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OZET

Sentetik kannabinoid kullanimi nedeniyle poliklinige bagvuran hastalarin klinik
ozellikleri ve laboratuvar sonuclar

Amag: Sentetik kannabinoidler (SK) kannabinoid reseptorleri Uzerinde agonistik etki gdsteren psikoaktif
maddelerdir. Calismamizin amaci SK kullanimi nedeniyle Alkol Madde Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) istanbul poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik dzelliklerini, SK kullanim dzelliklerini,
SKlerin Klinik etkilerini ve yoksunluk bulgularini arastirirken ayni zamanda tarama (enzim immunoassay)
yontemi ile hastalarin idrar érneklerinde SKlerin analizini yapabilmekti.

Yontem: AMATEM istanbul poliklinigine 28.08.13-2013.02.2014 tarihleri arasinda basvuran ve SK kullandigini
bildiren ardisik 158 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar sosyodemografik ve klinik veri formu ile birlikte
degerlendirildi ve hastalardan idrar érnegi alinarak SK icin tarama testi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 1351 (%86.0) SK kullanimindan énce esrar kullandigini, 19 (%12.1) kisi ise ilk madde olarak SK
kullanmaya bagladigini bildirdi. Kullanim nedeni 143 (%92.3) kisi i¢in SKin yarattigi rahatlama hissiydi. Hastalarin
108inin (%70.1) daha énce basarisiz birakma girisimleri olmustu. idrar érnegi alinabilen 120 hastanin 104'Unde
(%86.7) SK icin kullanilan tarama testi pozitif olarak saptandi.

Sonug: Calismamiz Turkiye'de SKlerin kullanim &zelliklerini ve klinik etkilerini arastiran ve SK tarama testi
sonuglaryla birlikte degerlendiren ilk calisma olmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Esrar, laboratuar, sentetik kannabinoidler

ABSTRACT

Clinical characteristics and laboratory test results of patients admitted to outpatient
clinic for synthetic cannabinoid usage

Objective: Synthetic cannabinoids (SC) are psychoactive substances that have agonistic effects on
cannabinoid receptors. The aim of this study was to investigate the sociodemographic variables, SC usage
properties, clinical effects and withdrawal symptoms of SC in patients who admitted to Research, Treatment
and Training Center for Alcohol and Substance Dependence (AMATEM) in Istanbul for SC usage, while
analyzing the urine samples of the patients by an enzyme immunoassay screening test.

Methods: One hundred fifty eight patients who admitted to AMATEM outpatient clinic between 28.08.2013-
13.02.2014 and reported that they had been using SC were enrolled in the study. Sociodemographic and
clinical data form were applied to patients and their urine samples were investigated by a screening test.
Results: One hundred thirty five of the patients (86.0%) reported that they had been using cannabis before
they started on SC, while 19 patients reported that the first substance they had used were SC. The reason
to use SC was relaxation for 143 (92.3%) of the patients. One hundred eight (70.1%) of the patients had
unsuccessful attempts to stop SC usage. One hundred four (86.7%) of the 120 patients whose urine samples
could be analyzed, had positive screening test results for SC.

Conclusion: Our study is important because it is the first study that investigates the usage properties and
clinical effects of SC with the screening test results for SC in Turkey.
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GIRIS

entetik kannabinoidler (SK) kannabinoid resep-
S torleri tizerinde agonistik etki gosteren ve kanna-
bisin aktif metaboliti olan A9-tetrahidrokannabinole
(A9-THC) benzer etkileri olan psikoaktif maddelerdir
(1). SK igeren tirinler Avrupa’da “Spice”, Amerika’da
‘K27, Avusturalya’da “Kronic” (2), Turkiye’'de ise
“Bonzai” veya “Jamaika” olarak adlandirilmaktadir.
SK’ler genelde Cin’de tiretilmekte sonrasinda toz
halinde diinyaya dagitilmaktadir (1). SK’ler aseton ya
da metanol gibi ¢oziictler kullanilarak bitki karigim-
larinin tzerine puiskiirtiilditkten sonra kurutulmakta
ve paketlenerek satilmaktadir (1). Bu karigimlar genel-
de esrara benzer bigimde sigara seklinde tiiketilmek-
tedir (3).

