "
Eroin, Morfin ve sigara seklinde igilerek Koma, Psikolojik ve fiziksel bagimlilik, | 273 94N
Olim
Duyu ve koordinasyonda bozulma,
o S . Kaygi, Depresyon, Yiksek kan
?gi':tk tozu, C\S'izeyo'ﬁ%ﬁ} ;:“eks'yo" e | basinci, Konviilsiyon, Siddet egilimli | 3-8 gun
e davraniglar, Kalp yetmezIigi, Felg,
Koma, Olim.
Sentetik Mide bulant_|S|, Kusma, Solunum
Narkotikler Agiz yoluyla, enjeksiyon ile yetmezligi, Ignelerden enfeksiyon 1-4 giin

(metadon, demerol,
darvon)

ve ice gekilerek

kapma, Konvdilsiyon, Psikolojik ve
Fiziksel bagimlilik, Olim

‘Kx Bu bolim Kiltegin Ogel tarafindan yazilmistir.
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