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Bizler bagmsiz bilimsel ¢alismalarin fazlaca itibar
gdrmedigi bir kUltirun bireyleriyiz. Ne yazik ki ne
egitim sistemimiz, ne de toplumsal kullttrimaz
arastirma ve bilimsel calismalan fazla destekle-
mez. Halbuki yenilik ve degisim ancak 6zgUr soru-
larin sorulabildigi ve bu sorulara &zgUrce cevaplar
verilebildigi bir kUItUrtn yaratimasi ile gergeklese-
bilecektir. Béylesi bir yapinin yaratiimasi igin toplu-
mun her kesimi bilimsel callsmalar daha fazla des-
teklemekle yUukimlidur. Meslek igi strekli egitim,
hem serbest eczacilanimiz, hem de diger alanlarda
calisan meslektaslarmiz i¢in gincel, bilimsel gelis-
meleri takip etmek konusunda son derece dnemli
bir islev gortyor. Diyebiliriz ki, dinyada eczacilik
alaninda meslek ici strekli egitimi glindemine al-
mayan ve hatta zorunlu tutmayan az sayida Ulke
var. Saglik, Ulkelerin en ¢cok yatinm yaptigi alan ve
insanlann giindelik yasamini en ¢ok etkileyen un-
sur. Dolayisiyla bilimsel gelismelerin de bas dén-
dUrGcU bir hizla yasandigi bir sektér. Bu hiza ayak
uydurmak, hastalarmiza daha iyi ve kaliteli saglk
hizmeti vermenin birinci kosulu. O nedenle, tim
eczacllanmiz mesleki sUrekli gelisim konusunu
kendi mesleklerinin bir parcasi olarak gérmek du-
rumundalar. Diger yandan, MISED dergimiz, tim
eczacllanmizin ilgisini cekebilecek, bilimsel ve glin-
cel olani birlestiren bir yapiya sahip. Bu derginin
¢lktig ginden beri begenilmesi ve ¢ikamadiginda
aranmasl, meslektaslarnmizin dergiyi sahiplendigi-
nin énemli bir gostergesi.

Bilimin isigini tek gercek feneri addeden bir 6rgutiin
temsilcileri olarak; gerek meslektaslarimizin stirek-

li meslek ici egitim programlar ile desteklenmesi
gerekse akademi dunyasi ile daha organik iligkiler
kurabilmek adina samimiyetle caba harciyoruz. Bu
¢abanin uzun vadede 6nemli sonuglar yarataca-
gnin farkindayiz. Bu sonuclardan en énemlisi hic
kuskusuz ki; bilimsel niteligi glclenmis bir saglik
hizmeti sunumu ve dolayisiyla toplum sagliginin
daha etkin bir bicimde korunmasi olacaktir.

Cogumuzun kendine yakin gérmedigi madde ba-
gmiiigr sorunu, aslinda zannedildigi gibi uzagimiz-
da degildir. Madde bagmiiigi cogu kez sigara ile
baglayan alkol ve diger bagimliik yapici madde-
lerle devam eden bir zincir gibi etrafimizi sarmak-
tadir. Madde bagimliigr sadece bagimii bireylerin
degil ailelerinin ve toplumun hayatini da olumsuz
etkilemektedir. Bagimlilk devam ettikge bireydeki
fiziksel, ruhsal ve davranissal sorunlar giderek art-
makta, buna ekonomik ve sosyal sorunlar da ek-
lenmektedir. Gerek yurt disinda gerekse Ulkemiz-
de yapilan arastirmalar, madde bagimiigi ile mu-
cadelenin gun gectikce daha da énem kazandigini
ortaya koymaktadir. Madde bagimliigina karsi en
etkili mtcadelenin bu konuda bilgi ve biling sahibi
olmaktan gectigi bilinen bir gergektir. Bunun yani
sira madde kullanimi ve bagimliikla mtcadelenin
basarlya ulasmasinda, toplumun tUm kurum ve
kuruluglarinin (medya, emniyet, adalet, saglk ku-
rumlar ve sivil toplum kuruluslar) ortak anlayis ve
dayanisma icerisinde olmalari son derece dnemili-
dir. Bizler iste bu nedenlerle, MISED’in bu sayisini
madde bagmiiigina ayirdik. Strekli mesleki geli-
sime katki veren herkese cok tesekkUr ediyoruz.
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Degerli meslektaslarm,

Turk Eczacilan Birligi Meslek ici Strekli Egitim Der-
gisi MISED’in misafir editérii olarak bir kez daha
Madde Bagimiiigi temasi ile karsinizda bulunuyo-
rum. Madde Bagmliigi hentiz radikal bir tedavisi
olmayan en dnemli halk sagligi sorunlarindan biridir.
Ayni zamanda, etrafinda 600 milyar dolara yakin
kara paranin déndugu, terdrl ve illegal sug orgtitleri
desteklerken demokrasiyi tehdit eden ciddi bir gu-
venlik ve refah sorunudur.

Madde Bagmliigl, ilagc 6zelliginde bir maddenin
sinir sistemini etkilemesi sonucu maddeyi devamii
olarak alma arzusu ve bununla birlikte davranigsal
reaksiyonlarla karakterize ciddi bir beyin hastaligidir.
Eczacllk, ilag bilimi ve meslegidir. Bagmlilik yapici
maddelerin tanimina baktigimizda eczacinin madde
bagimliidr olgusunun icinde ve 6nemli bir role sahip
oldugu gortltr. Tanimi geredi eczaci ve eczacllik
madde bagdimliigi ile dogrudan iligkili elemanlardir.
Eczaci madde bagimliigin disinda olamaz ve tutula-
maz. Eczaci madde bagmliigi alaninda gergeklesti-
rilen tUm arasgtirma projelerinde mutlaka bulunmasi
gereken bir elemandir. Ayrica Ulkemizdeki eczane
eczacllarinin halkin dogrudan egitimi ve bilinglendi-
rilmesinde de 6nemli bir yeri oldugu kuskusuzdur.

Sizlere 2009 yilinin Aralik ayinda Madde Bagmliig:
temasi ile bir MISED calismasi sunmustuk. Burada
madde bagimiiiginin taringesi ve tanimi, bagmlilik
yapan maddeler, beyin nasil bagiml oluyor, labora-
tuvar arastirmalarinda kullanilan deneysel modeller,
bagimlilik olusum mekanizmalari ve madde bagim-
iiginin tedavisi hakkinda guncel bilgi iceren ma-
kaleler bulunuyordu. Bunun Uzerinden tam olarak
6 yil gecti. Alti yil beyin ile iligkili bilimsel gelismeler
bakimindan oldukga uzun bir sure sayilabilir. Mad-
de bagmliigr konusunda da bu suregte kugskusuz
baz yeni gelismeler olmakla beraber, hala bu soru-
nu koékten ¢ézecek yeni bir tedaviye sahip degiliz.
Molekuler biyoloji ve genetik dlizeyinde ortaya gikan

Prof.Dr. Tayfun Uzbay
Uskdidar Universitesi Néropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Mdidiirci
Tlrk Eczacilan Birligi, Eczacilik Akademisi Bilim Kurulu Uyesi

bazi yeni gelismeler de MISED’den ziyade konuya
6zgul bilimsel yayin organlarinda paylasiimasi gere-
ken konular.

Bu 6zel sayida temel amacimiz 6nceki sayinin ko-
nularnini tekrar etmek ve bazi minimal degisiklikler
yapmak yerine, bu slre¢ icinde 6n plana ¢ikan,
sentetik kannabinoidler ve bonzai, elektronik sigara
ve yUksek kafeinli eneriji icecekleri gibi dnceki sayi-
da deginimeyen bazi konulara deginmek oldu. Ay-
rica Avrupa ve Turkiye’de madde kullanimina iligkin
baz istatistiki veriler de sunduk. Bu baglamda her
iki sayinin bir araya getirilmesi ile okuyucu madde
bagimlihgr konusunda daha genis bir kaynaga sa-
hip olacaktir. Sizler de alanda galisan saglik hizmet-
lerinin Gnemli bir parcasi olarak bu bilgileri strekli
iletisim icinde oldugunuz hastalar, hasta yakinlari
ve bilgi ihtiyaci iginde olan tUm toplum bireyleri ile
paylasacaksiniz.

Her zaman belirttigim gibi aktarlan konularin edito-
rin ve yazarlann bilgi birikimi ile sinirl oldugu unu-
tulmamali, her zaman daha fazla bilgiye ulasmanin
yollar da aranmalidir. Sadece madde bagimiiigi
konusunda degil bilgi ihtiyaci duyulan saglikla iligkili
her konuda halki aydinlatmak eczacinin en 6énemli
gOrevi ve sorumlulugudur.

Boélimler hazirlanirken temel kaygmiz bilgi biriki-
mimiz ve bilimsel deneyimlerimiz dogrultusunda iyi
bildiklerimizi en dogru ve anlagilir bicimde sizlere ak-
tarmak olmustur. Kuskusuz madde bagimliigi genis
bir konudur ve deginemedigimiz veya eksik birak-
tigimiz noktalar da s6z konusudur. Bunlarin ¢ogu
klinisyenlerin uygulama alanlari ile iligkilidir. Bununla
beraber, yeterince bilgi sahibi olunmayan veya yetki
alanina girmeyen konularda fikir ylritmek yerine iyi
bilinen konularin aktarimasi ile daha etkili bir bilgi
paylasiminin saglanacagdi inancindayim.

Bu sayinin ve islenen konunun bilgi dagarciginiza katki
saglayacagini umuyor, yaklasmakta olan yeni yilinizi
kutluyor, hepinize sevgi ve saygilarmi iletiyorum.
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Yazim Kurallari: MISED'de yayinlanacak yazilar derginin amaclarina uygun bir bigimde, yani acik ve anlagilir
bir dil ve bicimde yazimis olmalidir. Yazar(lar) okuyucularin belli kavram, tartisma ve kaynaklara asina oldugunu
varsaymamalidirlar. Yazarlar kisa 6zgecmisiyle birlikte bir resim géndermelidir. Yazinin daha énce herhangi bir
yerde yayinlanip, yayinlanmadigi basvuru sirasinda mutlaka belirtimelidir. Yazilar bir baslik ile baglamali, yazar(lar)
inin ismi ve bagl oldugu kurumlar ile akademik unvanlarn mutlaka belirtimelidir.

Tablolar ve sekiller metin iginde gecen sirayla numaralandiriimali, metin ile iliskilendirilmeli, bir basliga sahip olmali
ve bir yerden alinti ise mutlaka altinda kaynag belirtimelidir. Dipnotlar metin icerisindeki sirayla numaralandiril-
mall ve dipnotun gegtigi yerde, o kaynakgada yer aimalidir. Kisaltmalar, sadece genel olarak bilinen kisaltmalar
kullanimalidir. Ekler ana metnin en sonunda veriimelidir. Kaynaklar, metinde satir Usttinde, gegis sirasina gére
numaralandiriimall ve metnin sonunda bu numaralar sirayla belirtiimelidir. Kaynaklar sdyle diizenlenmelidir:

Makale igin; Yazarin soyadi, adinin bas harfleri, makalenin tam basligi, derginin adi (italik ve uluslararasi kisalt-
malara uygun olarak), cilt no, sayfa no (baslangig ve bitis), yil. Birden fazla yazar adi varsa hepsi yazimalidir.
Stalcup AM, Chang SC, Armstrong DW, Pitha J.(s)-2 Hydroxypropyl-b-cyclodextrin, a new chiral statinonary pha-
se for reversed- phase liquid chromatography, J.Chromatogr. A, 513, 181-194, 1990.

Kitap igin; Yazarin soyadi, adinin bas harfleri, varsa bolim basligi, varsa editériin soyad, adinin bas harfleri, (ed)
ibaresi, kitabin adi (italik), yayinevinin adi, sehir, varsa cilt no, sayfa no, basildigi yil.

Nagai T, Takayama K. A Novel Method Based on Artificial Neural Networks for Optimizing Transdermal Drug
Delivery Systems, Wise DL (eds), Handbook of Pharmaceutical Controlled Release Technology, Marcel Dekkel,
Inc., New York, 271-285, 2000.

Yazilar agsagida yer alan adrese e-mail ya da basill halde posta yoluyla iletilebilir.

Tuark Eczacilar Birligi

Cinnah Caddesi Willy Brandt Sok. No: 9 Cankaya/ANKARA
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Avrupa ve Turkiye'de I\/Iadde

Ecz. Vildan Ozcan
Turk Eczacilan Birligi Arastirma Uzmani

1979 yilinda Erzurum’da dogdu. 2001 yiinda Ege Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nden mezun oldu. 3 yil ecza
deposunda mesul mudurlik yaptiktan sonra 2004 yilinda, Turk Eczacilan Birligi Arastirma ve Gelistirme baliminde
calismaya basladi. Turk Eczacilan Birligi tarafindan yUrGtllen gesitli kurumsal sosyal sorumluluk ve arastirma
projelerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi sureglerinde gérev aldi. Halen Turk Eczacilar Birligi'nde Arastirma Uzmani
olarak calismaya devam etmektedir. Ayni zamanda Turk Eczacilan Birligi Eczacilk Akademisi koordinatorligu

gorevini ydratmektedir.

Madde bagdmiiigs; alkol ve yasadigl uyusturucu
dahil psikoaktif maddelerin, zararll veya tehlikeli
kullanimi anlamina gelmektedir. Madde kullanimi
ve bagimliigl sadece kullanan bireyler agisindan
degil, kullananlarin aileleri, cevreleri ve toplumun
tamami igin ¢ok ciddi saglik sorunlar yaninda
ekonomik ve sosyal sorunlari da beraberinde ge-
tiren zincirleme bir etki yaratmakta, kamu saglgi
ve guveligi, toplumlarin refahi icin dnemli bir teh-
dit olusturmaktadir.

Nitekim Diinya Saglk Orgiti de, madde kulla-
nimi ve bagimliiginin dinya ¢apinda bir tehlike
oldugunu vurgulamakta ulusal ve uluslararasi
Onlemler alinmasi yoninde gelismeleri destekle-
mektedir. Madde bagimliigr 6zellikle son vyillarda
Turkiye icin de giderek artan ve birgok boyutu ile
karsi karslya kaldigimiz bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizin jeopolitik konumu nede-
ni ile yasadisi uyusturucu ve uyarici maddelerin
gecis gUzergahi Uzerinde yer almasi, te yandan

nifusun %24,5’ini madde bagmliigr konusunda
en bUyulk risk grubunda yer alan 14 -29 yas arasi
geng nufusun olusturmasi s6z konusu koruyucu
Onleyici ¢alismalan Ulkemiz agisindan ¢ok daha
onemli noktalara getirmektedir. Ayrica hizli nifus
artisi ve bunun yarattig garpik kentlesme, issizlik
oraninin artigl, sosyokulttrel ve ekonomik sorun-
lar, tedavi sonrasi rehabilitasyon merkezlerinin
yetersizligi, kisilerin ucucu maddelere erisimle-
rindeki kolaylik, genis tarim ve orman arazileri-
nin bulunmasi nedeniyle kontrollerin gl¢ olmasi
sorunun ¢ok daha ciddi boyutlara ulasmasina
neden olmaktadir. Bu dogrultuda, arz ve talebin
azaltimasi, madde baglantili suclarn énlenmesi,
bu maddelerin topluma verdigi zararlarin azaltila-
rak tedavi imkanlarinin gelistiriimesi amaci ile gok
farkl cercevelerde Onleyici ve dlzenleyici politi-
kalar yasalarla, sosyal dlzenlemelerle, projelerle
ve farkll ddeme tesvikleri ile tUm dinyaya benzer
bicimde Ulkemizde de uygulamaya gegcirimeye
calisiimaktadir.
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Ulkelerin uyusturucu ile micadele streclerinde
rasyonel ve efektif politikalar olusturabilmeleri &n-
celikle sorunun hangi boyutu ile ne dlgtde karsi-
lastiklarina iliskin dogru verilere ulasabilmelerine
baglidir. Bu noktada sorunun evrensel boyutu da
degerlendirilerek hem ulusal hem de uluslararasi
dUzeyde etkin veri analizlerinin yapiimasina imkan

saglayacak veri aglarinin kullaniimasi énemlidir.

Bu gereklilikten hareketle; 1993 yilinda AB Uye-
si ve aday Ulkelerde uyusturucu madde kacak-
¢iigl, madde kullanmi ve bagimliigr ile bunlarin
sonuglari hakkinda karsilastinlabilir, gtvenilir ve
objektif bilgi toplamasi, analizi ve kullanimi ama-
clyla kurulan Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimiiigi izleme Merkezi (EMCDDA - European
Monitoring Center for Drug and Drug Addiction)
Avrupa duzeyinde uyusturucu olgusunun kanita
dayall bir resmini ¢izme gayretini gostermekte-
dir. Veri agi AB Uye Devletleri, aday tlke Tirkiye,
Norveg ve Avrupa Komisyonu’ndaki ulusal temas
noktalarindan olusur. irtibat noktalar, hikimet-
lerin sorumlulugu altinda, EMCDDA’ya uyustu-
rucu hakkinda bilgi saglayan ulusal makamlar-
dir. Turkiye'de Kacakglilik ve Organize Suclarla
Mucadele (KOM) Daire Baskanligi'na bagl olarak
kurulan TUBIM (Turkiye Uyusturucu ve Uyusturu-
cu Bagimliligr izleme Merkezi), Ulusal irtibat Nok-

tasl olarak faaliyetlerine devam etmektedir.

EMCDDA'nIN
2013-2020 Avrupa Uyusturucu Stratejisi ve

koordinasyonunda  hazirlanan
ekindeki eylem planlar bugln halihazirda pay-
daslara Avrupa’da uyusturucu sorunlarina koor-
dineli sekilde mtdahale edilmesi igin bir cerceve
sunmaktadir. Yine Avrupa’da, Ulkemiz de dahil
olmak Uzere birgok Ulkede Uyusturucuyla Muca-
delede Strateji Belgesi ve Stratejik Eylem Planlari

bulunmaktadir. Ulkemizin uyusturucu ile miica-

dele politikalarinin ve bu kapsamdaki amag ve
hedeflerinin ortaya kondugu ilk politika ve strateji
belgesi niteligini taslyan 2006-2012 vyillarini kap-
sayan “Bagimlilik Yapict Maddeler ve Bagimlilikla
MUcadelede Ulusal Politika ve Strateji Belgesi”
TUBIM tarafindan olusturuimustur. 2013-2018
yilllarini kapsayan “2.Ulusal Uyusturucu Politika
ve Strateji Belgesi” ile 3 yillk dénemler igin olus-
turulan Ulusal Uyusturucu Eylem Planlari ise bu-
gun Ulkemizde uyusturucuyla micadele alaninda
kisilere rehberlik etmektedir.

Avrupa’da Madde Bagimhhigi ve
Uyusturucu Pazarina iligkin Veriler '

Avrupa’da Uyusturucu Pazar Dinamikleri
EMCDDA'nin “Avrupa Uyusturucu Raporu;
Trendler ve Gelismeler 2015” baslikli raporun-
da sunuldugu Uzere pek ¢ok Avrupa Ulkesinde
1970’lerden ve 1980’lerden beri mevcut olan bu-
yUk esrar, eroin ve amfetamin pazarlari, 1990’lar-
da MDMA ve 2000’lerde kokain ve gecen 10
yllda yeni psikoaktif maddelerinde pazarda ken-
dine yer edinmesi ile zaman igerisinde olduk¢a
degismis ve buyumustir. Kiresellesme, teknoloji
ve internetin bir sonucu olarak yasa disi uyustu-
rucu pazarinin dogasi da degismektedir. Avrupa
hem yerel Uretim hem de diger bolgelerden ka-
cakgllikla gelen Urlnlerle uyusturucu igin énemli
bir pazardir.

Esrar kullanimi, diger madde kullanimlarindan
yaklasik bes kat daha yaygindir ve esrar prob-
lemleri nedeniyle tedaviye baglayan kullanicilarin
sayisi son yillarda artmigtir. Eroin ve diger afyon
tUrevlerinin  kullanimi nispeten nadir seyreder-
ken, bu uyusturucular Avrupa’da uyusturucu
kullanimina baglh hastalik, 8lim ve tedavi mas-

raflarindan en ¢ok sorumlu uyusturucular olmaya
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Yakalanan toz esrar miktari (ton)
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devam etmektedir. Kullanicilarin ¢cogu belirli bazi
Ulkelerde yer almasina ragmen -6zellikle gliney
ve batl Avrupa-, kokain Avrupa’da en yaygin kul-

lanilan yasa disi uyarici uyusturucudur.