SK iceren 140'in tizerinde triin tanimlanmistir (4)
ve bu trtinler igerdikleri SK ¢esidine ve miktarina gére
farklilik gosterdigi gibi (5) SK'ler disinda psikoaktif
etkinlik g&steren baska maddeleri de igermektedir
(6-9). SK’lerin ytksek potensli ve kisa yar1 émurlt
olmasi glicli bir etki olugsmasina neden olurken (3),
karisimlarin heterojen yapist SK kullanimi sonrast orta-
ya ¢ikacak klinik etkilerin karmagik olmasina yol agar.
SK’lere bagli olarak gelisen psikotik ve affektif belirti-
lerin yaninda suicid ya da homicid riskinin var oldugu
tablolar da psikiyatri klinikleri i¢in 6nemli bir problem
haline gelmistir (10). Ayrica SK’lerin psikoaktif etkile-
rinin yaninda nébetler, miyokard infarkttisti (MI) ve
bobrek yetmezligi gibi ciddi yan etkileri oldugu da
ortaya konmustur (11-13).

SK'ler ilk piyasaya siirtildiiklerinde yasal olmalari,
madde tarama testlerinde saptanmuiyor oluslari ve esrar-
dan daha giivenli olduklarina dair bir algt olugturulmusg
olmasi nedeniyle hizla yayginlagmis ve ciddi bir prob-
lem haline gelmistir (3,14,15). 2009’dan beri yeni
tanimlanan 251 yeni psikoaktif maddenin %24’tnt
SK’ler olugturmaktadir (16). Guniimuzde bir yandan
SK’lere yonelik yasal diizenlemeler yapilirken bir yan-
dan da tarama testleri i¢in yontemler geligtirilmekte ve
yayginlagtirilmaya ¢aligilmaktadir (17). Ayrica SK'lerin
farmakolojik 6zelliklerini ve klinik etkilerini aydinlat-
maya yonelik aragtirmalar da yiritilmektedir. Ancak
tilkemizde Gurdal ve arkadaglarinin (5) SK iceren

Bozkurt M, Umut G, Evren C, Karabulut V

Urlinlerde yapilan analiz sonuglarni iceren ¢aligmalar
disinda SK'lerle ilgili yapilmis bir ¢aligma bulunma-
maktadir. Bunun yaninda bizim klinigimiz de dahil
olmak tizere Saglik Bakanligi'na bagl hastanelerde
SK’lere yonelik rutin tarama testleri heniiz uygulana-
mamaktadir.

Bu ¢alisgmanin amaci SK kullanimi nedeniyle
Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Alkol Madde Arastirma, Tedavi
ve Egitim Merkezi (AMATEM) poliklinigine bagvuran
hastalarin sosyodemogrofik 6zelliklerini, SK kulla-
nim ozelliklerini (siire, miktar, yéntem), SK’lerin
yaratugi klinik etkileri ve yoksunluk bulgularn: arag-
tirirken ayni zamanda hastanemizde uygulanmasi
planlanan tarama (enzim immunoassay) yontemi ile
hastalarn idrar érneklerinde SK'lerin analizini yapa-
bilmekti.

YONTEM

AMATEM poliklinigine 28.08.2013 ile 13.02.2014
tarihleri arasinda bagvuran ve SK kullandigini bildiren
ardigik 158 hasta ¢alismaya dahil edilerek sosyodemog-
rofik veri formu ile birlikte degerlendirildi. Bu hastalar-
dan idrar ¢rnegi de alinarak 120 olguya SK igin tarama
testi uygulandi. Caligma hakkinda ayrintili bilgi verildik-
ten sonra hastalarin yazili onamlarn alindi.

Hastalarin ¢aligmaya dahil edilebilmeleri igin son 2
aydir tercih maddelerinin SK olmasi ve son 2 hafta ige-
risinde SK kullanmis olmalari gerekiyordu. SK kullanimi
diginda bagka bir madde kullanim bozuklugu olan has-
talar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bitiin hastalarin sosyodemogrofik 6zellikleri ve SK
kullanimlari ile ilgili klinik 6zellikleri yar1 yapilandirilmig
veri formu ile degerlendirildi. Hastalara SK kullanim
stireleri, miktarlari, birakma girisimleri ile ilgili sorularin
yaninda SK kullanim nedenleri, SK’le yasadiklar1 olum-
suz etkiler ve yoksunluk bulgularini iceren sorular da
yoneltildi. Sorularin biiyiik bélimiinde hastalarin kendi
cevaplarini verebilecekleri “diger” secenegi de yer alryor-
du.

Laboratuvar analizi i¢in 158 hastanin 120’sinden
idrar 6rnegi alindi ve enzim immiinoassay yontemi
(Immunanalysis K2 Enzyme Immunoassay) ile SK
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tarama testi yapildi. Kullanilan kit idrarda JWH-018,
JWH-073, AM-2201"i ve metabolitlerini saptayabiliyor-
du ve pozitif sonug i¢in kesme degeri 20ng/mL olarak
bildirilmisti. Alinan 6rnekler hastanemizdeki laboratu-
arda 2 kez caligsildiktan sonra bunlardan 100 tanesi kont-
rol icin bir kez de dig laboratuarda incelendi.

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizdeler ile
degerlendirildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

SK kullanimi olan hastalarin %5.1°i (n=8) kadinda.
Yas ortalamasi 26.1+7.1 (18-53 yas arast) idi. Buytk
cogunlugu bekardi (%67.1, n=106) ve ailesi ile yagiyor-
du (%96.2, n=152). Hastalarin %42.4’t (n=67) dizenli
olarak, %51.9'u (n=82) duzensiz olarak ¢aligiyordu.
Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik 6zellikler

Degiskenler (n=158) %
Kadin 8 5.1
Yas (Ort.+SS, min.-maks.) 26.1+7.1 (18-53)
Medeni
Bekar 106 67.1
Evli 48 30.4
Boganmig 4 2.5
Kimle Yastyor 6 3.8
Aile 152 96.2
Yalniz 6 3.8
Egitim Durumu
Egitimsiz 2 1.3
Ik 54 34.2
Orta 61 38.6
Lise 38 24.1
Universite 3 1.9
Calisma
Galigtyor 67 42.4
Diizensiz galistyor 82 51.9
Galigmuyor 9 5.7

SK Kullanim Ozellikleri

Hastalarin %70.3't (n=111) kullandiklar1 SK’in
“Bonzai”, %8.2'si (n=13) “Jamaika” oldugunu belirtir-
ken, %21.5'i (n=27) her ikisini de kullandigini s6ylemis-
ti. Hastalarin %91.8’i son 4 gtin icinde, %8.2’si ise son
4 gln ile 2 hafta i¢inde SK kullanmigti. Katulimcilarin
%069.6’s1 (n=111), SK'i sigara ile, %56.3’1 (n=89) kova-
sasal yontemi ile, %3.2’si (n=5) folyo yoluyla kullani-
yordu. Seksen yedi kisi (%55.1) SK'i yalniz kullandigini,
35 kisi (%22.2) bir grupla beraber kullandigini bildirir-
ken, 34 kisi (%21.5) her iki gekilde de kullaniyordu.
Gunlik kullanim miktar1 ortalama 2.7+2.2 (0.5-18.0)
gramdi. Ortalama SK kullanim siiresi 22.0+11.9 (2-60)
ayken, ortalama dizenli kullanim stiresi 17.2+12.0
(2-48) aydi. Son kullanilan doz ortalama olarak
13.0+10.9 (1-48) olarak bildirildi. Yiiz otuz bes kisi
(%86.0) SK kullanimindan énce esrar kullandigini belir-
tirken 19 (%12.1) kisi ilk kullanmaya bagladiklari

Tablo 2: Sentetik kannabinoid (SK) kullanim 6zellikleri

Degiskenler (n=158) %
Marka ismi

Bonzai 111 70.3

Jamaika 13 8.2

Her ikisi 28 21.5
En son (giin)

4 giin iginde 145 91.8

2 hafta i¢inde 13 8.2
Kullanim sekli

Sigara 110 69.6

Kova-Sasal 89 56.3

Folyo 5 3.2
Kullanilan ortam

Yalniz 87 55.1

Grupla 35 222

Her ikisi 34 21.5
Gegis maddesi

{lk madde 19 12.1

Esrar 135 86.0

Diger 8 5.1
Kullanma nedenleri

Rahatlama hissi 143 92.3

Diger 16 10.1
Birakma girisimi 108 70.1

Giinlitk miktar (gram) 2.7+2.2 (0.5-18.0)
22.0+11.9 (2-60)
17.2+12.0 (2-48)

13.0+10.9 (1-48)

Kullanim siiresi (ay)
Diizenli kullanim siiresi (ay)

Son dozu kullanim siiresi (ay)
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maddenin SK oldugunu, 8 (%5.1) kisi ise daha énce
bagka bir madde kullandigini belirtmisti. Hastalarin
%92.3"tinde (n=143) SK kullanim nedeni SK'in yarattig
rahatlama hissiydi. Ytz sekiz kiginin (%70.1) daha 6nce
bagarisiz birakma girigimleri olmustu (Tablo 2).