2013 yilinda, Belcika, Almanya, italya ve dért Nor-
dik Ulkesinde de dikkate deger sayida yakalama
gerceklestiriimesine ragmen, Avrupa Birligi'nde
tim yakalamalarin yaklasik tgte ikisinin ispanya
ve Birlesik Krallk’'ta oldugu raporda belirtimigtir.
Bu noktada Turkiye’nin de uyusturucu yakala-
malarinda 6nemli bir Ulke oldugu belirtiimelidir.
Turkiye’de ele gegirilen uyusturucularin bazila-
rnin hem Avrupa hem Orta Dogu olmak Uzere
diger Ulkelerde kullanimi amaclanmaktadir. Son
ylllarda, Turkiye’de diger Avrupa Ulkelerinden
daha yUksek miktarlarda kubar esrar (marihuana)
yakalanmaktadir ve 2013’te rapor edilen miktar
(180 ton) tim AB Uye Devletlerinde yakalanan-

dan daha fazladir.

Yakin zamanda ozellikle sentetik kannabinoid
drUnlerinin ortaya cikmasl, esrar pazarina yeni
bir boyut kazandirmistir. Son yillarda 130’dan
fazla farkll sentetik kannabinoid tespit edilmistir.
Bu maddelerin cogu, Cin’de Uretiliyor gibi gorin-
mektedir. Toz formda Avrupa’ya sevk edildikten
sonra, kimyasallar bitki materyaline eklenmekte
ve paketlenip “yasal keyif verici madde” olarak
satisa sunulmaktadir. Sentetik kannabinoidle-
rin saglik Uzerindeki akut olumsuz etkilerine ilis-
kin guncel raporlar, bu maddelerin kullaniminin,
Olim danhil saglik Gzerinde ciddi etkileri olabilece-

gini belitmektedir. 2015 yilinda yapilan bir deger-

Yakalanan kubar esrar miktari (ton)

Turcye |
Diger ulkeler --..lllll-
0

50 100 150 200

lendirme, sentetik kannabinoidlerle iligkili olarak
saglik Uzerinde goérilen en yaygin olumsuz etki-
lerin tasikardi, asin ajitasyon ve halUsinasyonlar

oldugunu rapor etmistir.

Avrupa Birligi’'nde Uyusturucu Kullanimina
iliskin Tahminler

Uyusturucu kullanimi, tek seferlik deneme amac-
I kullanimdan aliskanlik ve bagmlilik kullanimina
kadar degisen farkll tUketim Kkaliplarini kapsa-
maktadir. TUm uyusturuculann kullanimi genel
olarak erkekler arasinda daha yaygindir. Avrupa
Birligi'ndeki yetiskin nifusun neredeyse dortte
birinin, ya da 80 milyonu askin yetiskinin, ha-
yatlarinin bir noktasinda yasa digi uyusturucular
kullanmis oldugu tahmin edilmektedir. En ¢ok
kullanilan uyusturucu esrardir (75,1 milyon); ya-
sam boyu kullanimda kokain (14,9 milyon), am-
fetamin (11,7 milyon) ve MDMA (11,5 milyon) icin
bildirilen tahminler ise daha dusuktur. Yasam
boyu kullanim seviyeleri Ulkeler arasinda belirgin
sekilde farklilik gbstermektedir: Danimarka, Fran-
sa ve Birlesik Krallik’ta yetiskinlerin Ugte biri iken
Bulgaristan, Romanya ve Turkiye’de %8 veya
10’da birden daha azdrr. Esrar, icimesi yada
yaygin olarak tdtlnle karistinimasi nedeni ile tim
yas gruplar arasinda kullaniimasi en muhtemel
yasa digl uyusturucudur. Yapilan nUfus anketle-
ri gegen on yilda Almanya, ispanya ve Birlesik
Kralllk’ta gecen on yilda esrar yayginliginin azal-
digini ya da sabit kaldigini géstermektedir. Bunun
aksine, Bulgaristan’da, Fransa ve U¢ Nordik Ul-
kesinde (Danimarka, Finlandiya, isveg) yayginigin
arttigi gdzlenehilir.
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BIR BAKISTA — AVRUPA BIRLIGI'NDE UYUSTURUCU KULLANIMINA ILISKIN TAHMINLER

Yetiskinler Kullanilan:
(15-64) Onceki yil Yagam boyu
19,3 milyon 78,9 milyon
%5,7 %23,3
Geng yetigkinler _ En%y;;slek
(15-34) Onceki yil
14,6 milyon
%11,7 En dusuk
? %04
Onceki yilin
ulusal kullanim tahminleri
Yetigkinler Kullanilan:
(15-64) Onceki yil Yasam boyu
1,6 milyon 12,0 milyon
PREPS | Y
@ w %0,5 %3,5
Geng yetigkinler
(15-34) Onceki yil
1,3 milyon

En yuksek

%1 Endusik %25
%0

Onceki yilin

ulusal kullanim tahminleri

Yetigkinler
(15-64)

M

Kaynak: Avrupa Uyusturucu Raporu - 2015

Uyusturucu tedavisi
talepleri

Avrupa Birligi'ndeki
butun uyusturucu

3 tedavisi taleplerinin
1!3 mllyon yaklasik %41'indeki
problemli afyon turevi birincil uyusturucu
kullanicilari

2013 yilinda, Avrupa’da tahmini 1,6 milyon kigi
yasa digl uyusturucu tedavisi gormustir (Avrupa
Birligi'nde 1,4 milyon kisi). Bu sayl, 2012 tahmi-
ninin 0,3 milyon Uzerindedir. Bu artisin nedeni
kismen raporlama metotlarinin ve yeni verilerin
iyilesmesi ve dzellikle Turkiye’den ayakta tedavi
go6ren 200.000 hastanin eklenmesidir.

Yetiskinler Kullanilan:
(15-64) Onceki yil Yagam boyu
3,4 milyon 15,6 milyon
%1 %4,6
Geng yetiskinler
(15-34) Onceki yil
2,3 milyon
En yuksek
9%4,2
1 En dustk -
s %0.2
Onceki yilin
ulusal kullanim tahminleri
Yetigkinler Kullanilan:
(15-64) Onceki yil ‘Yasam boyu
2,1 milyon 12,3 milyon
%0,6 %3,6
Geng yetigkinler
(15-34) Onceki yil
1,8 milyon
En yuksek
%1,4 Endusuk %31
90,1
Onceki yilin
ulusal kullanim tahminleri
Tedavi Oliimler
700.000 afyon 15-39 yas arasindaki

%41

turevi kullanicis
2013'te ikame
tedavisi
gormustur

Avrupali 6limlerinin
9%3.4'U uyusturucu asir
dozu kaynakli olup,
olumcul asir dozlarin
%66'Inda afyon turevleri
bulunmustur

%34

Uyusturucu kullanimi, Avrupa’da gencler arasin-
da 6nlenebilir lumlerin ana nedenlerinden bir ta-
nesidir; bu hem dogrudan asin dozdan (uyustu-
rucu kaynakli dlimler) hem de uyusturucuya bagl
hastaliklar, kazalar, siddet ve intihar nedeniyle ol-
maktadir. Asin doz kurbanlarinin dértte tgtinden
fazlasi erkektir (%78). Cok genc nUfustaki lim-

MiSED | sayi 35-36 - Kasim 15




2006 ve 2013'te yas grubuna gore uyusturucu kaynakl élimlerin sayisi

Olum sayisi
1200
1000 \\ \ /
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2006 2013
600 \
400 /
200 \ / /
0
Yas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Kaynak: Avrupa Uyusturucu Raporu - 2015

ler endise yaratsa da, Avrupa’da 2013 yilinda ra-
por edilen asirn dozdan 8limlerin sadece %8’inin
25 yasin altinda oldugu belirtilmistir. 2006-2013
yillart arasinda, daha gencg uyusturucu kullanicilari
arasinda asirn dozdan 6lUmlerde azalma ve daha
yaslh kullanicilarda artis gozlenebilir (Sekil 2.15).
Bu durum, Avrupa’nin afyon tUrevi kullanan ve
asin doz uyusturucudan 6lum riski yUksek olan
ndfusunun yaslandigini yansitmaktadir.

Turkiye’de Madde Kullanimi
Konusunda Durum Analizi 2

Ulkemizde TUBIM tarafindan 2006 yilindan beri
her yil dlzenli olarak yayinlanmakta olan Turki-
ye Uyusturucu Raporu, icerdigi veri ve analizlerle
Ulkemizdeki mevcut durumu ortaya koymakta,
uyusturucu icin etkin politikalarin olusturulmasi-
na 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu bélim su-
nulan veriler TUBIM 2014 Tirkiye Uyusturucu
Raporu’ndan derlenerek hazirlanmigtir.

2011 yilinda TUBIM tarafindan yapilan Genel N{-
fusta Madde Kullanimi Arastirmasi’'nda 25 ilde
8145 hane halki ile gérastlmustur. Yapilan calis-
mada yasam boyu madde kullanim sikligr %2,7

bulunmustur. Calismanin sonuclarina gore, 15-
24 yas grubunda olmak, erkek olmak, bekar ol-
mak gelir dizeyi 500 tl altinda olmak (arastirma-
nin yapildigi sirada <20EU) ve tatdn, alkol, hekim
Onerisi disinda ila¢ kullaniyor olmak uyusturucu
kullanimini anlamli bir bicimde arttirmaktadir.

2011 yilinda yapilan TUBIM Geng Niifusta Mad-
de Kullanimi Yayginligi Arastirmasi’nda ise top-
lam 32 ilde genel ve teknik lise dagilimina gore
alinan érneklemde 11.812 kisiye ulagiimistir. Og-
rencilerin %49’u kiz, %51’ erkek olup yas or-
talamasi 15,23+0,69 olarak belirlenmistir. Geng
ndfusta madde kullanim yayginligi arastirmasin-
da, yasam boyu madde kullanim sikligi %1,5’dir.
Maddeyi
13,88+2,39 olarak bulunmustur. Halen madde
kullananlarin %42,1’i haftada 1 kez, %36,8’i
haftada 2 kez madde kullanmaktadir. Kullanilan

ilk kez kullanma vyas ortalamasi

maddelere iliskin yanitlar yaklasik grubun yarisi
olmakla birlikte ik sirada esrar gelirken ikinci sI-
rada ugucular yer almaktadir. Okul gocuklarinda
kullanilan madde gruplari ve kullanildigr belirtilen
maddeleri tercihlere gore dagilimi asagidaki tab-

lolarda sunulmustur;
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Kod | Grup Maddeler
Esrar, kumar, ray, roj, roy,
ot, sari, siroit, sandoz,
1 Svare yesilbas, pro, pet, sigara
tirevleri e !
sasal, marijuana, maras
otu, hint keneviri, nargile
2 Ucucular Go_z, _uhu, yapistiricilar,
bali, tiner, kolonya
Rolex, kusgali, ekstazi,
3 Uyaricilar aburcubur, cilek, eneriji
icecegi
4 Eroin Eroin, uyusturucu
Kokain Kokain, tasg
6 Halusinojenler | Bonzai

1.Tercih | 2.Tercih | 3.Tercih | Toplam
Madde N %* N %* N o%* N %*
Gruplari
f.?'“”’e. 54(61,4(18(39,1|2(25,0] 74 |84,
Urevleri
Ugucular 16(118,2|10(21,8(3(37,5| 29 [32,9
Uyaricilar 10(11,4|110(21,8] - - 20 (22,7
Eroin 4|46 |6 (130]|2[250|12 (13,6
Kokain 2122 |2 |43]- - 4 | 4,5
Halusinojenler | 2 | 2,2 | - - 11125 3 | 3,4

*kolon yizdesi, kullandiklari maddelerin adlarini
belirtenler icinde siklik

Kaynak: Turkiye Uyusturucu Raporu -2014

TUrkiye’de uyusturucu ile mUcadele alaninda
gerceklestirilen kamu harcamalar kurumlarin ge-
nel batcelerinden yapilmaktadir. Bu nedenle sa-
dece uyusturucu icin gerceklestirilen harcamalar
icin net rakamlardan bahsetmek zordur, ancak
yaklasik olarak uyusturucu ile micadele alaninda
yapllan kamu harcamalarinin yillara gére dagilimi
TUBIM verilerine gére su sekildedir;

| vilar | 2011|2012 | 2013 |

Kamu
Harcamalari

(Th)
Kaynak: Turkiye Uyusturucu Raporu -2014

372.638.683 395.792.281 743.546.907

2013 yilinda yapilan kamu harcamalari gider tu-
rine gdre incelendiginde; %48,96 gibi yarisina

yakin bir boliminun personel gideri, %31,57 si-
nin arac-gerec ve altyapl oldugu gorulmektedir.
Bunlann disindaki diger bazi harcama harcama
kalemlerinin toplam harcama icindeki yUzdeleri
Su sekildedir;

* %4,56 s yatarak tedavi

%3,48’i ayaktan tedavi

%1,65 ila¢ gideri

%0,15 rehabilitasyon ve destek

%0,13 6nleme faaliyetleri gideri

%2,29’luk bir bolim ise otopsi giderleri

Turkiye'de bagimlilik tedavisi Saglik Bakanligr'na
bagl devlet hastanelerinde, Universitelerin Tip
Fakdltesi psikiyatri kliniklerinde, Saglik Bakanhg
ile ortak Universite hastanelerinde ve bazi dzel
hastanelerin ilgili birimlerinde yapilmaktadir. 2013
yilinda bagimlilik tedavisi yapan 26 tedavi merkezi
bulunmaktadir ve toplam 706 yatak madde ba-
gimlilarina aynilmigtir. Tedavi géren bagmli has-
talann yaklasik %95,3’Undn Saglk Bakanh@i’na
bagl merkezlerde tedavi oldugu ve tedavi gider-
lerinin blyudk o6lglide Sosyal Guvenlik Kurumu
tarafindan karsilandigi ifade edilmistir. 2014 yi-
linda ise tedavi merkezleri sayisi 29’a ylkselmis-
tir. SAMBA (Sigara, Alkol ve Madde Bagimliig))
Tedavi Programi, bu merkezlerin cogunda uygu-
lanan standardize edilmis bir psikososyal prog-
ramdir. 17 oturumda olusan bu programin ye-
tiskin, ergen ve ailelere yonelik ayrn uygulamalari
bulunmaktadir. 2013 yilinda 65 kisi bu program
icin uygulayici egitimi almistir.

Bir parsiyel opioid agonisti olan ve 2010 yilinda
kullanima giren Buprenorfin/Naloksan kombi-
nasyonu opiat bagimiiligi tedavisinde énemili bir
gelismedir. Bu ilac Turkiye’de halen kullanilan
ilk ve tek opiyat agonisti ajandir. llacin kullanima
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girmesi ile birlikte bagimlilik tedavi merkezlerine
basvuran opiyat bagmlilarinin sayisi artmistir.
lac &nceleri sadece Saglk Bakanligrna bagl
AMATEM’lerde kullaniimakta iken 2014 yilindan
itibaren Bakanlikca ruhsatlanmis tim bagimiilik
merkezlerince kullanilabilir hale gelmistir.

2013 vl icerisinde toplam 7897 yatarak teda-
vi gbren hasta kaydi bulunmaktadir. Rapor’da

hakkinda form tutulan ve mukerrer kayitlarin ¢i-
karilmasi ile netlestirilen say1 7.265 olarak belirtil-
mistir. 2012 yilinda 187.329 olan ayaktan tedavi
gbren hasta sayisi 2013 yilinda %16,68 lik bir
artis gostererek 218 bine ulasmistir. Saglik Ba-
kanlig Saglk Hizmetleri Genel Mudurliga 2014
verilerine gére bu hastalarin madde turlerine gore

dagilimi su sekildedir;

2013 Yilinda Tedavi Merkezlerinden Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Madde TUrlerine Gére Dagiimi

01 Ocak 2013- 01 Ocak 2013-
31 Aralik 2013 31 Aralik 2013
(En) [ eelar Poliklinik Sayisi Yatan Hasta Sayisi
(ICD F10-F19 Arasi) (ICD F10-F19 Arasi)
F11 (Opioid Bagimhhgi) 65.462 5.287
F12 (Kannabinoid Bagimlilig) 125.680 789
F13 (Sedatif ve Hipnotik Madde Bagimhihgi) 527 50
F14 (Kokain Bagimhhgi) 878 59
F15 (Kafein ve Diger Stimulanlar Bagimhihg) 678 S
F16 (HalUsinojenler Bagimlilig) 215 16
F18 (inhalan (Ugucu ve Céziici) Bagimhligi) 2.401 168
F19 (Birden Fazla Ilcg“ve Dlger Psikoaktif Madde 22733 1523
Bagimliligi)
Toplam 218.574 7.897

*Denetimli Serbestlik verileri dahildir.
Saglk Bakanligi Saglk Hizmetleri Genel
MUdarligu’nden temin edilen verilere gore; te-
davi goren kisilerin bUyldk cogunlugunu (%66,54)
kendi istegi dogrultusunda, diger yogunluklu bir

balimin ise (%30,6) aile ve arkadas etkisi ile

tedaviye sevk edildigi belirtilmistir. %2,19 luk bir
balim Mahkeme/Denetimli Serbeslik/Kolluk ve
%0,67 si ise sosyal bir kurum tarafindan sevk
edilmistir. Tedavi goren kisilerin Yas dagilimi ise

Rapor’da su sekilde 6zetlenmigtir;

2.500 ¢

0%

2.000 ¢
1.500 + 1.033
1.000 +
502
500 = 230
45 64 3 g 5
'- = =

<15 15 19 20 24 25 29 30 34 35-39 40 44 45-49 50-54 55 59 60 64 >=65

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mdddrliga, 2014
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Tedavi goren kisilerin ilk kullanm yas ortalamasi
20,4 olarak bulunmustur. 2009-2010 yillan ara-
sinda bu araligin 20-21 yaglar arasinda seyretti-
gi, 2011-2012 yillarinda ise 20-21 yas araligina
indigi gértlmektedir. 2013 yilinda yatarak tedavi
gbren 7265 hasta maddeyi ik kullanim yasi baki-
mindan incelendiginde hastalarin %10,9 unun 15
yasindan kiglk, %39,2 sinin 15-19, %30,1 inin
20-24, %11,6 sinin ise 25-29 yaslan arasinda ilk

kez madde kullandiklari gértimastar.

20183 yilinda yatarak tedavi gdren hastalar arasin-
da énceki yillara gére opiyat ve “diger maddeler”
olarak tanimlanan ve yogunluklu olarak sentetik
kannabinoidlerden olusan grubun kullanimi daha
yUksek gortlmektedir. Opiyatlar icerisinde en
ylksek oranda kullanlan madde eroindir. Sente-
tik kannobinoidler 2011 yilindan beri TUrkiye’'de
yayginlasmakta ve bagimiilar arasinda populer

olmaktadir.

2012 ve 2013 rakamlar deg@erlendirildiginde ilk
kez tedaviye bagvuranlarin sayisi %48,4 oranin-
da, daha 6nce tedavi olanlarin sayisi ise %60,2
oraninda yUkseldigi gortlmektedir. Son bes yil-
da tedaviye basvuranlarin %45,92 sini ise daha

once tedaviye basvurmus kisiler olusturmaktadir.

Madde baglantili &lim (MBO) verileri Adalet Ba-
kanh@ Adli Tip Kurumu Baskanligi tarafindan ra-
porlanmaktadir. 2012 yilinda 162 dogrudan MBO
olayl meydana gelirken, 2013 yilinda %43,2 ar-
tis gdstererek 232’ye yUkselmistir. Bu olgularin
%97si erkek, %3'U kadindir. Olim olgularinda
yas ortalamasi erkeklerde 31(min:14 maks:48)
kadinlarda %33,3 (min16 maks:48) oldugu sap-
tanmistir. Olim olgularinda en buyik oran %23,3
ile 25-29 yas gruplarinda gerceklestigi tespit edil-
mistir. Olgularin %70,1’inde afyon tUrevi madde

tespit edilmistir.

Tedavi Goren kigileri Kullandiklar Esas Madde Trlerinin Yillara Goére Dagiimi

6.000 |”
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
0 Pl . — il
Opiyat Esrar Ugucu Ekstazi Kokain Benzodiaz Diger
epin
=2009 1.510 665 262 33 59 45 20
m2010 2.003 528 241 22 63 29 14
2011 1.488 363 147 19 46 19 35
2012 3.557 744 224 53 82 48 12
=2013 5.542 920 221 55 81 41 405

Kaynak: Sagiik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MUddrligd, 2014
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Dogrudan MBO olgularinda 2007 ve 2009 yillan
arasinda duzenli bir artis gértimustur (2007: 136,
2008: 147, 2009:153) ancak olgu sayisi 2010 yI-
inda 126 ve 2011 yilinda 105’e dusmusttr. Bu
durum Afganistan’da afyon ekimindeki disuse
paralel bulunmustur. 2012 yilinda 8lum sayilarin-
daki artis ta yine ayni sekilde Afganistan’da eroin
arzinda gorulen artistan kaynaklanmistir. Ancak
2013 rakamlarindaki artis sadece eroin arz ile
ilgili degildir. Amfetamin tlrevi madde kullanimi
saptanan MBO olgu sayisi 2012 yilinda 31 iken
2013 yilinda yaklasik %165 oraninda artis goste-

rerek % 82’ye gikmistir.

2013 yilinda karsilagilan dolayll madde bagmli
6lum olgu sayisi 416 dir. Dolayl olgularn 6lum
nedenlerinde %29,1 ile atesli silah yaralanmasi,
%13,2 ile trafik kazasi ve %12,3 kalp ve damar

hastaliklar ilk siralarda yer almigtir.

Madde Bagimliigi tedavisi ve rehabilitasyon su-
reclerindeki zorluk, maliyet ve bagar riskleri ne-
deni ile onleme faaliyetleri Ulkelerin uyusturucu
politikalarinda her zaman énemli bir yer tutmak-
tadir. Turkiye’deki dnleme faaliyetlerinin bUyUk bir
kismini uyusturucu maddelerin zararlarinin ve ne-
den oldugu sonuglarin anlatildigi seminer, tiyatro,
afis brosur calismalari ve ya medya araciligi ile
gerceklestirilen programlar oldugu gdrulmekte-
dir. Son vyillarda uyusturucu kullanimina giden
yolda gecis maddesi 6zelligi taglyan titin ve al-

kol gibi maddelerin kullanim, sunum ve tanitimina

iliskin yapilan yasal dizenlemeler 6nemli cevre-
sel 6nleme faaliyetleri olarak ele alinmaktadir.
Yine Millli Egitim Bakanligi blinyesindeki rehber
ogretmenler ve Rehberlik Arastirma Merkezleri,
TUBIM il temas noktalan (ILTEM) géreviileri, Di-
yanet isleri Bagskanligi yada Madde Kullanimi ile
Mucadele Buro Amirlikleri personeli tarafindan
“evrensel 6nleme faaliyetleri” adi altinda yurtu-
len okul, aile ve toplum odakli dnleme faaliyetleri
ile bireylerin uyusturucu maddelerden korunmasi
hedeflenmektedir. Uyusturucu sorunun hem arz
hem de talep azaltma boyutlarinda Emniyet Tes-
kilatt da dnemli bir mUcadele gerceklestirmek-
tedir. Yine lise ve Universite ¢aglarindaki gocuk
ve gencler, sokakta yasayan calisan gocuklar ya
da mahkdmlar risk altindaki gruplar olarak ta-
nimlanmakta ve bu gruplar Uzerinde calismalar
yogunlastirnimaktadir. Maalesef birey odakli dnle-
me TUrkiye'de eksikligi yogun olarak hissedilen
bir dnleme tlradur. Turkiye Radyo ve Televizyon
Kurumu’na bagl TV ve Radyo programlarinda
kamu spotlar, bagimliikla micadele, dumansiz
hava sahasl gibi ¢cok cesitli bagliklar altinda farkli
kitlelerde bilinclendirmeye yonelik calismalar yU-
ratlimektedir. 2013 yilinda 75 faaliyet ve prog-
ram gerceklestiriimistir.

Kaynaklar

1. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliig izieme Mer-
kezi tarafindan hazirlanan “Avrupa Uyusturucu Raporu —
Trendeler ve Gelismeler, 2015” Raporundan derlenmistir.

2. TUBIM 2014 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’ndan derlenmistir.

MiSED | sayi 35-36 - Kasim 15




Elektronik Sigara:

Prof.Dr. Tayfun Uzbay
Uskdidar Universitesi Néropsikofarmakoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiri
Tlirk Eczacilan Birligi, Eczacilk Akademisi Bilim Kurulu Uyesi

1982 yilinda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiltesi’nden mezun oldu. Gillhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATA) Tibbi
Farmakoloji Anabilim Dali’'nda 1995 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér unvanini aldi.

1997-1998 yillarinda Amerika Birlesik Devletleri'nde, Kuzey Texas Universitesi, Saglik Bilimleri Merkezi, Farmakoloji
Balimi’nde ve 1999 yilinda italya’da, Cagliari Universitesi, Eczacilik Fakliltesi, Toksikoloji Balim(’nde arastirici
ogretim Uyesi olarak calisti. 2003-2011 yillan arasinda GATA Tip Fakdltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkan,
2011-2013 yillar arasinda GATA Yiiksek Bilim Konseyi Ulyesi olarak gérev yapti. 2003-2012 yillar arasinda TUBITAK
Ulakbim TUrk Tip Dizini Kurulu Uyeligi ve 2004-2012 yillar arasinda Saglik Bakanligi Madde Bagimliigi Tedavi Usulleri
Bilim Komisyonu uUyeligi gdrevlerini yaratti. 2007 yilindan buyana Turk Eczacilan Birligi, Eczacilk Akademisi Bilim
Kurulu Gyesidir.

Noropsikofarmakoloji alanina ézgiil 8 adet Tirkge ve 1 adet ingilizce kitabl, 3’0 uluslararasi 25°i ulusal 28 kitap
baIimU ve uluslararasi indekslerde yer alan dergilerde 100’den fazla bilimsel makalesi yayinlanmistir. Yayinlarina
2000’den fazla atifta bulunulmustur.

Roche Tip Arastirma Oduilii (1994), Eczacilik Akademisi Bilim Oduli (2005), Prof. Dr. Rasim Adasal Bilim Oduilii
(2005) ve Popiiler Bilim Od(ilii (2007) sahibidir.

Sizofreni hastaliginin olusumu, tanisi ve tedavisine yénelik olarak yeni bir teori ileri stirmUs ve ilag adayi (¢ molekUlin
incelemeli patentini almistir. Bu alandaki arastirmalar TUrk Silahli Kuvvetleri tarafindan “Yeni Buluglar Serit Rozeti” ve
“Karargah Ustiin Hizmet Odli” ile taltif edilmistir.

Prof. Uzbay ayrica Alkol ve Madde Bagimliidr'na ydnelik énemli bilimsel ¢alismalar ve yayinlar yapmistir. Toplumu
madde bagmliigi konusunda bilinglendirmek ve egitmek amaciyla gesitli okullarda ve sivil toplum 6rgutlerinin
organize ettigi toplantilarda dogrudan topluma yonelik 200’den fazla gonulli konferans vermis, yazilar yayinlamigtir.

Sizofreni hastaliginin olusumu, tanisi ve tedavisine yonelik olarak yeni bir teori ileri sirmUs ve ilag aday! t¢ molekulin
incelemeli patentini almistir. Bu alandaki arastirmalarn Turk Silahli Kuvvetleri tarafindan “Yeni Buluglar Serit Rozeti” ve
“Karargah Ustiin Hizmet Odull” ile taltif edilmistir.

Prof. Uzbay ayrica Alkol ve Madde Bagimliigi'na ydnelik énemli bilimsel ¢alismalar ve yayinlar yapmistir. Toplumu
madde bagmliigi konusunda bilinglendirmek ve egitmek amaciyla cesitli okullarda ve sivil toplum 6rgUtlerinin
organize ettigi toplantilarda dogrudan topluma yonelik 200’den fazla gdénulll konferans vermis, yazilar yayinlamistir.

Halen Uskiidar Universitesi’nde, Molekiller Biyoloji ve Genetik Anabilim Dall Baskanligi ve Néropsikofarmakoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi (NPFUAM) muduarligt gérevlerini ydriitmektedir.

ingilizce bilmektedir, evlidir ve bir cocuk babasidr.
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Elektronik sigara ya da e-sigara aslinda yerine
koyma tedavisi icinde degerlendiriimesi gere-
ken bir durumdur. Ancak saglik ve guvenli kul-
lanim bakimindan ¢ok tartigilan bir Grin olmasi,
bazi Ulkelerde kullanimi serbest iken bazilarinda
kullanimina izin veriimemesi, bazi Ulkelerde ise
konumunun belirsiz olmasi ve giderek yayginlas-
masl nedeni ile burada ayr bir baslik altinda ve
kapsamli olarak ele alinmistir. Her ne kadar bu
bolim nikotin bagimiiiginin tedavisi baslginda
ele alinmig ise de bazi veriler bunun nikotin ba-
gimiiiginin yeni bir versiyonu olabilecedi izlenimini

vermektedir (1).

E-sigara nedir?

E-sigara sigara biraktirmadaki rolinin yanisira
yeterince guvenli olup olmadig halen tartisiimak-
ta olan, kullaniciya tasiyici aerosol bir sistem icin-
de nikotin sunan elektronik bir alettir. Sekil 26 ve
Resim 12’de de ayrintili bicimde gdrulecegi gibi
batarya, puskurte¢ ve nikotin igeren bir kartus
olmak Uzere (¢ bdlumden olusur. Batarya siste-
mi galistirmak icin gerekli enerjiyi saglar. Bunlarin
pille calisanlar oldugu gibi sarj edilebilen tlrleri
de vardir. Sarj edilen tUrler daha ¢ok tercih edilir
ve daha pahalidir. Kartus icinde nikotin ve niko-
tini buhar icinde tasimaya yardimcei olmak Uzere
propilen glikol ve su ile seyreltimis gliserol gibi
tasiyicilar bulunur (1).

Kartus icindeki nikotin miktari degisebilir. Baz
markalarda Ureticiler nikotin  miktar hakkin-
da herhangi bir bilgi vermemektedir. Bu nokta
e-sigaranin saglik bakimindan guavenilirligini azal-
tan bir durumdur ve bu tip Urdnler tercih edil-
memelidir. Bazi e-sigara Ureticileri tasiyici siviyi
cesitli meyve ekstereleri, vanilya, nane, kahve
ve ¢ikolata gibi aromatik Urlnlerlerle kokusu ve

tadi hos bir hale getirmektedir. Bu da elektronik
sigaralarin ¢ocuklar ve gencler icin daha cazip
hale gelmesine neden olabilmektedir. Kullanici
e-sigarasindan ayni sigarada oldugu gibi bir ne-
fes gektiginde sensor hava akimini algilar ve kar-
tustaki siviyl buhar haline getirecek sekilde isitir.
Bu sigaralar 40-65 °C arasi degisen isitma kapa-
sitesine sahiptir. Isi arttik¢a nikotin iceren buharin
olusumu hizlanir. Olusan nikotin igeren buhar ya
da duman kullanici tarafindan ayni sigara i¢imin-
de oldugu gibi inhale edilir ve daha sonra ortama
geri Uflenir. Bu esnada aletin u¢ kisminda bulu-
nan LED lambasi sanki sigara yaniyormus gibi
yanar ve inhalasyon sonrasi séner. Algilama, isit-
ma ve lambay yakip sdndtrme icin gerekli enerii
bataryadan saglanir. Ureticisine gére degismek
Uzere tek bir kartus 10-250 nefes arasinda degi-
sen nikotin igerigi saglar. Bu 5-30 aras! sigaraya
denk gelir (2).

ilk Cretilen elektronik sigaralarda sk sanki sigara
iciliyormus hissi verecek sekilde kirmizi iken daha
sonra Uretilenlerde mavi gibi sigarayi gagristirma-
yan renkler kullanimistir. Bazi yeni jenerasyon
drdnlerde ise LED lambasi hig kullaniimamakta-
dir. Renk degisikligi veya LED lambasi olmamasi
kullanicinin ¢evresel tepkiyi azaltmasi ve sosyal
ortamlarda UrUnU daha rahat kullanabilmesi ile
iliskili olabilir.

ikinci ve UicUincll jenerasyon e-sigaralar daha mo-
dern ve ilging tasarimlarla Gretildi. Bunlarin icinde
dolmakalem, anahtarlik ve USB taslyici seklinde
olanlar da vardrr. Yeni Uretilenlerin bazilan daha
gUcll bataryaya ve daha kapasiteli kartuglara
sahiptir. Ancak bunlar daha uzun sureli ve daha
fazla nikotin verdiginden sigara biraktirmadaki et-
kileri tartismalidir ve kullanicilarda sigara bagim-
ligin yerine gecgebilecek daha gugcli bir nikotin
bagimiilig yapma riskleri bulunmaktadir (4).
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Sekil 26. Elektronik sigara semasi (1,2).
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Resim 12. Elektronik sigara ve ekipmanlari (1,3).

Toplumda e-sigara kullanim sikligi

Son yillarda kullanimi giderek artmaktadir. Hatta
dunyada buhar veya duman inhale eden anla-
minda yorumlayabilecegimiz “vaper”ler denilen
bir e-sigara kullanicilari grubu da nikotin kiltt-
rine girmistir (2). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
10 bin erigkinde gergeklestirilen bir anketin so-
nuglarina gdre e-sigaranin toplumda bilinifiginin
2009-2010 vyillan arasinda iki misli arttig gdz-
lenmistir. E-sigaradan haberdar olanlarin orani
2009 yilinda %16.4 iken 2010 yiinda % 32.2’ye
yUkselmigtir. Ayni dénemde e-sigara kullanici
orani ise neredeyse 4 misli artmistir. Ankete gore
2009 yilinda %0.6 olan e-sigara kullanicisi 2010

ylinda % 2.7’ye yikselmistir (5). ingiltere’de de
2010 yilinda %2.7 olan e-sigara kullanicisi oarani
2012 yilinda %6.7’ye yUkselmistir (6). Kullanim
oranlarinin Amerika Birlesik Devletleri ve ingilte-
re gibi kullanimi serbest olan Ulkelerde Kanada
ve Avustralya gibi kullanimi yasaklamis olan Ul-
kelerden daha ylksek oldugu gorilmektedir (2).
Ulkemizdeki kullanim oranlan hakkinda gegerli
bir bilgiye sahip degiliz. Turkiye Amerika Birlesik
Devletleri ve ingiltere gibi bu Uriinin serbestce
pazarlandig tlkelerden biri degildir. Ancak yasak
olup olmadigi konusu da belirsizdir. Kullanicilar
Urint genellikle internet yoluyla 6grenmekte ve
baska Ulkelerden internet yolu ile satin almak-
tadir. Bazi yerlerde satisi da yapimaktadir. ister
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internet yolu ile ister satis yolu ile alinsin alinan
Urindn herhangi bir onayl veya saglik garantisi
yoktur. Kullanicilardan bilingli olanlar genellikle bu
konudaki literatlrt okuyarak, bilingsiz olanlar ise
kulaktan dolma yaklasim ve bilgilerle Grant kul-
lanmaktadirlar.

Konun bagka bir boyutu da kuresel sirketlerin,
hatta bazi énemli sigara Ureticilerinin e-sigaranin
ekonomik degerinin giderek daha c¢ok farkina
varmasidir. Bu durum e-sigaranin giderek normal
sigaranin yerini almasi ve nikotin bagimiginin
tUtinden arinirken farkl bir boyut kazanmasina
neden olabilir. Ekonomistler 2017 yilina kadar
e-sigaradaki global pazarn 10 milyar Amerikan
Dolar’na ulasacagini kestirmektedir (7). Bu ol-
dukca yuksek ve UrkdtlcU bir rakamdir. Bu ka-
dar buyUk bir paranin déndtgu alan denetimsiz
birakilirsa her tirli kétlye kullanima acik hale ge-
lecektir ve toplum saghd bakimindan da yeni bir
soruna yol agma potansiyeli vardir.

E-sigaranin kullanim glvenligi ve
insan saghgi Gzerine etkileri

E-sigaranin kullanim gtivenligi ve insan saghgi Uze-
rine etkileri halen tartismall bir konudur. Bu Grin
sonucta nikotin icermektedir ve bir bakis acisi ile
ayni nikotin sakizi veya nikotin bandi gibi bir yerine
koyma (replasman) tedavisi yaklasimidir. Nikotin
bagimiiiginin tedavisi icinde degerlendirilecekse
yerine koyma tedavileri icinde tartigilabilir. Bunun
diger yerine koyma tedavilerinden en énemili farki
ayni sigarada oldugu gibi nikotin taslyan dumanin
akcigerlere ulasmasi ve buradan oldukga hizli ab-
sorbe edilmesi ve kana karismasidir. Bu nedenle
diger yerine koyma yaklasimlarina gére sigaranin
birakiimasini izleyen dénemde ortaya gikan yok-
sunluk belirtilerinin kontrollinde ¢ok daha etkilidir.
Alinan nikotinin miktarina bagl olarak e-sigara

kullanicilari neredeyse hi¢c yoksunluk problemi
yasamazlar. Ote yandan normal sigaranin ana
elemanini olusturan, t0tindn yanma Urdnlerinin,
Ozellikle solunum ve dolasim Uzerine zararl etki-
leri ile kullanicilarin yasam kalitesini dUsuren diger
yan etkiler e-sigarada gézlenmez. Hatta e-sigara
kullanicilar tam tersine gerek solunum gerekse
dolasim sistemlerinin e-sigaraya gectikten sonra
hissedilir sekilde duzeldigini beyan etmektedirler.
Ayrica tutinun yanma Grtnlerinin olusturdugu ak-
ciger kanseri ve kalp-damar problemleri riskinin
e-sigara ile oldukga dustugu dustinidlmektedir. Bu
durum e-sigaranin giderek yayginlasmasinin en
onemli nedenlerinden biridir (1).

Kullanim guvenligi noktasinda iki sorunun aydin-
latiimasi gerekmektedir: Bunlardan ilki akcigerle-
re gitmeye devam eden nikotinin en azindan pro-
pilen glikol ve gliserol gibi bazen gesitli aroma-
tik Urlnlerle de kokulandirlan veya tatlandirlan
taslyicilarin akcigerler veya kalp-damar sistemi
Uzerinde herhangi bir zararl etkiye sahip olup ol-
madigi, digeri ise, tUtln ve t0tdn Grdnlerinin kul-
laniminda esas bagimiiik yapan etkenin nikotin
oldugu dikkate alindiginda, e-sigaranin normal
sigaranin yerine gegen yeni bir nikotin kullanim
t0rd olup olmayacagidir.

Bu kitapta da bahsedildigi gibi tarinte de buna
benzer birgok olay stz konudur. Burada sadece
carpicl bir 6rnedi hatirlatmakla yetinelim. Sente-
tik bir opiyat olan eroin sentezlendikten sonra ilk
onceleri yaygin bir bicimde morfin bagimliiginin
kontroll igin kullaniimistir. Gergekten de eroin
morfin bagmlilarini morfinden kurtarmigtir. Za-
manla ortaya ¢ikan bilimsel gercek eroinin aslin-
da morfin bagimlilarina bir yerine gegme tedavisi
sagladigl, kendisinin morfinden ¢ok daha hizli ve
etkili bagimliik olusturdugudur. Dolayisi ile mor-
fin bagimlilar yasamlarina eroin bagimlisi olarak
devam etmiglerdir. Gergi e-sigara icin farkli bir ni-
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kotin tUrevinden bahsedemeyiz. Burada sadece
nikotinin dogrudan tutlnun yakilmasi yerine farkli
bir yolla kullanimi séz konusudur. Temel sorun
bagimlilik etkeninin daha kolay ve etkili bir yoldan
alinmaya devam edilmesidir. Akcigerler ve kalp-
damar sistemi Uzerine olumsuz etkilerin daha az
olup olmadigi ise mutlaka bilimsel yaklasim ve
verilerle yanitlanmasi gereken bir sorudur (1).

Kullanim guvenligi ile iligkili riskli durumlardan ilki
kartuslarin igerdigi nikotin miktarlari ile iligkilidir.
Piyasada mevcut Urlnleri pazarlayan Ureticilerin
bildirdigine gdre kartuslarin nikotin icerigi 6-24
mg arasinda degismektedir. Ancak baz dene-
tim veya basvuruya bagl degerlendirmelerde
100 mg gibi oldukca yuksek miktarlarda nikotin
iceren kartuslara rastlanmistir. Bu durum yuka-
rda ayrintili sekilde sundugumuz nikotinin guglt
toksik etkilerine hatta zehirlenmeye yol agabile-
cek bir miktardir. Nikotinin dogrudan bir tasiyici
sistem Uzerinden inhale edilmesi, kartus icindeki
sivinin merak veya kazaen i¢iimesi ya da sivinin
deri ile temas etmesi gebe veya emziren kadinlar,
cocuklar, kalp hastalari ve yaslilar gibi duyarl bi-
reylerde ciddi sorunlar olusturabilir. Nikotinin vi-
cut agirhginin kg'i basina 0.5-1 mg’lik dozlarinin
letal (6ldUrtc) olabilecedi gbz dnune alindiginda
kontrolsUz bir sekilde yUksek nikotin icerigine sa-
hip kartuslar oldukca tehlikeli olabilir. Bu neden-
le Diinya Saglk Orglitli yiksek nikotin icerigine
sahip olsun olmasin tUm e-sigara kartuslarinin
cocuklar ve riskli gruplardan uzak tutulmasini
onermektedir (2).

E-sigara kartuslar igindeki propilen glikol gibi
tasiyici sistemler veya diger koku ve tat verici-
ler de saglik agisindan cesitli sorunlar olusturma
potansiyeline sahiptir. Bununla beraber, propilen
glikoliin bu tarz kullaniminin insan saghgr Gzeri-
ne etkilerini inceleyen calisma sayisi ve bu konu
ile liskili veri oldukca azdir. Isvecteki Uppsala

Universitesi’nden Wieslander ve grubunun yayin-
ladigi bir calisma e-sigaraya benzer sekilde inhale
edilen propilen glikol buharinin gbézde ve Ust so-
lunum yollarinda tahrise neden oldugu, 6ksuruk
ve hava yollarinda kaslimaya bagli solunum guc-
[UKleri olusturduguna isaret etmistir (8).