SK kullanimu ile Ortaya Cikan Olumsuz Etkiler
ve Yoksunluk Belirtileri

Hastalarin bildirdigi yoksunluk belirtileri siklik
sirasina gore huzursuzluk (n=118, %75.6) uykusuz-
luk (n=96, %61.5), istahsizlik (n=70, %44.9), bulant
(n=30, %19.2) ve sinirlilikti (n=29, %18.6). On ¢ kisi
(%9.5) ise yoksunluk belirtisi yagamadiklarini bildir-
migti. SK kullanimi ile ortaya ¢ikan olumsuz etkiler
arasinda susuzluk ve aclik hissi (n=90, %57.7), car-
pintt (n=89, %57.1), alinganlik (n=79, %50.6), sinirli-
lik (n=67, %42.9), varsani (n=63, %40.4), cilt sorun-
lar1 (n=54, %34.6), sanr1 (n=25, %16.0) ve sa¢ dokiil-
mesi (n=19, %12.2) vardi. Ug kisi (%1.9) herhangi bir
olumsuz etki bildirmemigti (Tablo 3).

Diger Ozellikler

Katlimcilardan 75 kisi (%47.5) SK’e ek olarak esrar,
46 kisi (%29.1) ecstasy, 12 kisi alkol (%7.6), 10 kisi
(%6.4) eroin, 9 kisi (%6.6) kokain kullandigini belirtti.

Tablo 3: Sentetik kannabinoid kullananlarda yoksunluk
bulgular1 ve kullanimla ortaya ¢ikan olumsuz etkiler

Degiskenler (n=158) %

Yoksunluk bulgusu
Huzursuzluk 118 75.6
Uykusuzluk 96 61.5
Istahsizlik 70 44.9
Bulant 30 19.2
Sinirlilik 29 18.6
Diger 18 11.5
Yok 13 9.5

Kullanimla olumsuz etkiler
Susuzluk/aglik 90 57.7
Carpintt 89 57.1
Alinganlik 79 50.6
Sinirlilik 67 42.9
Varsani 63 40.4
Cilt sorunlan 54 34.6
Sag dokiilmesi 19 12.2
Diger 13 8.3
Yok 3 1.9

Bozkurt M, Umut G, Evren C, Karabulut V

On bir (%7.0) hasta ek psikiyatrik hastaliklar oldugunu
belirtirken, 15 (%9.5) kisi genel ubbi hastaligi oldugunu
ifade etti. Yirmi hastanin ailesinde alkol kullanim bozuk-
lugu dykist (%12.7), 11 (%7) hastanin ailesinde de
madde kullanim bozuklugu 6ykisii vardi. Cevrelerinde
SK kullanan kigilerde sahit olduklari olumsuz sonuglar
sorgulandiginda, 16 (%10.3) kisi akil hastaligi, 4 (%2.6)
kisi de norolojik sekel tariflerken, 67 kisi (%43.2) her-
hangi bir olumsuzluk bildirmemisti. Hastalarin 141’
(%91.0) SK'i ilk olarak arkadaglarindan, 5 (%3.2) kisi
internetten, 6 (%3.9) kisi de torbacidan 6grenmisti

(Tablo 4).
Laboratuvar Sonuglari

[drar 6rnegi alinabilen 120 hastanin 104’tinde
(%86.7) SK i¢in kullanilan tarama testi pozitifti yani
olgiilen deger 20ng/mL nin Gstindeydi. Negatif olarak
saptanan 16 ornekten 2’si tekrar ¢alisildiginda pozitif
sonug verirken, bunlardan biri referans laboratuarda
calisildiginda da pozitif olarak saptandi. Referans labo-
ratuvarda caligilan 100 &rnekten 927si (%92) pozitif