Bazi e-sigaralarda dietilen glikol, formaldehid,
asetaldehid ve akrolein gibi kullaniclya zarar ve-
rebilecek tahris edici ve toksik maddeler ile du-
sUk konsantrasyonda da olsa kanserojen etkisi
oldugu iyi bilinen nitrézaminlerin katki malzemesi
olarak kullanildigr saptanmistir (2). Bazi Ureticiler
de kullanimi kolaylastirmak igin gesitli tat ve koku
vericileri de sisteme eklemektedir. Bunlarin ¢cogu
gida sanayiinde de kullanilan rutin tatlandiricilar-
dir. Ancak bunlarin inhalasyon yolu ile alinmala-
rnin guvenligi ile iligkili herhangi bir bilgi yoktur.
Ote yandan, ézellikle internet yolu ile temin edilen
fiyati daha ucuz ve Ureticisi paravan veya sahte
olabilen Urlnlere tatlandirici diye katilan eleman-
larin kullaniclya ciddi zararlar vermesi olasiligi
vardir. Sinnamon gibi bazi tatlandincilarin insan
embriyonik kok hicrelerinde ve fare ndronal kok
hicrelerinde oldukca yUksek toksik etkileri sap-
tanmistir (9). Ayrica bazi e-sigaralarin iceriginde
bulunan kalayin insan pulmoner fibroblast hiicre-
lerinde toksik oldugu gérulmastdr (10).

2012 yilinin ilk geyregi icinde Amerikan Gida ve
lag Dairesi’ne (FDA) e-sigaralar ile iligkili bazi
6nemli yan etki veya ters (advers) reaksiyonlara
isaret eden 49 ihbar yapilmistir. Bunlarin 8 tane-
si ciddi pnémoni ve gdgus agrisi, geriye kalanlar
ise rahatsiz edici diizeyde bas agrisi ve 6ksuruk
sikayetleri bildiren e-sigara kullanicilar idi (11).
Ayrica e-sigara kullanicilarinda kullanimi izleyen
2-3 saat icinde akut sekilde ortaya ¢ikan bas ag-
nsl, agiz ve girtlakta tahrig, salivasyon (asin sal-
ya salgisi), terleme, glcstzlUk, palpitasyon (kalp
atim sayisindaki artisa bagl olarak kalbi rahatsiz
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edici sekilde hissetme), bulanti, kusma ve ishal
gibi belirtiler de bildiriimistir (12). Bazi kullanici-
larda da tansiyonda ve oksijen satlrasyonunda

artis oldugu gézlenmistir (7). Bu durum nikotine
duyarliik farkliliklarr ile iligkili olabilir. Altr ay ile 2 yil
arasl bazi izleme ¢aligmalarinda ise e-sigara kul-
lanicilaninda dkstrtk, bas agrisi, agiz ve bogaz
tahrisi disinda énemli bir yan etki gdzlenmemistir.
Bu yan etkiler genellikle kullanimin baslangicinda
ortaya ¢ikmig, ¢ogdu kiside zaman icinde ya hafif-
lemis ya da tamamen gecmistir (13-16). Sonug
olarak, e-sigara kullaniminin saglik Gzerine ¢ok
ciddi sayilabilecek ve kullanimini dogrudan ya-
saklatabilecek siddette yan tesirleri oldugu hentiz
net olarak ortaya konamamigtir. Ancak bu Url-
nin ¢ok masum veya guvenli oldugu anlamina
gelmemelidir.

GuUnumuz itiban ile e-sigara Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Avrupa Birligi Glkelerinde
sigara biraktirma tedavilerinde yardimci Urdin ola-
rak kullanimaktadir. Avustralya, Kanada, Singa-
pur ve Brezilya saglik glvenligi bakimindan yeterli

ve tatminkér bilimsel bilgi olmadigi gerekgesi ile
e-sigarayl yasaklamislardir. Ulkemizde de 5727
sayill Ttin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesi-
ne Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun’un “Diger Koruyucu Onlemler” baghgini
alan 4. maddesinde diger koruyucu 6nlemler 14
bent halinde sirlanmistir. Bunun 11. Bendi “Tttn
UrUnleri, yetkili satici olan yerlerin disinda; otoma-
tik makinelerle, telefon, televizyon ve internet gibi
elektronik ortamlarla satilamaz ve satis amaciyla
kargo yoluyla tasinamaz” ifadesini icermektedir.
Buna gore, e-sigaranin Ulkemizde satisi ve kargo
yoluyla iletiimesi yasaktir. Ancak bircok yasakla-
yan Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de kullanicilar
cesitli yollarla bu Urtne ulasabilmektedirler.

E-sigaranin diger yerine koyma tedavilerine gore
¢ok daha etkili oldugu, kullanicida ik birakma do-
nemini izleyen siddetli yoksunluk déneminin ne-
redeyse tamamen sikintisiz atlatiimasini temin et-
tigi agiktir. E-sigaranin hem nikotin yoksunlugunu
ciddi sekilde hafiflettigi, hem de titline dzlemi et-
kili bigimde azalttigi bilimse galigmalarla da ortaya
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konmustur (17-19). Ancak burada kullanicilarin

iki temel noktaya dikkat etmesi gerekir. Bunlar-
dan birincisi glvenilir ve igerigi bilinen bir Grtn al-
malaridir. Bu durumda Avrupa Birligi’nin glvenilir
Ulkeleri, ingiltere veya Amerika Birlesik devletle-
ri gibi Ulkelerde tedavide de kullanilan GrUnlerin
temin ediimesi ve internet satisi veya tezgah alti
satistan kaginilmasi gerekir. Kaynagi belli ve gU-
venilir Griinler dogal olarak daha pahalidir. Ozel-
likle Cin mali e-sigaralar ucuz olmakla beraber,
cok guvenilir olmayabilir. Dikkat edilmesi gereken
ikinci bir nokta da bunlarn bir sigara birakma
programi ¢ercevesinde ve hekim kontroliinde
kullaniimasidir. Aksi takdirde “vaper” olmak (yani
sigarayl birakip e-sigara bagimlisi olmak) isten
bile degildir. Nitekim yakin tarinlerde Danimarkall
bilim insanlar tarafindan yayinlanan bir makalede
de bu duruma vurgu yapilmig, e-sigaranin dene-
timsiz ve bilincli olmayan birsekilde kullaniminin
Ozellikle genclere sigaradan daha az olsa da za-
rar verebileceginin ve daha kotusu tatln bagim-

liginin yerini e-sigara bagimiiiginin alabilecedinin
alti giziimistir (7). Bir diger endise de e-sigara
formatinda tGtin drUnleri yerine kannabis veya
bonzai gibi baska UrUnlerin tlketiimesi riskidir.
Bu konuda Cenevre Universitesi'nde yapilan yeni
yayinlanmis bir calisma (19) e-sigara seklinin kan-
nabis kullanicilar icin pek cazip bir yol olmadigini
ortaya koymus ise de bu konuda yine de dikkatli
olmakta yarar vardir.

Ulkemizdeki yasak ve 6zellikle internetin gida
takviyesi kisvesi altinda ¢esitli GrGnlerin temini igin
etkili bir yol olmasi kullanicilarin internet yoluyla
veya tezgah alti illegal satis vasitasiyla sagliga za-
rarli icerige sahip e-sigara edinme ve bundan za-
rar gérme riskini artirmaktadir. Bu durum Grintn
bir ilag yaklasimi ile hekim kontrolinde ve eczane
gibi denetimli yerlerden ve saglik profesyonelleri-
nin gdzetiminde temin edilmesini de engellemek-
tedir. Ulkemizde e-sigara kullanimi konusunda
daha net ve halk saghgini koruyucu yeni bir yasal
dizenlemeye ihtiyac vardir.
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Basta kafein olmak Uzere metilksantinlerin ba-
gmiiik yaptigi genis bilim ¢evrelerinde kabul
edilen bir durumdur. Kafein bagimiiigi psikostu-
malan bagimiiiginin bazi dzelliklerini sergilemekle
beraber kendine 6zgu farkliiklara da sahiptir.

Tolerans Gelisimi

Kafeinin birgok etkisine tolerans gelistigi ¢cok es-
kiden beri bilinmektedir. Kafeinin davranis Uzeri-
ne etkilerine tolerans gelistigi sicanlarda goste-
rilmistir (1). Kafeinin 150-300 mg gibi nispeten
yUksek dozlarinda gézlenen sinirlilik, gerginlik ve
mide bozuklugu gibi bazi istenmeyen etkiler su-
rekli kahve icenlerde seyrek veya ¢ok az kahve
icenlere goére oldukga hafiftir (2). Bununla bera-
ber, normal dozlarda tiketilen kafeinin farkl etki-
lerine tolerans gelisimi farkli hiz ve surelerde ola-
bilir. Ornegin, kardiyovaskuler etkiler 2-5 ginlik
bir siirede giderek hafiflerken, kafeinin indikledigi
idrar artisi ve Urinasyon sikligina tolerans gelisi-
mi oldukca uzun surer ve bu etkiye hicbir zaman
tam bir tolerans gelismez.

Kafeinin 400 mg’inin neden oldugu uyku bozuk-
lugu gelisen tolerans nedeniyle 7 giin i¢inde nor-
male déner. 300 mg’lik dozda gbzlenen subjektif
etkilerine de 4 gln icinde tolerans gelisir. Spon-

tan lokomotor aktiviteyi artirici ve konvulsiyonlara
yatkinligi artirci etkilere de kronik kullanim sira-
sinda tolerans gelismektedir (3,4).

Kafein etkilerine tolerans gelisimi kronik kullanan-
larda bagimliik gelistirme potansiyelinin dnemili bir
6gesini olusturmaktadir. Kronik kafein tUketildigin-
de beynin 6zgul bolgelerinde adenozin reseptor-
lerinin sayisinda degisiklikler oldugu ve reseptor
sayllarindaki bu degisikliklerin adenozin aracil
etkilerde baz 6nemli degisikliklere neden oldugu
bilinmektedir. Kafeinin neden oldugu adenozin re-
septor degisikliklerinin kafeinin birgok etkisine geli-
sen tolerans ile yakin bir iligkisi olabilir (5).

Ozellikle adenozin A2a reseptér alt tipi ile adeno-
zin deaminaz enzim polimorfizminin kafeinin et-
kilerinde gdzlenen bireysel farkliliklar ve &zellikle
EEG, anksiyete ve uyku ile iligkili farkh etkilerinde
rolU oldugu ortaya konmustur (6-8).

Yoksunluk Sendromu

insanlarda kafein yoksunlugunu tanimlayan bir-
¢ok olgu bildirimi yayinlanmistir ve bunlarin tarihi
1833 yilina kadar gider (4). Kafein yoksunluguna
yonelik en sik rapor edilen semptom basagrisidir.
Buna ilave olarak uyusukluk, eneriji azligi ve yor-
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gunluk, is motivasyonunda bozulma, 6zglven ve
kendini iyi hissetme duygusunda azalmanin yani
sira sinirlilik, cabuk &fkelenme, bulanti, ekstremi-
telerde soguk veya sicak basmalari, kaslarda agri
ve sertlik hissi gibi istenmeyen birgok etki kullani-
lis sikligr, kullanilan doz ve kisinin bireysel 6zellik-
lerine bagl olarak ortaya ¢ikar (4).

GUnde 600 mg gibi yiksek doz kafeinin 6-14
gun arasinda kullaniimasi kafeine fiziksel ba-
gmlilk gelisimi icin yeterli bir stredir. Bagimlilik
gelisenlerde yoksunluk semptomlar 12-24 saat
icinde ortaya ¢glkmaya bagslar ve 20-48 saatte en
siddetli seviyesine ulasir. Yoksunluk belirtileri 2
haftaya kadar devam edebilir (4).

Kafein bagimlligi DSM-V 6lcUtleri icinde de ta-
nimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
gerceklestirilen ve JAMA’da yayinlanan bir ¢a-
lismanin sonuglar kafein bagmiiiginin énemine
isaret etmektedir. Bu calismada gunlik 129-
2548 mg arasinda kafein kullanan bagmlilarin
%94’Unde kafein kesildiginde siddetli yoksunluk
sendromu ortaya cikmistir ve %75’inde kafein
dozlarinin ciddi tolerans gelisimine paralel olarak
normallerin oldukga Uzerinde oldugu saptanmis-
tir (9).

Deney Hayvanlarinda ve insanlarda Kafein
Kendine Verme

Deney hayvanlarinda kafein gok guglu bir pekis-
tirici degildir. Kafeinin bir pekistirici 6zelligi ancak
bazi kisith &zel durumlarda ortaya cikabilir. May-
munlarda ve siganlarda gerceklestirilen ¢alisma-
larda da kafeinin diger psikostimilanlar kadar
belirgin bir kendine verme davranisina neden
olmadigi gdsterilmistir (10,11). Bununla beraber,
kendisi guclu bir pekistirici olmamakla beraber,
kafeinin kokainin pekistirici etkisini guclendirdigi
ve daha 6nceden kokain kendine verme testine
alinan ve zaman iginde kokain kendine uygulama
miktan dlsen deney hayvanlarinda kokain 6ncesi

kafein enjeksiyonun kokain kendine uygulamayi
eski degerlerine dondirdligu gdzlenmistir (12).
Bu etkiler dopamin reseptdr blokorleri ile bloke
edilebilmektedir. Butin bu gdzlemler kafeinin
kokain ve amfetamin gibi psikostimulanlar ka-
dar kendine verme etkisi olmamasina ragmen
bu maddelerin kendine verme etkilerini ve pozitif
pekistirici 6zelliklerini guglU bir sekilde artirdigina
isaret etmektedir.

insanlardaki kafein kendine verme ve kafein terci-
hine yonelik calismalar kafeinin gerek iceceklerle
alindiginda gerekse farmasotik formlarda (kapstil
ve tablet gibi) verildiginde pekistirici etkileri oldu-
gunu gdstermistir (4,13). Yapilan calismalar ka-
fein tercihinde kafeine bagli fiziksel bagimliik ge-
lismis olmasinin belirleyici oldugunu ve insanlarin
kafein yoksunluguna bagl istenmeyen etkilerden
sakinmak icin kafein almay tercih ettigini ortaya
koymustur (14).

Hem insanlarda hem de deney hayvanlarinda
kafeinin pozitif pekistirici etkisi bireyden bireye
genis bir varyasyon gosterir ve fiziksel bagimlilik
gelisimine bagl yoksunluk sendromunun ortaya
¢clkmasi gibi baska faktorlerden etkilenir. Kafeinin
dusUk dozlarn kadar yUksek dozlar da pekistirici
ozellilige sahip degildir. Kafein kendine uygulama
hizi ve orani 100 mg'in Uzerindeki dozlarda gide-
rek azalir. Kafein 400-600 mg/kg’lik dozlarda pe-
kistirici etki olusturmadigi gibi genellikle sakinma
yanitlan ortaya cikarir (4).

Kafeinin kendini tercih ettirici (ayirt ettirici) etkileri
daha once ayrintilanni agikladigimiz davranigsal
ekonomi bakimindan incelendiginde, kafein tale-
bi izafi olarak inelastik dzellik sergiler. Yani sade-
ce kahve icen kisilerin kahve tuketimi fiyatindaki
artisa bagll olarak azalmazken, hem kahve hem
de sigara kullanan kisilerde sigara fiyatindaki ar-
tis ile kisilerin hem sigara hem de kahve tUketimi
azalr. Hem kahve hem de sigara igenlerde, sa-
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dece kahve fiyatl artarsa bu defa kahve tUketimi
dUserken sigara tuketiminde bir degisiklik olma-
digi gdzlenmistir (15). Bu veriler sigara icme dav-
ranisindaki degisikliklerin kahve tuketimi ile etkile-
nebildigine, ancak sigara icenlerin kahve icse de
icmese de sigara icmeyi surdlrddgune, sigara ve
kahvenin birbirini tamamlayici 6zelligi olduguna,
ancak aradaki iligkinin simetrik olmadigina isaret
etmektedir.

Kahve bagimlilik yapan maddeler icinde diinyada
en ¢ok ve yaygin kullanilandir. Satigi ve kullanili-
sinda herhangi bir kisitlama olmamasi tuketimini
daha da artirmaktadir. Kahvenin diger bir 6nem-
li ekomik 6zelligi de dunyada petrolden sonra
gelen en degerli ticari Grln olmasidir. Dinyada
en yilksek kafein tlketimi Iskandinav Ulkelerin-
dedir. iskandinav Ulkelerindeki kisi basi kahve
tiketimi Amerika Birlesik Devletleri’ndekinin iki
mislidir. Kanada’nin kahve tuketimi ise Birlesik
Devletler’den biraz dusUkttr. Bu Ulkeler en cok
kahve tuketilen Ulkeler arasindadir. Irak, Sudan
ve Japonya kahve tUketiminin en distk oldugu
Ulkeler arasindadir. Cay s6z konusu oldugunda
ise listenin ilk sirasini irlanda ve Blylk Britanya
almaktadir. iskandinav Ulkelerini de kapsayan di-
ger Avrupa Ulkeleri ise gay tuketiminde son sira-
larda yer almaktadir (4).

DUnyada kahve tlketimi gunlik kisi basina 70
mg civarindadir ve bunun %90’1 kahve ve ¢aya
dayanir. Kuzey Amerika’da ise gunlik kisi basina
kahve tUketimi 200 mg’a kadar ¢ikmaktadir (16).
Kafein tiketiminin yaklasik olarak %716’sI kolali
iceceklerden ve %2’si c¢ikolatadan kaynaklan-
maktadir (17). Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
tum metilksantin tuketimi kisi basi gunlik 230

mg civarindadir ve bunun %84°l kafein, % 17’si
teobromin ve %1’den azi teofilinden kaynaklan-
maktadir (18).

Son zamanlarda giderek artis gdsteren kafein
iceren enerji icecekleri konusunda kesin ylzdeler
verebilecek yeterli kaynak bulunmamaktadir.

Kafein Zehirlenmesi

Kafeinin hem siganlarda hem de farelerdeki LD50
degeri intraperitoneal yoldan yaklasik 250 mg/
kg'dir. Olim geneliikle konvulsiyonlarla birlikte
gerceklesir. Kronik kafein verilmesi konvUlsiyon
esigini dusurdr ve konvulsiyonlara yatkinligr arti-
nr. Kafein 185 mg/kg dozunda iki hafta sure ile
kronik olarak verildiginde siganlarda kendilerini
yaralama veya zarar vermeye yonelik (kuyrugunu
veya pencesini isirarak yaralama gibi) davraniglar
olusur (4).

Kafeinin insanlardaki letal dozu oral yoldan 3-8
g arasindadir. Bu deger 30-80 fincan kahveye
karsilik gelir. Olim genellikle konvulsiyonlar ve
solunum kollapsi ile olur (4). Asin dozda kafein
kullanimina bagl 6lum olgulan bildirilmistir (19).
Yakin tarihlerde saf anhidroz kafeini 12 g dozun-
da almis bir &lum olgusu rapor edilmistir. Bu ol-
gunun otopsi kanindaki kafein duzeyi 350 mg/L
Olcllimustdr (20). Bu nedenle kafein stphesi ta-
slyan intoksikayon ve dlumlerde kafein kan kon-
santrasyonunun 6élgtimesi dnemlidir.

Gunde 5-10 fincandan fazla kahve tiketimi du-
yarll bireylerde kulaklarda asiri ¢inlama, orta de-
recede delirium ve agirn eksitasyon gibi belirtilerle
karakterize duyusal bozukluklara neden olabilir.
Bu belirtiler anksiyete belirtilerine benzer ve orta-
ya clkan sendrom “kafeinizm” olarak tanimlanir.
Kafeinizm genellikle ginlik 1000 mg’in Gzerin-
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deki dozlarda siklikla rastlanan bir durumdur. Bu
dozlarda kafein hipotalamustaki vlcut Isi regu-
lasyonu sistemini etkileyerek hafif bir ates artigi-
na da neden olur. Kafeinizmin diger semptomlari
arasinda ylzde kizarma, insomnia, sinirlilik, du-
zensiz kalp atiglan ve istah kaybi sayilabilir. Bu
semptomlar ile anksiyete semptomlar arasindaki
en 6nemli fark anksiyete semptomlarinin sedatif-
ler ile kolayca ge¢gmesine karsin, kafeinizm belir-
tilerinin sedatifler ile tedaviye yanit vermemesidir.
Tek tedavi yaklasimi kafein almayi kesmek ve ki-
siyi dis uyaranlardan fazla etkilenmeyecegi sakin
bir yerde istarahate almaktir (21).