Tablo 4: Sentetik kannabinoid kullananlarda klinik
ozellikler

Degiskenler (n=158) %
Birlikte kullandigi madde
Esrar 75 47.5
Ecstasy 46 29.1
Eroin 10 6.4
Alkol 12 7.6
Kokain 9 5.7
Psikiyatrik hastalik 11 7.0
Genel tibbi hastalik 15 9.5
Ailede alkol madde kullanimi
Alkol 19 13.9
Madde 11 8.1
Cevrede SK kullanimina bagl
Norolojik sekel 4 2.6
Akl hastaligi 16 10.3
Yok 67 432
Diger 3 1.9
Nereden 6grenmis
Arkadag 141 91.0
Internet (Medya yok) 5 3.2
Torbact 6 3.9
Diger 3 1.9
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olarak saptanmisti. Hastanemizde negatif olarak sapta-
nan Orneklerden 4't referans laboratuvarda pozitif ola-
rak saptandi yani 4 6rnekte hastanemizle referans labo-
ratuvar arasinda uyumsuzluk vardi. Seksen beg olguda
(%70.8) THC pozitif olarak saptanirken, bu 85 hastanin
74’tinde (%87.1) SK de pozitifti. Toplamda 68 (%56.7)
hastada hem THC hem de 3 kez tekrarlanan SK sonug-
lant pozitif olarak saptanmisti.

TARTISMA

SK’ler genelde sigara veya nargile ile tiiketilmektedir
ancak buharlagtirma y&ntemiyle ya da oral ve rektal
yolla kullanimi oldugu da bildirilmistir (18). Bizim
calismamizda da SK’lerin en sik sigara seklinde tiiketil-
digi ancak bunun yaninda kova-sasal yontemiyle yani
inhalasyon yoluyla kullaniminin da oldukga yaygin
oldugu belirlenmistir. Ayrica énceki ¢aligmalarda SK
kullaniminin daha ¢ok kii¢iik gruplarla gergeklestigi bil-
dirilmig (19) olsa da bizim hasta popiilasyonumuzda
buyiik gogunluk SK’leri yalniz kullanmay tercih ettigi-
ni bildirmistir.

Calismamizin sonuclarindan en dikkat ¢ekici olan-
larindan biri hastalarnn biyiik bir bélimiintn SK kulla-
nimindan 6nce esrar kullaniyor olmastydi. Ayrica has-
talarin yaklagik yarisi halen esrar kullanmaya devam
ettigini bildirirken %70.8’tinde THC pozitif olarak sap-
tanmistt. [nternet {izerinden yapilan bir aligmada da
bizim bulgularimiza benzer bigimde SK kullananlarin
%99.3"tntin hayatlarinda en az bir kez esrar kullandik-
lari, son ay igerisinde esrar kullananlarin oraninin ise
%88.4 oldugu saptanmustir (2). Vandrey ve arkadaglar
(18) da SK ile birlikte esrar kullanim oranini %40 olarak
saptamustir. Gegmiste esrar kullanmakta olan hastalar
yasal sorunlardan kaginmak, dizenli idrar testlerine
maruz kalinan durumlarda avantaj saglamak, yeni bir
madde deneyimlemek ya da esrardan daha giigli bir
etki saglamak i¢in SK kullanmaya baslamis olabilirler.
Ancak ¢aligmamizda katilimcilara bu ayrintilara yonelik
sorular yoneltilmemis olmast ¢aligmamizin kisitlilikla-
nindandir. Ayrica klinigimize bagvuran hastalarin ifade
ettigine gére son zamanlarda tilkemizde esrara ulagmak
zorlagirken SK’lere daha kolay ulagilabilmektedir.
Galismaya katilan hastalarin 6nemli bir kisminin SK

kullanimindan 6nce esrar kullanimi olmas: da géz
6ntinde bulunduruldugunda hastalarin belirttigi piya-
sadaki bu degisim SK’lere olan yonelimi arttirtyor ola-
bilir. Bu veriler bize esrar kullanimi olan hastalarin SK
kullanimu ile ilgili risk alunda olduklarini gdstermesi
acisindan da 6nemlidir.

Yapilan ¢aligmalar SK ile birlikte esrar diginda alkol,
sigara, enerji icecekleri ve 3,4-metilenedioksi-N-
metilamfetamin (MDMA) gibi maddelerin de siklikla
bir arada kullanildigini gostermigtir (2). Caligmamiza
katllan hastalarin neredeyse tamaminda (%96.2) ek
madde kullanimi (esrar, ecstasy, eroin, alkol ya da
kokain) oldugu saptanmistir. SK'ler ile birlikte ek mad-
de kullaniminin varligi 6zellikle intoksikasyon durum-
larinda acil mtdahale sirasinda ve madde kullanimina
yonelik tedavi plant yapilirken géz 6ntinde bulundurul-
malidir.

SK kullanim nedeninin siklik sirasina gére merak,
etkilerinden hoglanma, sagladigi rahatlama hissi ve
yasal sorunlardan kaginarak madde kullanabilmek oldu-
gu ortaya konmugtur (18). Bizim ¢aligmamizda ise has-
talarin blytk bir ¢cogunlugu SK kullanim nedeninin
SK’in yarattig1 rahatlama hissi oldugunu belirtmistir.
Caligmamiza sadece kendi istegi ile SK kullanimi nede-
niyle tedaviye bagvuran hastalarda yapilmis olmasi bu
sonucu dogurmug gibi gériinmektedir. Denetimli ser-
bestlik siirecinde olan ama ¢aligmamizda yer almayan
olgularin SK kullanimini tercih etmelerinin en ¢nemli
nedeni idrar testlerinde kullandiklari maddenin saptan-
mamast oldugundan SK kullandiklarini bildirmemeleri
beklenir.

Internet iizerinden yénlendirilen sorular ile SK kul-
lananlarin %37’sinin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'na (DSM-IV) gore kotiye kullanim,
%12’sinin ise bagimlilik dl¢iitlerini karsiladigr 6ne
strtilmUstir. Ayni ¢aligmada SK kullananlarin %381
SK'i birakamadiklarini ifade etmigtir (18). Bizim ¢alig-
mamizda hastalarin biytk bir bélimintn (%70.1)
daha &nce bagarisiz birakma girigimleri oldugu saptan-
mustir. SK’lere hizli tolerans gelistigi ve bu nedenle
bagimlilik potansiyelinin yiiksek oldugu éne stirtl-
mektedir (20,21). Calismamizda saptanan bu yiiksek
oran SK’lerin yiiksek bagimlilik potansiyeli ile iligkili
olabilir.
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SK’lerin Kklinik etkilerine dair randomize kontrolli
caligmalar yoktur. Bilgilerimizin ¢ogu vaka bildirimleri-
ne, acil bagvurularna, zehir kontrol merkezlerine yapi-
lan bildirimlere ve internet forumlarina dayanmaktadir.
Calismamizda bildirilen olumsuz etkilerden susuzluk
ve aclik hissi, carpinti, alinganlik, varsani, sinirlilik ve
sanrt daha o6nceki caligmalarda da bildirilmigtir
(17,18,22). Sag dokilmesi ve cilt sorunlar ile ilgili
olumsuz etkilere dair bilgilerse internet forumlarinda
yer almaktadir (23). Vaka bildirimlerinden elde edilen
bilgilere gore SK'lere bagl yoksunlukta ¢alismamizda
bildirilen huzursuzluk, bulant, sinirlilik, uykusuzluk
belirtilerinin yaninda tagikardi, hipertansiyon, hiper-
ventilasyon, basagrisi, ishal, kusma, diyaforez, tremor,
somatik agrnlar, carpint, ¢6kkiin duygudurum da gori-
lebilir (18,21,24). Calismamiza katilan hastalarin bir
kismi da yoksunlukta igtahsizlik hissettiklerini bildir-
mistir. SK kullanimina y6nelik tedavilerin diizenlene-
bilmesi igin SK’lerin tipine gére hem klinik etkilerin
hem de yoksunluk belirtilerinin tam olarak tanimlan-
mast gerekmektedir.

Ttm diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de SK igeren
Urtinlerin farkli ticari isimleri vardir. Ttirkiye'de en sik
saptanan Urtin isminin “Bonzai Aromatic Potpourri”
(%64) ve “Bonzai Plant Growth Regulator” (%26.8)
oldugu bildirilmistir (5). Caligmamizda hastalara kullan-
diklart SK’in ¢egidi sorulmus, biyiik kismi kullandiklart
maddenin “Bonzai” oldugunu belirtirken daha kii¢tik bir
kismi “Jamaika” oldugunu ya da her ikisini birden kul-
landigini belirtmistir. Hastalarla yapilan gortismelerde
SK’lerin ¢ogunlukla torbacilardan kapali paketler halin-
de degil boliinmiis dozlarda ve saucilarin kendi sunduk-
lart paketlerde alindigi yani aslinda hastalarin bir kismi-
nin kullandigi maddenin ticari adinin ne oldugundan
emin olamayacagi anlagilmaktadir. Sonuglar degerlen-
dirilirken bunlarnn hastalarin yaptig: bir siniflama oldu-
gu ve belki de sadece SK'lerin adlandirmast ile ilgili bilgi
verdigi unutulmamalidir.