Kafein anksiyete ve panik atak dykist olanlar-
da anksiyeteyi ve panik ataklan da tetikleyebilir.
Bununla beraber asin dizeyde tlketimedikce
normal dozlarda alinan kafeinin anksiyete ve pa-
nik atak Uzerine dnemli bir etkisi yoktur (22). Bu
etkilere daha 6nce de belirttigimiz gibi asir dozda
alinan kafeinin benzodiazepin reseptdrlerini bloke
edici etkileri neden olabilir. Ote yandan agsin kafe-
in tUketimi benzodiazepinlerin anksiyete Uzerine
olan etkilerini azaltabilir (4). Asin kafein tUketimi
klorpromazin gibi fenotiyazin tlrevi antipsikotik-
lerin de etkinligini azaltmaktadir (23).

Ureme

Kafeinin yeteri kadar yuksek dozlarda kromo-
zomlarda hasar olusturdugu ve X isini gibi zararl
etkenlerin kromozomlar Uzerine olumsuz etkile-
rini artirdidi ileri strdimusse de bu iddialar kesin
olarak kanitlayabilecek yeterli veri ortaya konma-
mistir. Bununla beraber kafeinin fotus Uzerine za-
rarll etkilerini ortaya koyan bazi ¢arpici arastirma
sonuclar yayimlanmistir. Bilindigi gibi kafein pla-
senta yoluyla fétusa kolaylikla gecebilmektedir.
Sicanlar Uzerinde gerceklestirilen bir calismada
gebelik déneminde oral olarak alinan kafeinin
dUsUk dozlarinin bile hayvanlarin hem embriyonik
hem de neonatal gelisimini geciktirdigi gosteril-
mistir (24). insanlan kapsayan baska bir calisma-
da da gebelik déneminde surekli olarak ginde 3
fincan kahve icmenin dusUk riskini orta derecede
artirdign ileri sGrGimuUstur (25). GUnlik tlketilen
kafein miktarinin 300 mg’1 astigi durumlarda ise
fotal gelisimin ciddi sekilde yavasladigi ve dustk
agirikl dogumlarin gergeklestigi bildirimistir (26).
Ote yandan sigara icenlerde kafein alinmasi ha-
linde kafeinin sigara igimine bagl disuk agirlikli
dogumlann sikhg ve siddetini artirdigi da géste-
rilmistir (27). Gebelik déneminde ginde 4 fincan-
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dan daha fazla kahve igiminin yenidoganlarda ani
Olim sikh@ini artirdigr ileri strdlimastir (28). Ge-
belik ddbneminde kafein metabolizmasinin yavas-
lamasi ve gebelerde kafein konsantrasyonlarinin
ayni miktarda kafein alan gebe olmayanlara gére
¢cok daha ylksek dizeylere ulasabilmesi, kafeinin
plasentadan fotusa kolaylikla gegebilmesi ve yeni
doganlarda kafein metabolizmasinin ¢ok yavas
olmasl gebelikte kafein alminin énemli bir risk
olusturmasina neden olmaktadir.

Kafein emziren annelerde bebek icin tehdit olus-
turabilecek konsantrasyonlarda sUte gecerler.
Yukarida da belirtildigi gibi yenidoganlarda kafein
metabolizmasi ¢ok yavastir. Cok distk miktar-
larda bile gerek kafein gerekse metabolitleri yeni-
doganda birikerek toksik dlzeylere erisebilmek-
tedir.

Sonug olarak gebelik ve emzirme ddénemlerinde
kafein tUketiminden ve kafein iceren icecek ve yi-
yeceklerden uzak durmakta yarar vardir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kafeinin kan basinci Uzerine etkileri ile iligkili ce-
liskili sonuclar elde edilmistir. Bazi calismalarda
kafeinin kan basincini artirdig ileri strdllrken
(29), bazi galismalarda da kan basinci Uzerine
herhangi bir anlamli bir etkisi olmadigi (30) ileri
sUrdimustdr. Kan basincini artirdigini ileri stiren
calismalarda da kan basincinda bireysel farklilik-
lar gok fazladir.

Kafeinin kalp hastaligi riski ile iligkili epidemiyo-
lojik incelemelerin sonuglari net bir iliski ortaya
koyamamaktadir. 1970’li yillarda Boston’da ger-
geklestirilen gok merkezli bir galismanin sonug-
lar ginde 6 fincandan fazla kahve icmenin kalp
hastaligi riskini 2 misli artirdigina isaret etse de
izleyen baska calismalar bu iddiayl dogrulayacak
veriler ortaya koyamamigtir. Burada en 6nemli et-
kenlerden biri galismalarda degerlendirilen denek

degerlendirildigi bir calisma kahve ile kalp hastali-
g riski arasinda anlamli bir iligki olmadigini ortaya
koyarken (31), 800 kahve igicisinin degerlendiril-
digi baska bir ¢alismada ise ginde 5 fincandan
fazla kahve iciminin kalp krizi riskini artirdigi ileri
sUrGimastar (32). Genis o6lcekli calismalarin cogu
kadinlar Uzerinde gerceklestiriimistir.

Kahvenin yapilis ve tlketilis bicimi de etkisi Uze-
rinde degisikliklere neden olabilmektedir. Kayna-
tilarak yapilmis kahve kolesterolt artirabilirken,
filtre kahvenin kolesterol Uzerine bir etkisi olmadi-
gi ileri strbimdstar (4). Buradaki 6nemli sorunlar-
dan bir tanesi kisilerin sadece gunlik tukettikleri
kahve fincani ile degerlendirimesidir. Kandaki ka-
fein dlzeyi, kafein metabolizmasi ve kafeine du-
yarliigin kisilere gore degiskenligi sonuclar etki-
leyebilecek 6nemli faktérlerdir ve bu calismalarda
bu faktorler yeterince degerlendirilememistir. Bu
nedenle kafein ile kalp hastaliklar arasindaki iligki
hakkinda net bir yaklasima sahip olunamamak-
tadir. Sonuc olarak kafeine duyarli olanlarin, kalp
hastalarinin veya kardiyovaskuler sorunlar olan-
larin asir kahve tlketiminden kaginmalari uygun
bir yaklasim gibi gérinmektedir.

Kanser

Laboratuar hayvanlarinda kahve ile kanser ara-
sindaki iliskiyi aragtiran galismalarda kesin bir ka-
nit ortaya konamamistir. Kafeinin bazi kanserojen
maddelerin DNA hasarina neden olucu etkileri-
ni daha da artirdigina isaret ederken baz ¢alis-
malarda da tersine kafeinin kanser Uzerine bazi
olumlu etkileri olabilecegine yonelik veriler elde
edilmistir (4).

Kanser ile kafein arasindaki iliskiyi degerlendiren
epidemiyolojik calismalarda da kardiyovaskuler
sistem ile iliskiyi arastiranlarda oldugu gibi kafe-
ine bireysel duyarlilik ve kan kafein dizeyleri gibi
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onemli noktalar yeterince degerlendirilememistir.
Kafein ile kanser arasinda bir iliski oldugunu or-
taya koyan calismalardan elde edilen verilerdeki
en dnemli sorunlardan biri farkll diizeyde kahve
tlketenler arasinda risk bakimindan bir farkliik
bulunmamasidir (5).

Kafeinin kanser ile iliskisi daha ¢ok kadinlardaki
over kanserlerine ve pankreas kanserine odak-
lanmistir. Kirk yildan uzun stire kahve igen kadin-
larda hi¢ igmeyenlere gére over kanseri gérdlme
riskinin 3-4 misli arttigi, yine uzun sure asir kahve
tUketenlerde pankreas kanseri riski arttigi ileri sU-
rUlmastir. Over kanserleri ile iligkili calismalarda
yine Kisilerin kafeine duyarliligl ve kan kafein du-
zeyleri gibi dnemli konularin bulgulara yansimasi
belirsizdir. Ote yandan pankreas kanseri ile iligkili
bircok calisma birlikte deJerlendirildiginde daha
¢ok sigara ile birlikte asin kahve tiketiminin pank-
reas kanseri riskini artirdigi ortaya cikmistir. Bu
galismalarda elde edilen dnemli bir gdzlem siga-
ranin sadece kafein iceren kahve tlketicilerinde
degil kafein icermeyen (decaffeined coffee) kah-
veyi aglir tUketenlerde de pankreas kanseri riskini
artirdiginin ortaya konmus olmasidir. Bu durum-
da pankreas kanseri riskindeki artisa kafeinden
bagka bir etkenin neden olabilecedi ve kafeinin
bu konuda sanildiginin aksine bir sorun yarat-
madigi dusundlebilir. Kafeinin bdbrek, mesane,
testis ve meme kanseri ile iligkisi de kanitlanama-
mistir (4,5).

Kemik Dansitesi

Menapoz ddénemindeki kadinlarda kafein tlketi-
minin kemik dansitesi Uzerine etkileri ile iligkili ola-
rak gerceklestirilen bir calismada, menapoz do-
neminde gunltk kalsiyum alimi duistk olan kadin-
larda ginde 2-3 fincan kahve tUketiminin kemik
dansitesini azalttig saptanmistir (33). Menapoz
déneminde asir kahve tuketiminden kaciniimasi
tavsiye edilmektedir.

Eneriji iceceklerinin satisa sunulmasi sanildigin-
dan ¢ok daha eskidir. Bu tdr icecekler ilk ola-
rak 1960’larda Avrupa ve Asya’da gorlilmeye
baslamistir. “Red Bull” isimli Grdn 1987 vyilin-
da Tayland’da kullanilan bir enerji iceceginin
bati damak tadina uyarlanmasi ile dogmus ve
Avustralya’da pazara sunulmustur. Bu ve ben-
zeri Urlnler 1994 yilinda Almanya, 1997 yilinda
da ayni isimle Amerika Birlesik Devletleri’nde ve
2006 yilindan itibaren de Japonya’da pazarlan-
maya baglamistir. TUrkiye’de de Gida Tarm ve
Hayvancilk Bakanligrnin Turk Gida Kodeksinin
2006/47 nolu eneriji icecekleri tebligi ile kafein
miktarinin 150 mg/L’den fazla olmamasi, igerigin
etiketinde belirtiimesi, alkolle karistirimamasi, 18
yas alti ve ¢ocuklarda, yaglilar, diabetikler, yik-
sek tansiyonu olanlar, gebe ve emzikli kadinlar,
metabolik hastaligi olanlar, bdbrek yetmezligi
olanlar ile kafeine hassas kisiler tarafindan kulla-
nilmamasi, agir egzersiz sirasinda ve sonrasinda
alinmamasi seklinde uyarilar olmak kosulu ile Ul-
kemizdeki marketlerde de kolaylikla ulagilabilen
bir Grinddr (5).

Bu UrUnler &zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde
pazarlanmaya baslandigi 1997 yilindan itibaren
dinyada yaygin sekilde tuketilmeye baslamistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde eneriji icecekleri
pazar 2002 yilinda yaklasik olarak 100 milyon
Amerikan Dolari iken, bu rakam 2004 yilinda 250
milyon dolara ulasmig, 2006 yilinda ise 600 mil-
yon dolari gecmistir (34). Urinlerin ortak &zelligi
yUksek oranda kafein (80-141 mg/her kutu veya
sisede) ile birlikte taurin gibi anksiyolitik etkile-
ri olan aminoasit yapisinda bazi ilave maddeleri
icermesidir. Her ne kadar taurin ile indUklenen
hepatik ensefalopati olabilecegine dair literatlirde
bilgi mevcut ise de enerji iceceklerinde yer alan
taurinin kisa surede toksik etkiler olusturabilece-
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gini kanitlayan yeterli veri bulunmamaktadir (35).
Ote yandan, taurin anksiyeteye iyi gelmesinin ya-
ninda ndroprotektif, antidiyabetik, antihipertansif
ve antiobezite etkileri oldugu bir takim bilimsel
calismalarla ortaya konmus bir GrdndUr. Her ne
kadar literatUrde taurin ile yapilmis bu tip calis-
malar faydall ve alnmasinda sakinca olmayan
bir bilesik oldugu izlenimini verse de, tek basina
veya yUksek dozda kafein ile birlikte uzun sure-
i kullaniminin etkileri ve tamamen tehlikesiz bir
drin olup olmadigr belirsizdir. Anksiyolitik etkisi
ile sedatif hipnotiklerdekine benzer sekilde kaygi
ve gerginligi azaltmasi yiksek dozda kafeinin sti-
mulan etkileri ile birlestiginde surekli olarak kulla-
nimini ya da bagska bir ifade ile k&tlye kullanimini
tesvik edici de olabilir (5).

Eneriji iceren UrUnlerdeki kafein miktarlar ve bun-
larin diger kolali icecekler ile karsilastinimasi Tab-
lo 1’de gdrllmektedir.

Guarana (Paullinia cupana), sabun agacigiller (Sa-
pindaceae) ailesinden kicik kirmizi renkte mey-
veleri olan ve oldukga yUksek dozda kafein iceren
tropik bir bitki tGradur. Brezilya’nin Amazon bol-
gesinde yasayanlar guarana tohumlarini ¢igneye-
rek ya da toz hale getirilip suda eritip icerek eneriji
saglarlar. Ayrica gintmuzde eneriji igecekleri sek-
térunde kullaniimaktadir. Alman bitki bilimci Chris-
tian Franz Paullini tarafindan kesfedildigi 1700’ler-
den bu yana Avrupalilar tarafindan da bilinmekte-
dir. Bitki latince adini da Paullini’den almaktadir.
Taneleri oldukga ytksek miktarda kafein icerir.
Hatta dinyada bilinen en yUksek miktarda kafein
iceren bitki olarak tanimlanmaktadir. Kafein igeren
taneler kurutularak ve 6gUtdlerek toz haline getirilir
ve toz suda veya meyve suyunda ¢ozindlrile-
rek tUketilir. Acimsi bir tadi vardir. Kirmizi renkteki
meyvesi, olgunlastiginda, tanesi gibi beyaz etlidir.
Cesitli formlarda gida takviyesi veya icecek olarak
pazarlanmaktadir (36) (Resim 1).

Tablo 1. Bazi eneriji iceceklerindeki kafein miktarlarinin kolal igeceklerle karsilastirimasi (5,34)

Ambalaj hacmi (oz)

Red Bull 8.3
Monster 16
Rockstar 16
Coca Cola 12
Pepsi Cola 12

Kafein konsantrasyonu (mg/oz)

Total kafein (mg)

9.6 80
10 160
10 160
2.9 34.5
3.2 38

Oz= ounce, ons; Orijinal kaynakta 6lcller ons (0z) olarak verilmistir. 1 oz yaklasik olarak 28.5 ml’ye karsilik gelir.

Resim 1. Paullinia cupana ve tanelerinden hazirlanan trinler (5).
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Eneriji iceceklerinde kafeine ilave olarak taurin ve
guarana disinda glukoz metaboliti glukuronolak-
ton, kola yemisi, copanpuskulUgiller familyasin-
dan bir bitki olan Paraguay cay (Yerba mate),
hiicresel dizeyde mitokondriye uzun zincirli yag
asidlerini tasiyan L-karnitin, Ginko biloba, Gin-
seng, Meryemana dikeni (Milk thistle), B Vita-
minleri kompleksi ve noradrenalin saliverilmesini
kolaylastiran 1,3-dimetilamilamin gibi bazilar tek
basina dikkat ve zihin guglendirici ve enerii artiric
olarak pazarlanan baska katkilar da cesitli mik-
tar ve oranlarda eklenebilmektedir (37). Bunlarin
enetrji iceceklerine katimasinin kognitif ve fiziksel
aktiviteye olumlu ydnde katkisi olduguna isaret
eden herhangi bir bilimsel veriye sahip degiliz. Bu
tUr katkilar sadece enerji iceceginin pazarlamasi-
ni kolaylastirmaktadir.

YUksek kafein iceren eneriji icecekleri 1990’lar-
dan beri yaygin sekilde O6zellikle ergenler ve
genc eriskinler tarafindan kullaniimaya baslan-
mistir. ilging olarak 1990-2013 yillan arasinda
literatirde bunlarin kullanim sikligi ve kullanim
Ozelliklerini inceleyen vyeterli yetkinlikte bilimsel
calismalar yoktur. Eneriji iceceklerindeki kafeine
ve enerji igeceklerinin kullanim gavenligine iliskin
ciddi bilimsel arastirma sonuclari 2013 yilindan
itibaren yayinlanmaya baslamistir (38). Arastirma
sayisi ve bunlarin sonuglarini iceren yayinlarda
giderek artma gozlenmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde okula giden gen¢ ve gocuklarin
1/3’Undn bu tarz Urdnleri kullandigi ve Grtin kul-
lananlarda riskli davraniglarin daha sik gdzlendigi
iddia edilse de (39) bu calismalar bu iligkiyi net
bir sekilde ortaya koyabilecek dizayna sahip de-
gildir. YUksek dozda kafein kullanimi gocuklar ve
ergenler agisindan risk icerebilir ve bu riskin ciddi
bilimsel ¢aligmalarla arastirimasi gerekmektedir.
Bu UrUnlerdeki yUksek kafein konsantrasyonu ilk
kez kullananlarda ve asin miktarlarda tuketenler-
de insomnia (uyuyamama/uykusuzluk), ajitasyon,

tremor, tasikardi (carpinti), kalpte ritim bozukluk-
lari, g6gus agrisi, vicudun cesitli yerleinde igne-
lenme ve karincalanma hissi (parestezi), solunum
sikintisi, gastrointestinal bozukluklar ve basagrisi
gibi sorunlara yol agabilir. Yatkin olanlarda epi-
leptik ndbetlere (36,40,41), akut maniye (42) ve
inmeye (43) yol acabilir. Avustralya, irlanda ve
isveg'te dogrudan enerji iceceklerine baglanan
6lum olgulari rapor edilmistir (44).

Avustralya’da 2009 yilinda, 28 yasinda bir gencin
enerji icecegi sonrasi kafeinin indUkledigi koroner
vazospazma bagll olarak gelisen akut miyokard
iskemisi ve kalp durmasi sonucu hayatini kaybet-
tigi rapor edilmigtir (45). Yakin tarihlerde gercek-
lestirilen ve 1980-2013 vyillar arasinda literattre
gecmis enetji icecekleri ile iliskili kardiyovaskuler
problemlere isaret eden makaleleri analiz eden
bir ¢calismanin sonuclar da bu iceceklerin gerek
tek basina gerekse alkol gibi bagska maddelerle
birlikte kullaniimasi ile kardiyovaskiler hastalik-
larla iligkili riskin arttigina isaret etmistir. Gozle-
nen kardiyovaskuler sorunlarin buydk cogunlugu
yuksek kafein miktari ve alkol ile birlikte kullanim
ile iliskilidir (37). Bu ve benzeri bilimsel literatlire
dayall veriler eneriji igeceklerinin gengler igin ¢ok
da saglikll oimadigina, hatta bunlari 6zellikle bas-
ka maddeler ile birlikte kullanmanin ciddi bir riskli
davranis olduguna isaret etmektedir (36,46,47).
Amerikan Gida ve llag Dairesi (FDA) de bu ice-
cekleri 2013 yilinda yayinladigi bir rapor ile izle-
meye almis ve serbestce kullanimi konusunda

uyarilarda bulunmustur (37).

Avustralya’da, Amerika Birlesik Devletleri’nde
ve ingiltere’de zehir kontrol merkezlerine eneriji
icecekleri ile iligkili telefon bagvurularinda artiglar
gortimektedir. Bunlarin bazilan kafein zehirlen-
mesi belirtileri sergilemektedir. Bagvurularin bu-
yUk bir kismi hastaneye yatirimayi gerektirmistir.
Bunlarin bazilarinda ciddi kalp problemlerinin
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yanisira hallsinasyon, psikotik ataklar ve epi-
lepsi ndbetleri gdzlenmistir (36). Amerika Birlesik
Devletleri’nde sadece 2007 ylinda 5448 adet
kafein asir dozuna bagll zehirlenme olgusu kay-
dedilmistir. Bunlarin blyUk cogunlugunu 19 ya-
sin altindakiler olusturmaktadir. Ayrica enerji ice-
ceklerinin saglikli yasama olumlu yénde herhangi
bir katki saglamadig, kronik olarak enerji icecedi
tUketenlerde epilepsi, kalp-damar problemleri ve
cesitli davranis bozukluklar ortaya c¢iktigi rapor
edilmektedir (48). Bu nedenle basta Avrupa Ulke-
leri olmak Uzere bazi Ulkeler bunlarin 6zellikle ¢o-
cuklara ve genclere satisi konusunda kisitlamalar

getirmeye ve 6nlemler almaya baslamiglardir.

Enerji icecekleri ile iligkili dikkate alinmasi gere-
ken diger bir husus alkolll iceceklerle birlikte
(hatta alkolll ickilere kanstirilarak) kullanimlarinin
Ozellikle gencler arasinda yaygin olmasi ve bu
tUr kullanimlarin daha ciddi saglik sorunlarina yol
agcmasidir. Daha 6nce ilgili bolimde altini gizdigi-
miz gibi alkol kullanimi ile trafik kazalar ve sidde-
te dayall adli olaylara karisma riski artmaktadir.
Enerji iceceklerini alkole karigtirarak veya alkol ile
birlikte kullananlarda tek basina alkol kullananla-
ra gore adli olaylara karisma ve suc isleme riski
daha da artmaktadir. Ayrica bu tlr kullanimlarda
riskli cinsel aktivite ve alkolizme gegisin kolaylas-
masli da s6z konusudur (49,50). YUksek dozlarda
kafein kullananlarda alkol disinda sigara kullanimi
da s6z konusudur. Alkol, sigara ve kafeine yat-
kinigin ortak genetik faktdrlerden etkilendigi ikiz
calismalarn ile ortaya konmustur (51-53). Kafein
bagimlilarinda major depresyon, genel anksiye-
te bozuklugu, panik ataklar, antisosyal davranis
bozuklugu, kannabis ve kokain bagmliiigr da sik

goraltr (54).

Hollanda’da Utrecht Universitesi Farmasétik Bi-
limler Enstittst’nden bir grup arastirict 2012 yilin-
da yayinladiklan bir degerlendirme makalesinde,
enerji iceceklerinin tek basina veya alkollt icecek-
lerle birlikte kullanildiginda cesitli toksik etkilere
sahip oldugu iddialarinin direk bir kanita dayal ol-
madigini, bu iceceklerle gortlen intoksikasyonla-
rn dogrudan kendilerinden kaynaklandigini ifade
etmenin gl¢ oldugunu iddia etmiglerdir (55). Lite-
ratUrde buna benzer az sayida baska makalelere
ulasmak da mUmkuindur. Kati bir istatistiksel yakla-
sim ile mevcut olgular belli bir drneklem grubu igin
anlamli bir sonug ifade etmeyebilir, ancak insan ve
toplum saghgr s6z konusu oldugunda istatistikce
anlamliiigr vurgulayan “p” degerinin kendisi bazen
anlamsiz olabilir. Kaldi ki “p” anlamli veya anlamsiz
oldugu bazi dzel durumlarda farkl yorumlanmasi
gereken bir “klinik anlamlilik” da s&z konusudur.
Bu nedenledir ki, &rnegin, antidepresanlarin genc-
lerde ve ergenlerde intihar riskini artirdigi gok kesin
bir sekilde kantlanmasa da Amerika Birlesik Dev-
letleri ve Avrupa Birligi Ulkeleri antidepresan ilag
ambalajlan Uzerinde “kara kutu uyarisi” koymak-
tadir. Bu uygulama Ulkemizde bulunmamaktadir.
Toplum saghgl s6z konusu oldugunda “stphe”
bireyin saghgl dogrultusunda yorumlanmali, ista-
tistik kullanarak kesin kanitlar aramak yerine top-
lum sagligr yararina gerekli uyarilar ve kisitlamalar
getirilmelidir. Hollanda’da yaplilan ¢alismada dik-
kat ¢ekici baska bir husus da ¢alismayi yayinlayan
yazarlardan ikisinin enerji icecegi Ureticisi Red Bulll
GmbH ile danismanlik ve arastirma destegi iliskisi
bulunmasidir. Enerji iceceklerinin gocuk ve ergen-
lerde zararl toksik etkileri ve 6zellikle alkol ile bir-
likte kullaniimalar durumunda ciddi yasamsal risk
olusturabilecegdine isaret eden yeterli sayida calig-
ma sonucuna sahibiz. Kesin kanit icin daha fazla
¢alismaya ihtiyacimiz oldugu dogrudur. Ancak, bu
durum 6nlem almamizi ve konuya hassas yaklas-
mamiz engellememelidir.
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Resim 2. Internette rahatlikla izlenebilen genclere yénelik bir enerji icecedi reklami (5).

Enerji icecekleri ile iliskili 6nemli sorunlardan
biri reklamlarinin serbestce yapiliyor olmasidir.
Reklamlarda 6zellikle enerji, performans, dik-
kat, konsantrasyon ve dayanikliig artirdiklar ve
metabolizmay! hizlandirdiklari vurgulanmaktadir
(84). Performans ve dayankligin artisi yonin-
deki reklam 6zellikle yarismall spor yapan hirsli
genclerin Urune ilgisini artirici bir etkendir. Meta-
bolizmayr hizlandircr etkisi ise egzersizle birlik-
te hizll kilo vermek isteyenler icin cazip bir teklif
olusturmaktadir. AQir egzersiz veya spor dncesi
veya sonrasinda kullanimin tehlikeli oldugu hem
ilgili bakanlik raporu ve hem de bilimsel yayinlarla
ortaya konmustur. Ustelik tiriin ambalaji iizerinde
de bu konu uyarn olarak yer almaktadir. Bu du-
rumda yaplilan reklam uyarilarla ¢elismektedir ve
uygun olmayan bir kullanima ortam yaratmakta-
dir. Ulkemizde enerji igeceklerinin reklami maale-
sef rahatlikla yapilabilmektedir. Ozellikle spor mii-
sabakalarinin naklen yayinlar arasinda yer alan
garpicl reklamlar hem genglerin kullanimini tegvik
etmekte hem de kullaniclya bu Urtnlerin etkili bir
performans artirici oldugu mesajini iletmektedir.
Reklamlarda ¢ocuk figirdntn kullanilmasi ayri bir
sorundur. Bu Urlnler spor kulUplerinin taraftar-
larina 6zel, tuttuklan takimin simgesini iceren al-
benili ambalajlarda sunulmaktadir. Bu kuskusuz
UrUn satisini artiran etkili bir pazarlama teknigidir.
Ancak etik ve yasal boyutu tartismalidir.

Ulkemizde 6zellikle spor esnasinda veya son-
rasinda genclerde gorllen ani 6lim olgularinda
artislar gbzlenmektedir. Spor yapan veya dans
partisi gibi bazi eglencelerde yuksek performans
sergilemek isteyen genglerin eneriji iceceklerini
rahatca kullandiklar iyi bilinmektedir. Bu icecek-
lere herhangi bir markette rahatgca ulasma olana-
ginin bulunmasi, gerek televizyonda gerekse ya-
zll medyada bu UrUnlerin rahatlkla reklamlarinin
yapiimasi kullanimlarini daha ¢ok tesvik etmekte
ve zarar riskini artirmaktadir (5).

Kafeinin toksik doz sininnin ne kadar disdk ol-
dugundan ve &zellikle tolerans gelistirmemis ilk
kez kullananlar icin ne kadar riskli bir Griin oldu-
gundan daha 6nce s6z etmistik. Yiksek kafeinli
enerji icecekleri 6zellikle spor sirasinda veya son-
rasinda genclerde ortaya ¢ikan ani élumler son-
rasi zaman zaman guindeme gelse de buradaki
olasl katkilar Uzerinde pek durulmamakta, bu
olumler genellikle genetik yatkinliga, kdtu beslen-
meye veya buna bagll kalp-damar hastaliklarinin
genclerde de gorilmeye baslanmasi gibi konu-
lar Gzerinden degerlendirilerek gegistiriimektedir.
Kuskusuz yatkinliklar olduk¢a énemlidir, ancak
enerji iceceklerinin burada tetikleyici bir cevresel
faktoér olma olasiligl da g6z ardi edilmemelidir. Bu
tUr iceceklerinin genclerdeki ani dlumlerle iligkili
olabilecegi dikkate alinmadigi gibi bunlarin rek-
lamlarinin veya belli bir yas grubunda kullanimla-
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rnin kisitlanmasi veya satiglarinin kontrol edilmesi
gibi hususlarin pek de giindeme gelmemesi si-
kinti bir durumdur. Kaldi ki Glkemiz disinda bu
konu dikkate alinmaya baslamis ve rahatsiz ol-
mamiz gerektigine isaret eden veriler pes pese

literatlirde gértimeye baslamistir (5).

Her ne kadar reklamlar ve tanitimlar bu Urinlerin
mental ve fiziksel performansi artirdigini ileri strt-
yorsa da, bilimsel degerlendirmeler aksi duruma
isaret etmektedir. Yakin tarihlerde Kolombiya’da
gerceklestirilen cift-kdr plasebo kontrolll bir ca-
lismanin sonuglar 80 mg kafein ve 1000 mg ta-
urin iceren, yas ortalamasi 20 olan enerji icecedi
kullanicilarinda ne bilissel (kognitif) ne de fiziksel
aktivitenin kontrol gruplarina gére anlaml élgtide
artmadigina isaret etmistir (56). Ote yandan, bu
UrUnler icerdikleri yUuksek kafein ve bazi baska
katkilarla gercekten de uyanikligi, konsantrasyo-
nu ve performansi artirabilirler. Hatta bazi yatkin
kisilerde normal kullanilan miktarlarinda bile ¢fo-
rik ve manik bir duygu durumu olusturabilirler. Bu
durumun amfetamin ve kokain gibi stimulanlarla
gdzlenen aktivite artisindan ama¢ bakimindan
hicbir farki yoktur. Kokain ve amfetamin kullanici-
sinin amacl ne ise bunlar kullananlarin da amaci
odur. Yani, daha uyanik, zinde ve aktif olmak ve
cabuk yorulmamak. Amag¢ sporda performansi
artirmak ise bunlarin kullanimi aslinda “doping”dir.
Bir yandan spor musabakalarinda grip ilaclarinin
icindeki stimllan 6zellikteki efedrin gibi Grlnlere
doping kurallari uygulanirken, 6te yanda spor ile
enerji iceceklerinin bir araya gelmesi ve sporun
enerji icecekleri tlketimini artirmak icin bir arac
olarak kullanilimasi ironik bir yanilsamaya ve bi-

lingsizlige isaret etmektedir (5).

Ulkemizde 6zellikle futbol karsilasmalarinda stad-
yumlarda gozlenen siddet herkesin tepkisini gek-
mekte, bunun yanlishd gerek medya gerekse
yetkililer tarafindan sik sik giindeme gelmekte-
dir. Ancak hi¢ kimse taraftarlarin serbestce kul-
landigi enerji iceceklerini dikkate almamaktadir.
Holiganizm boyutlarina varan taraftar tepkileri-
nin ve sporda siddetin altinda madde kullanimi
da vardir. Holiganizm 6&zellikle alkollt igkiler ve
uyarict kullanimi ile birlikte siddete dayall sportif
bir illegal alt kultirdUr. Bu kitabin yazar bir futbol
kulibUimUzin sampiyonluk kutlamalar sirasinda
ve acgik alanda gercgeklestirilen bazi rock konser-
lerinde enerji iceceklerinin katiimcilara Gcretsiz
ve sinirsiz bir sekilde dagitldigina da bizzat sahit
olmustur. Bu faaliyetler promosyon amagcl tani-
tim kampanyalari gergevesinde gerceklesmekte-
dir. Stadyumlarda ve sportif faaliyetlerde alkolll
icki satimasi ve dagitimasi yasaklanmistir ve
bununla iligkili olumlu yénde bir toplumsal biling
olusturulmaya calisiimaktadir. Konunun eneriji
icecekleri baglaminda da ele alinmasi ve bunla-
rin da kisitlanmasi, hic degilse sportif alanlardan
uzaklastinimasi ve reklamlarinin yapilmamasi ge-
rekir. Gengleri madde kullanimindan uzak tutma-
miza yardimcl olan en 6nemli ve yararl faaliyet
alani olan spora bagimlilik yaptigi bilimsel verilerle
kanitlanmis kafeinin adi her ne olursa olsun, igin-
deki diger yararl (?) katki maddeleri ne olursa ol-
sun eneriji igecekleri ile bulastinimasi ve bunun bir
alt kultur yaratma olasiligl halk saghg, toplumsal
glvenlik ve siyaset bakimindan dikkate alinmasi
gereken bir durumdur. Eneriji icecekleri ile birlik-
te alkollti ickilerin siklikla birlikte kullanimi sadece
ikisi arasindaki etkilesime bagl duyarl bireylerde
ani dlumlere yol agan saglik sorunlari ile iligkili de-
gildir. Bu ikilinin bonzai ve baska ilave maddelere
gecis veya katiimi kolaylastirmasi ve ¢oklu mad-
de kullanimi riskini artirmasi da durumun vaha-
metini artirmaktadir (5).

MiSED | sayi 35-36 - Kasim 15




Kaynaklar

1.

10.

12.

Wayner MJ, Jolicoeur FB, Rondeau DB, Barone FC. Ef-
fects of acute and chronic administration of caffeine on
schedule dependent and schedule induced behavior.
Pharmacol Biochem Behav 5: 343-348, 1976.

Goldstein A, Kaizer S, Whitby O. Psychotropic effects of
caffeine in man. IV. Quantitative and qualitative differen-
ces associated with habituation to coffee. Clin Pharma-
col Ther 10: 489-497, 1969.

Evans SM, Griffiths RR. Caffeine tolerance and choice in
humans. Psychopharmacology 108: 51-59. Evans SM,
Griffiths RR, de Wit H (1996) Prefrence for diazepam, but
not buspirone, in moderate drinkers. Psychopharmaco-
logy 123: 145-163, 1992.

McKim WA. Drugs and Bahavior. An Introduction to Be-
havioral Pharmacology. 4th Edition, Prentice-Hall Inc,
New Jersey, 2000. s. 43-55.

Uzbay iT. Madde Bagmiiigi: Tim Boyutlaryla Bagimli-
ik ve Bagimliik Yapan Maddeler. istanbul Tip Kitabevi
(istanbul Medikal Saglik ve Yayincilk Hiz. Tic. Ltd. Sti.),
istanbul, 2015, s. 285-306.

Alsene K, Deckert J, Sand P, de Wit H (2003) Associ-
ation between A2a receptor gene polymorphisms and
caffeine-induced anxiety. Neuropsychopharmacology
28: 1694-702

Cornelis MC, EI-Sohemy A, Campos H. Genetic poly-
morphism of the adenosine A2A receptor is associated
with habitual caffeine consumption. Am J Clin Nutr 86:
240-244, 2007.

Rétey JV, Adam M, Khatami R, Luhmann UF, Jung HH,
Berger W, Landolt HP. A genetic variation in the adeno-
sine A2A receptor gene (ADORA2A) contributes to indivi-
dual sensitivity to caffeine effects on sleep. Clin Pharma-
col Ther 81: 692-698, 2007.

Strain EC, Mumford GK, Silverman K, Giriffiths RR. Caffe-
ine dependence syndrome, evidence from case histories
and experimental evaluation. JAMA 272: 1043-1048,
1995.

Deneau GA, Yanagita T, Seevers MH. Self-administration
of psychoactive substances by the monkey: A measure
of psychological dependence. Psychopharmacologia
16: 30-48, 1969.

. Vitiello MW, Woods SC. Caffeine: Prefrential consump-

tion by rats. Pharmacol Biochem Behav 3: 147-149,
1975.

Worley CM, Valdez A, Schenk S. Reinforcement of extin-
guished cocaine-taking by cocaine and caffeine. Phar-
macol Biochem Behav 48: 217-221, 1994.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Griffiths RR, Woodson P. Caffeine physical dependen-
ce: A review of human and laboratory animal studies.
Psychopharmacology 94: 437-451, 1988.

Garrett BE, Griffiths RR. Physical dependence increases
the relative reinforcing effects of caffeine versus placebo.
Psychopharmacology 139: 195-202, 1998.

Bickel WK, Highs JR, DeGrandpre RJ, Higgins ST, Roz-
zuto P. Behavioral economics of drug self- administrati-
on: 4. The effects of response requirement on the con-
sumption of and interaction between concurrently ava-
ilable coffee and cigarette. Psychopharmacology 107:
211-216, 1992.

Barone JJ, Roberts H. Human consumption of caffeine.
In: Caffeine: Perspectives from Recent Research, Dews
PB (ed.), Springer-Verlag, Berlin, 1984. s. 59-73.

Gilbert RM. Caffeine consumption. In: The Methylxanti-
ne Beverages and Foods: Chemistry, Consumption and
Health Effects, Spiller A (ed.), Liss, New York, 1984. s.
185-213.

Hirsh K. Central nervous system pharmacology of the
dietary methylxantines. In: The Methylxantine Beverages
and Foods: Chemistry, Consumption and Health Effects,
Spiller GA (ed.), Liss, New York, 1984. S. 235-301

Syed IB. The effects of caffeine. J Am Pharm Assoc 10:
568-572, 1976.

Jabbar SB, Hanly MG. Fatal ceffeine overdose: a case
report and review of literature. Am J Forensic Med Pathol
34: 321-324, 2013.

Greden JF. Anxiety of caffeinism: A diagnostic dilemma.
Am J Psychiatry 131: 1089-1092, 1974.

Carroll ME. Psychological and psychiatric consequences
of caffeine. In: Handbook of Substance Abuse: Neuro-
behavioral Pharmacology, Tarter RE, Ammerman RT, Ott
PJ (eds.), Plenum Pres, New York, 1998. pp.97-110

Kulhanek F, Linde OK, Meisenberg G. Precipitation of
antipsychotic drugs in interaction with coffee or tea. Lan-
cet2: 11, 1979.

Dunlop M, Court JM. Effects of maternal caffeine ingesti-
onon neonatal growthin rats. Biol Neonate 39: 178-184,
1981.

Dlugosz L, Belanger K, Hellenbrand K, Holford TR, Lea-
derer B, Bracken MB. Maternal caffeine consumtion and
spontaneous abortion: A prospective cohort study. Epi-
demiology 7: 250-255, 1996.

Santos |, Victoria C, Hutty S, Morris S. Caffeine intake
and pregnancy outcomes: A meta-analytic review. Ca-
dernos de Saude Publica 14: 523-530, 1998.

McKim EM. Caffeine and its effects on pregnacy and the
neonate. J Nurse Midwifery 36: 226-231, 1991.

MiSED | sayi 35-36 - Kasim 15




28

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

. Ford R, Schulter P, Mitchell E, Taylor B, Scragg R, Ster-
wart A. Heavy caffeine intake in pregnancy and sudden
infant death syndrome. New Zeland cot death study gro-
up. Arch Dis Childhood 78: 9-13, 1998.

Kaminsky L, Martin CA, Whaley MH. Caffeine consump-
tion habits do not influence the exercise blood pressu-
re response following caffeine ingestion. J Sports Med
Phys Fitness 38: 53-58, 1998.

Hofer |, Battig K. Cardiovascular, behavioral, and subjec-
tive effects of caffeine under field conditions. Pharmacol
Biochem Behav 48: 899-908, 1994.

Willett W, Stampfer M, Manson J, Colditz G, Rosner BA,
Speizer FE, Hennenkens CH. Coffee consumption and
coronary disease in women. A ten-year follow-up. JAMA
275: 458-462, 1996.

Palmer J, Rosenberg L, Rao R, Shapiro S. Coffee con-
sumption and myocardial infarction in women. Am J Epi-
demiol 141: 724-731, 1995.

Harris SS, Dawson-Hughes B. Caffeine and bone loss
in healthy postmenopausal women.Am J Clin Nutr 60:
573-578, 1994.

Reissig CJ, Strain EC, Griffiths RR. Caffeinated energy
drinks — A growing problem. Drug Alcohol Depend 99:
1-10, 2009.

Bigard AX. Risks of energy drinks in youths. Arch Pediatr
17:1625-1631, 2010.

Gunja N, Brown JA. Energy drinks: health risk and
toxicity. Med J Aust 196: 46-49, 2012.

Goldfarb M, Tellier C, Thanassoulis G. Review of publis-
hed cases of adverse cardiovascular events after inges-
tion of energy drinks. Am J Cardiol 113: 168-172, 2014.

Striley CW, Khan SR. Review of the energy drink litera-
ttre from 2013: findings continue to support most risk
from mixing with alcohol. Curr Opin Psychiatry 27: 263-
268, 2014.

Arria AM, Bugbee BA, Caldeira KM, Vincent KB. Evi-
dence and knowledge gaps fort he association between
energy drink use and high-risk behaviors among ado-
lescents and young adults. Nutr Rev 72 (Suppl 1): 87-
97, 2014.

lyadurai SJ, Chung SS. New-onset seizures in adults:
possible association with consumption of popular energy
drinks. Epilepsy Behav 10: 504-508, 2007.

Chrysant SG, Chrysant GS. Cardiovascular complicati-
ons from consumption of high energy drinks: recent evi-
dence. J Hum Hypertens 29: 71-76, 2015.

Machado-Vieira R, Viale Cl, Kapczinski F. Mania asso-
ciated with an energy drink: the possible role of caffei-
ne, taurine, and inositol. Can J Psychiatry 46: 454-455,
2001.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

583.

54.

55.

56.

Worrall BB, Phillips CD, Henderson KK. Herbal energy
drinks, phenylpropanoid compounds, and cerebral vas-
culopathy. Neurology 65: 1137-1138, 2005.

Worrall BB, Phillips CD, Henderson KK. Herbal energy
drinks, phenylpropanoid compounds, and cerebral vas-
culopathy. Neurology 65: 1137-1138, 2005.

Berger AJ, Alford K. Cardiac arrest in a young man follo-
wing excess consumption of caffeinated “energy drinks”.
Med J Aust 190:41-43, 2012.

Higgins JP, Tuttle TD, Higgins CL. Energy bevarages
content and safety. Mayo Clin Proc 85: 1033-1041,
2010.