CGalismamizda tarama testi i¢in kullandigimiz yon-
tem JWH-018, JWH-073 ve AM-2201’i ve metabolitle-
rini saptayabilen bir yontemdi. Gurdal ve arkadaglari (5)
Turkiye'de SK iceren trtinlerin %32.9’unda JWH-018,
%65.9’unda JWH-018 ile birlikte JWH-081, %1’inde CP
47,497 ve %0.2’sinde JWH-250 oldugunu bildirmistir.

Bozkurt M, Umut G, Evren C, Karabulut V

Yani ¢alismamizda kullanilan tarama testi kesitsel ola-
rak degerlendirildiginde ilkemizdeki SK igeren triinle-
rin %98.8’inde bulunan JWH-018 ve metabolitlerini
saptayabildigi soylenebilir. Caligmamizda idrar 6rnegi
alinabilen 120 hastanin 104’tinde (%86,67) hastanemiz-
de SK igin kullanilan ilk tarama testi pozitif, 16’sinda ise
saptanan degerler 20 ng/mL’nin altnda yani negatifti.
Sonuglarnn negatif oldugu hastalarda bunun nedeni has-
talarin kullandigi drtnlerin JWH-018, JWH-073,
AM-2201 digindaki SK’leri igermesi olabilecegi gibi
pozitif saptanmayan olgularin son kullanim tarihleri de
daha eski olabilir. Ancak ¢aligmamizin bir kisitliligi ola-
rak, son kullanim tarihleri kisilerin kendi bildirimlerine
dayandirilmig olup, ne yazik ki giivenirligi distiktir.
Dolayist ile ¢alismamizin sonuglarini degerlendirirken
calismanin sadece tedavi arayist olan SK kullanicilarini
icerdigi ve elde ettigimiz bilgilerin hastalarin kendi bildi-
rimlerine dayantyor oldugu unutulmamalidir. SK'lerin
kullanim yayginligi, yasal stiregler ve ciddi yan etkiler
goz 6niinde bulunduruldugunda su an igin Saglik
Bakanligi'na bagl hicbir hastanede rutin SK tarama testi
yapilamazken elde edilen sonuglarin bir tarama testi i¢in
kabul edilebilir sonuglar oldugu soylenebilir. Tarama
testlerinde SK i¢in pozitiflik saptanan idrar 6rnekleri
teyit i¢in gaz kromatografisi-kiitle spektrofotometresi
(GC/MS) gibi daha ileri bir laboratuvar yontemiyle
degerlendirilebilir.

SK’lerin yayginlagan kullanimi ciddi yan etkiler de
g6z ontinde bulunduruldugunda giderek biiyiiyen bir
problem haline gelmektedir. SK’lerin farmakolojisinin,
klinik etkilerinin, yoksunluk bulgularinin ve kullanim
6zelliklerinin aydinlatilabilmesi i¢in genis epidemiyo-
lojik caligmalara ihtiyag vardir. Calismamiz Tirkiye’de
SK’lerin kullanim 6zelliklerini ve klinik etkilerini ortaya
koymaya ¢alisan ve SK tarama testi sonuglartyla birlik-
te degerlendiren ilk ¢alisma olmasi agisindan énemlidir.
Giinimiizde yasal siireclerde problem yasanmamasi,
intoksikasyon ve bagimlilik tedavisinin diizenlenebil-
mesi ve hastalarin takibi icin laboratuvar testlerinin
yayginlagmasi gerekmektedir. Ancak yasal énlemlere
yakalanmamak i¢in piyasaya siirekli yeni SK'lerin stiriil-
diigl de goz 6ntinde bulunduruldugunda (24) ¢ok say1-
da SK’i tarayabilen testlerin tercih edilmesi avantajli
olacakur.
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