Howland J, Rohsenow DJ. Risks of energy drinks mixed
with alcohol. JAMA 309: 245-246, 2018.

Seifert SM, Schaechter JL, Hershorin ER, Lipshultz SE.
Health effects of energy drinks on children, adolescents,
and young adults. Pediatrics 127: 511-528, 2011.

Marczinski CA, Filmore MT. Energy drinks mixed with
alcohol: what are the risks? Nutr Rev 72(Suppl. 1): 98-
107, 2014.

Peacock A, Pennay A, Droste N, Bruno R, Lubman DI.
High risk? A systematic review of the acute outcomes of
mixing alcohol with energy drinks. Addicition 109: 1612-
1633, 2014.

Swan GE, Carmelli D, Cardon LR. The consumption of
tobacco, alcohol, and coffee in Caucasian male twins: a
multivariate genetic analysis. J Subst Abuse 8: 19-31,
1996.

Swan GE, Carmelli D, Cardon LR. Heavy consumption
of cigarettes, alcohol and coffee in male twins. J Stud
Alcohol 58: 182-190, 1997.

Hettema JM, Corey LA, Kendler KS. A multivariate gene-
tic analysis of the use of tobacco, alcohol, and caffeine
in a population based sample of male and female twins.
Drug Alcohol Depend 57: 69-78, 1999.

Kendler KS, Myers J, O Gardner C. Caffeine intake, toxi-
city and dependence and lifetime risk for psychiatric and
substance use disorders: an epidemiologic and co-twin
control analysis. Psychol Med 36: 1717-1725, 2006.

Verster JC, Aufricht C, Alford C. Energy drinks mixed
with alcohol: misconceptions, myths, and facts. Int J
Gen Med 5: 187-198, 2012.

Kammerer M, Jaramillo JA, Garcia A, Calderon JC, Val-
buena LH. Effects of energy drink major bioactive com-
pounds on the performance of young adults in fitness
and cognitive tests: a randomized controlled trial. J Int
Soc Sport Nutr 11: 44, 2014.

MiSED | sayi 35-36 - Kasim 15




Bonzai Sorununu

Bonzai Ulkemizde son zamanlarda gencler ara-
sinda kullanimi giderek artan yeni bir sentetik
bagimiilik yapici maddedir. Esrarin etkili maddesi
olan delta-9-tetrahidrokannabinol ve JWH mad-
deleri olarak bilinen JWH-018, JWH-073, JWH-
200 ve CP-47,497 gibi naftoilindollerin, naftoil
pirollerin ve kannabisikloheksanol gibi muhtelif
sentetik maddelerin bitki yapraklarina emdiriimesi
veya puskurtilmesiyle elde edilen bitkisel sigara
kansimlarnidir. Bazen analizle saptanabilen veya
saptanamayan bir¢cok baska uyarici veya hayal
gordarict (haldsinojen) kimyasalin da igerige
eklenmesi ile oldukca tehlikeli bir karisim olarak
sunulabilmektedir.

Sentetik kannabinoidleri ik kez sentezleyen
Amerika’da Clemson Universitesi’/nden organik
kimya profesort John W. Huffman’dir. Huffman
ve galisma grubu 400’den fazla sentetik kannabi-
noid sentezlemistir. Bunlar ve benzerleri sentetik
kannabinoid iceren maddeler olarak Avrupa’da
“spice”, Amerika Birlesik Devletlerinde “K2”,
Ulkemizde ise “bonzai” veya “Jamaika” adi ile
sokaklarda pazarlanmaya baslanmaya basla-
mistir. Bu karisimlar internetten de kolayca bulu-
nabilmektedir. “Spice” tipi bitki karisimlart “insan
tUketimi icin degildir” ibaresi ile tUtsU veya bitki

bUyUtlucl olarak pazarlansa da temini sonrasi
kotlye kullaniimaktadirlar. Bu karisimlarin dozaj
ve igerikleri de belli degildir. Bu durum kullanicilar
agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir.

Bonzai adi altinda pazarlanan Urlnler kullanan-
larda farkli etkiler olusturabilir. Bazi kisilerde asir
sedasyon (uyusukluk ve uyku hali), kendinden
gecme, hissizlesme ve zaman-mekan algisinin
bozulmasi gibi etkiler olustururken bazi kisilerde
sizofreniyi taklit eden asin hezeyanlar, ajitasyon,
kendine ve gevresine zarar verme ve gergege ya-
kin hayaller gérme gibi belirtiler ortaya ¢ikarabilir.
Bu farkli etkilerin nedeni, kullanilan karnsima kisi-
sel hassasiyetlerdeki farkliliklarin yani sira kulla-
nilan maddenin icerigindeki farkliliklar da olabilir.

Esrar, eroin, alkol ve kokain gibi bilinen diger ba-
gmilik yapan maddelerin aksine bonzai tek bir
etkili madde igermedigi gibi bonzai adi altinda
satilan her Urin de ayni karisim degildir.  Kul-
lanilan Urun bir karisim oldugundan ve formuUlu
bilinmediginden kanda veya idrarda saptanmasi
oldukca gugcttr. Maliyeti distrmek ve dogrudan
beyin Uzerine etkileri daha ¢abuk ve guclu bir bi-
¢imde ortaya gikarmak igin pazarlayicilar karigi-
ma beyine kolayca nifuz eden ve beyindeki sinir
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hicrelerini 6ldUren insektisit (b6cek dldaricl) ni-
telikli bazi zehirleri de eklemektedirler. Bu durum
kullanicilarin beyinlerinde zehirin niteligine alinan
doza, kullanm sUresine ve Kisisel hassasiyete
baglh olarak gecici veya kalici ciddi hasarlara yol
acabilmektedir.

Son zamanlarda psikiyatrik acillere akut psikoz
(sizofreni) belirtileri ile gelen ve tedaviye alinan
vakalarin birgogunda bonzai kullanimi éykusu
ortaya ¢lkmaktadir. Bazi kullanicilarda 6lumle-ya-
sam arasinda gidip gelme deneyimleri yasandigi
bildirilmistir. Ne yazik ki bu deneyimler kullanici-
nin Slim ile sonuglanabilmektedir. Ote yandan
bonzai kullanimi sonrasi ani beyin kanamalari,
kalp krizleri ve bunlara bagl olimler de goérul-
mektedir. Bunun nedeni karisimin iginde bulu-
nan bazi maddelerin kalp-damar sistemini ciddi
bicimde uyarmasl, tansiyonu asir yukseltmesi,
kalp atim sayisini artirarak ciddi ritim bozuklukla-

rina neden olabilmesidir.

Bonzainin bagka bir tehlikesi de karsimin iceri-
gine gore tek basina kullanilan ve bilinen diger

maddelerden ¢ok daha hizli ve siddetli bagimlilik

olusturmasidir. Bu nedenle, tek seferlik deneme-
ler hizli ve siddetli bagimliik gelismesi agisindan
ciddi bir risk tegkil etmektedir. Ayrica sizofreni
belirtileri, panik ataklar ve epilepsi ndbetleri ilk
kullanimda dahi ortaya gikabilir. ilave olarak ilk
kullanimla ani 6lum riski de s6z konusudur. Bu
nedenle bonzai kullanimi ¢ok énemli bir halk sag-
g1 sorunudur. Kullaniminin mutlaka dnlenmesi
ve yukarida bahse konu olan &zellikleri ve riskleri

konusunda genglerin bilgilendirilmesi gereklidir.

Sentetik kannabinoidler delta-9-THC’den kim-
yasal olarak farkl yapilara sahip olduklarindan
madde taramalarinda saptanamamaktadir. Bu-
nun sonucu olarak kullanicilar strdcu ehliyetine el
konulmasl ya da adli psikiyatride duzenli madde
taramasinin yapildigi durumlarda kolayca gézden
kacabilmektedir. Bu nedenle bonzai adi altinda
pazarlanan sentetik kannabinoidler bagimlilik te-
davisi, denetimli serbestlik ve adli psikiyatri agi-
sindan diger Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de

ciddi bir sorun olusturmaktadir.
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Turkiye’de son bir yllda dogrudan madde kul-
lanimina bagl 6lumlerde bir énceki yila gbre
neredeyse 4 misli artis gortldi. Bu halk saghg
acisindan son derece Onemli, dikkat gekici ve
dikkat edilmesi gereken bir gelismedir. Oliimlerin
cogu da bonzai kullanimina baglandi. Ancak bu
dlumlerin arkasinda yatan gercek nedeni bilmiyo-
ruz. Madde kullanimina bagli toplu élimler salgin
halinde Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Ul-
keleri basta olmak Uzere baska Ulkelerde de go-
riimustir. Ornegin, 1970l yillarda Amerika’da
Ozellikle eroin kullananlar arasinda ciddi miktar-
larda 6lim vakalar ve zehirlenmeler gordimustar.
Bunun nedeni arastirldiginda eroine fiyatini ucuz-
latmak veya daha fazla para kazanmak amaciyla
kinin katldigr anlasiimigtir. Kinin ile eroinin 6zel-
likle damar yolundan birlikte alinmasi élimcul bir
ilag etkilesimine neden olmaktadir. Ote yandan
eroin ile birlikte yiksek miktarlarda alkol alinmasi

da baz duyarl bireylerde 6limcul etkilesime ne-

den olmustur.

Bati diinyasinda 20. ylzyilin son ¢eyreginde goz-
lenen bagka bir olay da gen¢ Parkinson hastalari
meselesidir. Bilim adamlar bir grup gencte Par-
kinson belirtileri saptayarak oldukga heyecan-
lanmuglardi. GUnkd Parkinson bir yagliik hastaligi
olarak biliniyordu ve bu yeni gbézlemler Parkinson
tanisina yonelik énemli bir veri sunuyordu. Bu
genclerin ortak noktasi hepsinin ayni zamanda
eroin kullanicisi olmasiydi. Buradan yola cikila-
rak kullandiklar eroinin 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-
tetrahidropiridin (MPTP) denilen ¢ok guglu bir
norotoksin ile kontamine edildigi anlasildi. MPTP
beynin nigrostriatal bélgesinde yer alan dopamin
iceren ndronlar geri ddonUstmsUz bir bigcimde &l-
durerek Parkinson hastaligini taklit eden belirtile-
re neden olur. Bu &zelligi nedeni ile deney hay-
vanlarinda Parkinson hastaligi modeli olusturmak
icin kullanilmigtir. Toksin o kadar zehirlidir ki deri
yolu ile temas ile dahi hastalik belirtilerini olustu-
rabilmektedir.

Yukaridaki érnekler ¢cogaltilabilir. Bu tip 6rnekle-
rin bize sdyledigi su anda adeta bir ginah ke-
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¢gisi ve gizemli bir zehir ilan edilen ve maddeye
bagll oldugu dustnUtlen neredeyse her 6lumden
sorumlu tutulan bonzaiye daha farkl agilardan
ve daha arastirmaci bir mantikla yaklasmamiz
gerektigidir. Son zamanlarda salgin seklinde ve
cok da rahatsiz edici bir bicimde, 6zellikle geng
ergenlerde gozledigimiz dluimleri adeta korkutu-
cu bir sehir efsanesine déntsmus olan bonzaiye
baglayip karsilasilan her bir olayi birkac giin med-
yada tartigip polisiye tedbirleri artirarak engelle-
yebilmemiz guc¢ goérinmektedir. Her gun farkl
bir sentetik tlrevi sentezlenen ve internet agin-
da veya sokakta kolayca ulasilabilen maddeleri
kanda tespit edebilsek cok iyi olabilirdi. Ancak
cesitliligin surekli artmasi ve sinek, bdcek 6ldu-
ricUsunden tarimsal zehirlere kadar birgok mad-
denin acimasizca bonzai diye pazarlanan Grindn
ya kendisi olmasi ya da icerige karistirimasi bunu
neredeyse olanaksiz hale getirmektedir. Aslinda
siz kanda veya idrarda sentetik bir kannabinoid
bulmaya calisiyorsunuz, ancak kullanilan Grtinin
kimyasal yapi veya 6zellikler baglaminda bu Grin
ile hicbir ilgisi olmayabilir. Buna ragmen Urtnun
ismi bonzai olabilir.

Olimler arasindaki ortak noktalara bakarak, de-
tayll otopsilerle 8lm nedenini saptamaya ¢alisa-
rak ve hepsinden dnemlisi kurbanlarin kaninda
sadece sentetik kannabinoidleri degil, alkol ve
enerji iceceklerinden gelebilecek yUksek kon-
santrasyonda kafein gibi etkilesim potansiyeli
olan baska maddeleri ve kullanmakta olduklar
veya kullanabilecekleri baska ilaclar da hesaba
katarak belki 6lm nedenlerini daha goérdnUr hale
getirebiliriz. Ulkemizde yaygin ve kontrolsiiz bir
enerji icecedi kullanimi ve bunu alkolle karigtirma
aliskanl@ da s6z konusudur. Cok masum gor-
digumuz kafein de aslinda emniyetli doz araligi
oldukga dar olan bir maddedir. Alkol ile birlikte
kullanildiginda yatkin bireylerde ciddi kardiyo-
vaskuler sorunlar olugturabilmektedir. Ulkemizde

pek de Uzerinde durulmayan 6zellikle spor yapan

genclerde kalp-damar problemlerine bagl ani
Olumlerin gordlme sikliginda da artis s6z konu-

sudur.

Konunun bir bagka tehlikeli boyutu da bonzai
denilen zehire genclerin neredeyse sigaradan
bile kolay ve ucuz bir sekilde ulasabilmesidir.
Maddenin ucuz olmasi pazarlayanin gonline
gore icine istedigi her seyi katabilmesi ile ilgili bir
durumdur. Ote yandan Ulkemiz maalesef “gida
takviyesi”, “bitkisel mucize UrUnler” ve “cinsel
performans artiricilar” gibi bagliklar altinda pa-
zarlanan ve internetten de kolayca temin edilen,
Saglk Bakanligrnin denetimi disinda kalan bir-
¢cok madde ve malzemenin kolayca reklaminin
yapilabildigi ve pazarlanabildigi bir Ulke duru-
mundadir. Halkimiz eczane gérintmlU modern
dUkkanlardan saghgr icin gerekli her tirll Grand
Ustelik ilactan ¢ok daha fazla para ddeyerek bu-
yUk bir memnuniyette almakta, adinin dndnde
profesdr veya doktor yazan bazi sarlatanlar da
bilimsel yaklagimlara ve bilimsel tedavilere rahat-
Iikla karsi cikabilmektedirler. Bu kisiler, televizyon
kanallarinda hadlerini asarak reel bilime ve bilim
insanlarina saldirabilmektedirler. Ulkemizde ayri-
ca internet yoluyla her tlrlG Grind temin etmek

de mUmkundr.
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Denetimden uzak, ne oldugu belli olmayan Urtnlerle or-
taya cikabilecek zehirlenme veya gorllebilecek zarar kar-
sisinda sorumlu bir muhatap ise bulunamamaktadir. Pa-
zarlanan Urlinler gergekten gida takviyesi veya

faydall bitkiler olsa dahi bunlari tavsiye etme

veya satma ehliyetine sahip olmayan kisile-

rin verebilecegi zarar saptayabilecek veya
caydirabilecek bir hukuki etkinlige de sa-

hip degiliz. Her bakimdan &rnek almaya

ve izlemeye bayilldigimiz Amerika Birlesik

Devletleri yaruttigu programlarla halki po-

zitif bilimden ve bilimsel zemine dayall tedavi-

lerden uzaklastirdigi gerekgesi ile Senatosunda

Unli Profesér Mehmet Oz’ sorgularken, bizdeki
sarlatanlar her tUrll reklami ve pazarlamayi engel
tanimaksizin yapabilmektedir. Bunun sonucu

toplumun gida takviyesi, performans artirici

vb. bagliklar altinda pazarlanan Grinlere

her yoldan rahatlikla ulasma ve kul-

lanma aligkanligr gelismistir. Bura- ,f

da yazilanlar bazilarina ¢cok ilgisiz

gelse de sokaktaki dlimlere de

katkisl s6z konusudur. Genglere

ve topluma hangi yolla olursa

olsun denetimsiz ve ne oldugu belli

olmayan UrUnlerin ciddi zararlara yol

acgabilecegini iyi anlatabilmeli ve bilimsel

yaklagimlara daha saygil bir toplum olustura-

bilmeliyiz. Aksi takdirde madde kullanimi etiketli

sokak 6lumleri devam edecektir.
Y

Sonug olarak, sokaktaki her stpheli 8limU bonzai
tartismaslyla gindeme tasimak yerine, bunlarin
arkasindaki asil nedenleri anlamaya yonelik arastirici
bilimsel yaklasimlar sergilemeli, dogrudan maddeye bagli
Olumlerin aniden artmasini dogru degerlendirerek gerekli
oOnlemleri gercekgi bir sekilde almaliyiz. Etkili bir micadele
icin dnce sorunun net olarak tanimlanmasi, riskli gruplarin
dogru bir sekilde belirlenmesi ve daha sonra buna
yonelik etkili bir egitim ve arastirma programinin bir devlet
politikasi gercevesinde uygulanmasi gerekmektedir. Aksi
halde gen¢ nUfusumuz Uzerinde telafisi mumkdn olmayan
zararlar ve kayiplar yasayabiliriz.

'\ %

* TEB Haberler Aralik (06): 27-29, 2014’den alintidir.
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1953 yilinda Afyon’da dogdu. ilk orta ve lise egitimini Ankara’da tamamlamistir. Ankara Universitesi Eczacilik Fa-
kiltesini bitirdikten sonra 1976 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakilltesi Farmakognozi Anabilim Dalinda
gobreve baslamis, 1978 yilinda yuksek lisans, 1984 yilinda doktora tezini vermistir. 1987 yilinda yardimci dogent,
1988 yilinda docent, 1996 yilinda profes®r olmustur. TUBITAK-ESEP ve DAAD Bursu ile 1996 yilinda ingiltere’de
BIBRA arastirma merkezinde ve 2000, 2002 yillarinda Almanya’da Dortmund Universitesi [fAdo Fizyoloji Enstitlisiin-
de misafir 6gretim Uyesi olarak ¢aligmigtir. 1988-2003 vyillan arasinda fakilte 6égrenci koordinatorligind dstlenmis,
Universitede cesitli idari gérevierde bulunmustur. Hacettepe Universitesi’nde 1997-2003 yillar arasinda Saglik Bilim-
leri Enstitlist mudar yardimaisi, 1994-2003 yillari arasinda Eczacilik Fakultesi Dekan yardimcisi ve 2003-2010 yillari
arasinda Fakulte dekani olarak gorev yapmistir. 2012 yilindan beri Farmakognozi Anabilim Dall Baskanligi gorevini
yUrUtmektedir. Turk Eczacilan Birligi Eczacilik Akademisi Yonetiminde 2009-2011 yillar arasinda kurul Gyeligini,
2011 yiindan beri de baskanlgini yuritmektedir. 2011 yilindan beri Genglik ve Spor Bakanligi Spor Genel Mudur-
lgU ile Hacettepe Universitesi arasinda imzalanan protokolle kurulmus olan Tiirkiye Doping Kontrol Merkezi’nin
Baskanligini yuritmektedir. 2001 yilindan beri Ankara Eczaci Odasi Blylik Kongre Delegesi olarak gbrev yapmak-
tadir. Sosyal Giivenlik Kurumu ve Tibbi llac ve Tibbi Cihaz Kurumu’na ait cesitli komisyonlarinda gérev almis halen
Saglik Bakanligi ve Gida Tanm ve Hayvancilik Bakanliginda komisyon Uyesi olarak gérev yapmaktadir. 2014 yiinda
yapilan secimli genel kurul toplantisinda Unesco Turkiye Milli Komisyonu Genel kurul Uyeligine secilmistir. Eczacilik
Fakdltelerinin akreditasyonu igin kurulmus olan ECZAK Derneginde goérev almis egitim ve danisma Komisyonunun
baskanligini yoritmektedir. Bilimsel dergilerde yayinlanmis 50 civarinda 6zgun arastirma eseri ulusal ve uluslararasi
kongrelerde sunulmus 80 civarinda bilimsel bildirisi bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi birgok mesleki dernege
Uyedir. Evli ve 2 ¢cocuk sahibidir.

Son vyillarda Ulkemizde kendir, kenevir, marihu-

ana, kubar veya esrar diye bilinen ve pek ok Lifleri kendir yapiminda, meyveleri kusyemi olarak

Ulkede bagmiilik yapmasi ve ciddi yan etkileri kullanilir. Bitkinin terapétik etkili ve bagimiilik yapan

olmasi nedeniyle yasaklanmis olan Cannabis kismi olan gigekli dal uglan oleorezin yani ugucu

sativa var vulgaris; var. sativa; ya da var. indica
(Cannabinaceae) bitkisi cicekli dal uclar nede-
niyle 6nemlidir (1). Esasen esrar, Turkiye'de de
emniyet glclerince en fazla yakalanan uyustu-
rucu ve bagmlilik yapan bir bitkisel drindur ve
agirlikli olarak toz, plaka veya yaprak esrar ha-

linde kullaniimaktadir.

yag tasiyan recine yoninden zengindir. (%15-20).
Teshisi Beam reaksiyonu iledir. Drog petrol ete-
ri ile tUketilir, organik faz ugurulur ve artk alkolld
potas ile kirmizi mor renk verir. Bagimlilik yapan ki-
sim ugucu yag ayrildiktan sonra kalan kisim regine
alkoller (rezinol) ydntnden zengin olup temel yapi
tetrahidrokannabinoldr (THC)(2).
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Bu yapi havada oksitlenerek bozunmasi nedeniy-
le saf halde kullanilamaz. Tetrahidrokannabinoit
yapisini taslyan omega 3s ve 4s yapill gidalarda
bulunan ve beyinde tudrevlendirilen endokanna-
binoitler, cicek uclari,tentlr ve ekstrelerden elde
edilen dogal bitkisel kannabinoitler ve sentetik
patentli kannabinoitler olarak U¢ ayrn grupta de-
gerlendiriimektedir. Her U¢ yapi beyindeki resep-
torlerde (CB1, CB2 gibi) istah agici, agn giderici,
duygusal hassasiyet, immun sistem ve hafiza
gibi bazi fizyolojik islemlerin baglatimasinda énct
rol oynar. Analjezik ve anestezik etkilidirler. Ayri-
ca migren agrilar ile mide barsak spazmlarinda
kullanilmistir. Aliskanlik yapmasi, erken bunama,
delirium zehirlenme belirtilerindendir (2, 3).

Cannabis preparatlarinin ik tibbi kullanimi besbin
yll dncesine dayanmaktadir. Bir Cin botanikgisi
tarafindan sitma, beriberi, kabizlik, romatizma
agr ve konsantrasyon bozukluklarinda kullanil-
mistir. BindokuzyUzIU yillarin basinda bati din-
yasinda duman seklindeki kullaniligi hari¢ olmak
Uzere ilag olarak kullanimi yayginlasmis ve ecza-
nelerde majistral ila¢ olarak kullanimistir. Halen
Tibbi Cannabis preparatlar Avusturya, Kanada,
Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Almanya, israil, ital-
ya, Hollanda, Portekiz ve ispanya’da yasal bo-

yutta kullanilmaktadir. Avustralya ise hazirlanmig
yasanin kabul edilmesi agamasindadir. Kullanilan
kisimlar tohum, yag ve etken madde igeren eks-
trelerinin ilga formu haline getirimis sekilleridir.
Esrann tedavi amagcl kullanmina Amerika Bir-
lesik Devletlerinde 21 eyalette kisith dlgtide izin
verilmis olmasina ragmen genel olarak tedavide
kabul edilmis bir tibbi kullaniligi olmamasi ve yUk-
sek aliskanlik riski nedeniyle kanuni zemine otu-
ramamigtir. Verilen eyaletler haritasinda Amerika
Birlesik Devletlerindeki Tibbi Cannabis kullanimi
ile ilgili yasal uygulamadaki kansiklik acikga go-
rilmektedir (4-5).

Endojenik kannabinoitlerin terapdtik etkileri Gze-
rinde Almanya’da 2011 yilinda yayinlanan bir ga-
lismada 1975 yilindan itibaren yapilan 100 den
fazla kontrolld Klinik ¢allsmada Cannabis eks-
trelerinin degisik etkileri gdsteriimistir. Kronik ve
noropatik agri, epilepsi, multiple skleroza bagli
spastik durumlar ve dédemli barsak hastaliklarin-
da etkisi gdzlenirken glokom veya romatoid artrit
gibi durumlarda kullaniimasina ragmen bu etkiler
dogrulanmamistir. Buna ragmen Cannabis ile te-
davilerde agr odakl spazm ve merkezi néropa-
tik kaynakli agrilar ile ilgili yayinlanmamis bilimsel
calismalar bulunmaktadir. Bu calismalarda etkiler
en fazla yaklasik 1 yil stirmekte olup cogu calis-
malarda (6-15 hafta) kisa sureli dénemler tercih
edilmistir (6). Agn, dzellikle kronik agri, genellikle
toplumlarda yaygin olarak rastlanmaktadir. Agr
tedavisinde opiat tlrevlerinin kullanimi  opium
bagimiliginin artmasina neden almaktadir. Can-
nabis bitkisinin icerigindeki 6zellikie THC ve kan-
nabidiol (CBD) veya CB2 agonistleri gibi sentetik
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kannabinoitler ve endokannabinoit sistemleri agr
tedavisinde ciddi bicimde arastirimaktadir. Bazi
on epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarin sonugla-
rn 6zellikle agn tedavisinde tibbi kullanilisini des-
teklese de Cannabis preparatlarinin bu alandaki
kullanimi icin uygun planlanmis, genis kontrolll
galismalara gereksinim vardir. Pozitif sonuglara
ragmen daha guvenilir ve etkili kannabinoit ta-
banli agn gidericilerin gelistiriimesi igin daha fazla
klinik ve mekanizma tabanli temel arastirmalar is-
tenmektedir(7). Bunun yaninda islem gérmemis
Cannabis preparatlarinin Tibbi Cannabis olarak
tedavideki kullanimi kimyasal icerikteki degisken-
ik ve dozlamadaki zorluklar nedeniyle tedavide
uygun olamamaktadir (6-8).

Ozellikle tibbi tedavide yan etki olarak veya rahat-
siz edici belirtiler olarak gérulen agri ve kusmada
tim diger tedavi olasiliklari denendigi halde ¢o-
zUm elde edilmedi ise Tibbi Cannabis alternatif

CAMMNABIS INDICA
. =, &
Cammabis sative var. Judiva
PEC 3
< =
ﬁ-ﬁt’_

olarak doktorlar tarafindan énerilebilir. izin veri-
len Avrupa Ulkelerde tetrahidrokannabiol iceren
Dronabinol (marinol, AbbVie) sadece kusma ve
bulant ile seyreden kemoterapi tedavisinde ve
HIV ile enfekte olmus hastalarda etkililigi goste-
riimistir. Kannabidiollerin (CBD), Amerika Birlesik
Devletlerinde yapllan bazi galismalarda gégus
ve diger kanserlerde agresif metastatik hicre-
lere kargl Onleyici oldugu bulunmustur. Kolay
tolere edilmesine ragmen orta ve ileri derecede
etkilesmeleri oldugu bilinmektedir. Uzun sdreli
kullanimlarda kannabinoitlerin - psikoaktif 6zel-
likleri ve depresyon meydana getirici 6zellikleri
bilindigi icin tibbi Cannabis kullaniminin 6zel izni
olan eyaletlerde doktorlar yan etkiler konusunda
hastalarini uyarmalan beklenmektedir. ilaveten
kannabinoitlerin Avrupada skuamoz veya bazal
hicre karsinomasi ve Kaposi sarkomasinda be-
lirgin bigcimde tumor nekrozunu etkiledigine dair

baz calismalar yayinlanmistir (9).
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Amerika Birlesik Devletlerinde agiz yoluyla kullanilan 2 kannabinoit ila¢ dronabinol ve nabilone vardir.

Dronabinol, sentetik THC, tasirken nabilone, sentetik kannabinoit tagsir.

Nabilone Cesamet ABD ve Kanada Antiemetik
Marinol ABD ve Kanada Antiemetik
Dronabinol
ABD AIDS baglantill kilo kaybinda Anoreksiya
Kanada ' . )
Nabiximols Sativex Yeni Zelanda Multlple skle[ozq§1 spa;m %ozmede ve inatg: kanser
Avrupa agrilarina bagl néropatik agrilarda sinirli uygulama.

internet Uizerinden yapilan literatir arastrmala-
rnda klinik galismalarda elde edilen én bulgular
(10-12) calismalarin ciddi bicimde devam ettiril-
mesinin gerekli olduguna isaret etmektedir.

Kanserde gérilen bulanti ve kusmalarda
Kanser tedavisinde kusma ve bulanti 6nemli bir
sorundur. Bu konuda yapilan kemoterapi has-
talarinda yapilan 2012 yili calismalarda FDA ta-
rafindan onay verilen ilaglardan daha iyi sonug
vermistir. ingiltere’de Ldsemi hastalarinda kanser
tedavisinde de basarill sonug vermigtir.

Gazilerde yapilan ¢calismalarda travma sonra-
siI strese bagl bozukluklarinda

Gazilerde intihar oranlarinin azalmasina ve ciddi
yan etkisi olmayan receteli ilaglarda agn giderici
olarak kullaniimaktadir.

Glakomda

Bu alanda bir¢ok farmasotik tedavi bulunmasina
ragmen uzun sureli glakom tedavisinde etkilerini
zamanla kaybetmektedir. Tibbi Cannabis ise kall-
cl etkisi ve tedavide basarisi ile degerlendirilmistir.

HIV hastalarinda

HIV ve AIDS hastalarinda agrilarnin azaltimasi
ve kilo kaybinin dnlenmesinde kullaniligi vardir.
laveten kusmayi azaltmasi ve hastalarda uykuyu
gelistirmesi avantajidir.

Alzheimer’da
Alzheimer hastaliginin ilerlemesini yavaslatmasi,
titremeleri azaltmasi, genel durumu iyilestirmesi,

agriyl azaltmasi ve iletisim yeteneklerini artirmasi
bilimsel olarak saptanmigtir.

Depresyonda

Depresyon tedavisinde kullaniimigtir. Cannabis
beyindeki dopamin seviyesini artinr. Calismalar
henlUz ik basamaklarda olmasina ragmen mev-
cut tedavi sistemlerine gore daha glvenli tedavi
olduguna dair bulgular bulunmaktadir.

Tibbi Cannabis Kullaniminda Guvenilirlik

lleri calismalara gereksinim olsa da Tibbi Canna-
bis kullaniminda ani ve uzun sureli riskler ince-
lendiginde kalp atiglarinda artis, artan kalp krizi
riski, kanl goz, sersemlik, hafiza ve konsantras-
yon kaybi, bagimlilik, gecikmis belirtiler, hassas
kisilerde ruhsal bunalim, nefes almada zorlukgibi
sorunlar gérulur.

Duzenli olarak Tibbi Cannabis Calistaylarn duzen-
lenerek bu alanda olusturulan bilimsel veriler de-
tayl bir sekilde ilgilenenlere aktariimaktadir. Pilot
programlarda kisisel ve tedavi amagl dozlama,
plasebo etkiler, primer kannabinoitler ve etkile-
ri, tedavi amacl kullanimindaki yasal boyutlar ile
Tibbi Cannabis tarihgesi Uzerinde bilgiler agiklan-
makta ve guincel bilgiler tartigimaktadir.

Cannabis sativa ve C. indica tUrleri birgok Ulkede
kolay yetisen ve etkili maddelerin kolay elde edil-
digi bir bitkidir. Cicekli dal uclarinin tasidigi recine
alkolleri bagimlilik yapmasi nedeniyle yasaklanmig-
tir. Ancak bin dokuzyUzIU yillarda bati Ulkelerinde
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ve Ulkemizde ilag olarak eczanelerde kullanildigina
dair kayitlar bulunmaktadir. Ayrica ayni yillara ait
ilag kilavuzu olarak kabul edilen Farmakopelerde
de bu droglar hakkinda detayl bilgiler yer almistir.

Son vyillarda agn kesici 6zelligi yaninda kusma ve
bulantiyi dnleme 6zelligi nedeniyle kanser ve HIV
tedavisinde mevcut ila¢c uygulamalarina alternatif
olarak denenmeye baslanmistir. Henlz bilimsel
olarak yeteri kadar desteklenmese de bazi Avrupa
ve dunya Ulkeleri ile Amerika Birlesik Devletlerinin
bazi eyaletlerinde kontrollli olarak Tibbi Cannabis
farmasétik preparatlan kullaniimaktadir. Mevcut
tedavilerde 0Ozellikle kanser ve HIV hastalarinda
opiat tdrevlerinin kullanim dozlarinin artmig olmasi,
hastalarda ileride opium bagmliigina da yol aca-
bilecektir. Bunu dnlemek amaciyla opiat droglari-
na gore daha az zararl fakat daha etkili olan Tibbi
Cannabis preparatlarinin kullanimi énem kazan-
mistir. Halen bazi Ulkelerde kullanimakta olmasi-
na ragmen FDA tarafindan ilag olarak protokollere
girmesi uygun bulunmamistir. Yeterli klinik ve me-
kanizmaya yonelik calismalarnn acilen artirimasi
gerekmektedir. Mevcut durumda ilacin ciddi de-
netim ve kontrol altinda kullanilarak hastadaki yan
etki ve riskli durumlan g6z ardi edilmeden duman
hari¢ diger preparatlarin dahilen veya haricen kul-
laniimasi &n plana ¢ikmistir. Amerika da yapilan bir
arastirma esrarin bagimlilik riskinin ylksek olmasi
nedeniyle tip doktorlarinin kullanimina izin verilen
eyaletlerde tibbi Cannabis preparatlarini yazarken
cok dikkatli davranmalari gerektigini gdstermistir
(13). Yeterli klinik ve mekanizmaya yonelik deney-
lerin ortaya cikaracag bilimsel veriler tip dunyasin-
da farkl gelismelere neden olacaktir. Kisisellesti-
rilmis tedavilerde hastanin bugutn veriimekte olan

ilacin tolerans ediimemesi halinde eczacilarin bu
alanda da daha aktif calismalar yGrttmesi sasirtici
olmamalidir.
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Madde Kotuye Kullamml ve

Ecz. Vildan Ozcan
Turk Eczacilan Birligi Arastirma Uzmani

Eczacllar, ilag arzini kontrol ederken bir yandan yaslanan nUfusla birlikte dnemi artan yetismis
da ilaglann yasadigl kullanimini denetlemede ¢gok saglik insan gucunin degerinin ve saglik sistemi
dnemli bir rol oynarlar. ilaglarin asin regetelenme- icerisinde dogru konumlandirimasi gerekliliginin
si ya da yasal regetelemeye karsin hastanin suiis- farkindaliginda olan ve bunu politikalarina yansi-
timali olasiligi eczacilar tarafindan kontrol altinda tan Ulkelerde eczacllara saglik sistemi igerisinde
tutulabilmektedir. Zira, psikotrop ilaglarin siklikla bircok yeni sorumluluklar yUklenmektedir. Ecza-
uygunsuz olarak kullanildiina dair cok sayida cllar ve eczaneler giderek daha artan oranlarda
kanit mevcuttur.(1) Eczacilar ilaglarn recetelendi- karar vericiler ve toplum icin énemli bir halk sagli-
rimesi ve kullaniminin optimize edilmesinde hem g1 kaynagi olarak gorilmeye baslanmaktadir.
doktorlar hem de hastalar agisindan ¢ok uygun : _— _

bir konuma sahiptirler. Ozellikle regetelerde yapi- L~

labilecek tahrifat ve degisikliklere, sahte recete-

lere karsl eczacilar dikkatli davranarak sistemde 1

ilk glvenlik hattini olusturmaktadirlar.(2) Ayrica,

Medula Uzerinden ilaglarin takibinin yapilabilmesi

hastalarin farkli doktorlar araciligi ile ilaglarinin bir-

den fazla kere recete ettirebilmelerini engelleyen .

6nemli bir glivenlik bariyeri olusturmaktadir. ‘

Ote yandan, eczacilarin her daim hizmet verdik-

leri topluluklann saghginin desteklenmesi, korun-

mas! ve gelistirilmesinde 6nemli roller oynadig — -

gorulmektedir. Eczacilik uygulama alanlar ise ilag P AN \‘\

ve sagliga iliskin Urunlerin topluma guvenli erigi- " -

minin saglanmasindan; klinik farmakoterapi, bilgi - o o ——]
hizmetleri, hastalik yénetim programlan gibi daha —,_M ' : r——
genis bir alana dogru yaylmaktadir.2) Ozellikle N Padeiied

MiSED | sayi 35-36 - Kasim 15




GUnUmUzde bilimde ve Klinik yéntemlerde ya-
sanan ilerleme ve gelismeye paralel uyusturucu
bagimiiigr da ¢ok daha karmasik bir hal almistir.
Esrar, eroin, kokain gibi maddelere iliskin veriler
her ne kadar medyanin ilgisini ¢ekiyor olmasina
ragmen, sigara ve alkolin yarattigr ylkim c¢ok
daha blyUk boyutlardadir. Son on yil énce bilin-
meyen pek ¢cok madde piyasada kendine dnemli
bir pay almis, uyusturucu ile karsilasma yasi ise
ortaokul vyillarna kadar dusmis durumdadir.
Kombine kullanmlarla siklikla karsilasiimaktadir.
Ve bilinen gerceklerden bir digeri ise madde ba-
gmiihgr tedavisi ve rehabilitasyon streglerindeki
zorluk ve basari riskleridir. Bagimlilik gelismeden
once yapllacak mudahaleler her zaman daha
basaril, ekonomik ve sosyal acidan daha yarall
olmaktadir. Bu durum Ulkelerin dnleme faaliyetle-
rinin uyusturucu politikalarinda her zaman énemli
bir yer tutmasina gerekge olmaktadir. Ulkemizde
ise dnleme faaliyetlerinin buydk bir kismini uyus-
turucu maddelerin zararlarinin ve neden oldugu
sonuglarin anlatildigi seminer, tiyatro, afis brosur
calismalarl ve ya medya araciligi ile gerceklesti-
rilen programlarin olusturdugu belirtimektedir.
(3) Bireysel farkindalik calismalar ise dnleme ca-
lismalarinin ise daha sinirl diizeylerde yer aldigi
gorilmektedir. Madde kullanimi ile ilgili mUcade-
lede bu gdrevi resmi olarak slrddren kurum ve
kuruluglann yaninda ailelere, egitim kurumlarina
medya kuruluslarina, guvenlik glclerine, sivil top-
lum Grgutlerine bUyUk roller dismektedir. Bu ko-
nuda destek verebilecek tUm saglik calisanlarinin
yetkinliklerinden de maksimum dlzeyde fayda

saglanmalidir.

Serbest eczacllar sehir ve kasaba merkezlerinde,

sehir disindaki mesken bdlgeleri ve gecekon-

du mahallelerinde veya kirsal alanlarda uygun
ve ulagllabilir mevkilerde, herhangi bir randevu
almaksizin ulasilabilir saglk profesyonelleridir.
Toplum kaynaklari ve bagimlilik streclerine iligkin
dogru bilgi ve yaklasim temeline sahip olan bir
eczacl, madde kotlye kullanimi ve bagmiiigin
engellenmesi ve tedavi sureclerine iliskin des-
tek almak isteyen bireyler icin en kolay erisilebilir
saglik calisani olma 6zelligi ile pek ¢ok birey igin

hayat kurtarici olabilir.

Eczacilar, her seyden 6nce ilaglarin dogru ve akilci
dagitimindan ve hastalara uygun bilgi ve uyarila-
rn saglamasina iliskin sorumluluklarina yerine ge-
tirerek saglik sistemine 6nemli bir katki sunarlar.
Receteli ila¢ suiistimalinin engellenmesi ve durdu-
rulmasi hasta bakiminin énemli bir parcasini olus-
turur. llaclarin recetede gerekgelendirildigi ve tarif
edildigi haller disinda kullanmi (Orn. Farkli uygula-
ma yollar, alkol ya da bagka ilaclarla bir arada ya
da yUksek dozlarla kullaniimalar) bagimlilik riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle ilaglarin kétlye kullani-
minin belirlenmesi ve engellenmesinde hekimlere,
eczacllara ve diger tim saglik profesyonellerine
dnemli roller diismektedir. Ozellikle ilaglarn éneril-
mesinden ve dagitmindan birebir sorumlu durum-
da olan doktorlar ve eczacilar hastalara ilgili tim
ilaclar ve yasam aliskanliklarina iliskin sorular sora-
rak 6nemli veriler elde edebilecek konumdadirlar.
Bu slire¢ eczacinin danisman rolintn dnemini bir

kere daha vurgulamaktadir.

Eczacllar icin, madde koétlye kullanimi mesleki
uygulama igerisinde genellikle gekimser durulan
bir alan olmustur. Eczacilik hizmetleri “en iyi te-
davi sonuglar elde etmek igin ilaglar, cihazlar ve

hizmetlerin uygun kullanimindan sorumlu bir sag-
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lik meslek grubu olarak topluma hizmet etmeyi”

gerekli kiimaktadir. Bu hedefleri gerceklestirmek
ise Oncelikle hastadan tam ilag 6ykusu alinmasi-
ni, -kullandiklan regetesiz ilaglar, bitkisel Grtnler
dahil- gerekli kilar. Alkol, sigara ya da kisilerin
kullanmasi olasi psikoaktif kimyasallar da has-
talar icin gucll farmakolojik etkileri ortaya cikar-
tarak etkilesime neden olabilecek ajanlardir. Bu
nedenle bunlara iliskin verilerin agiga ¢ikartiimasi
da eczacinin meslegini en dogru bigimde yerine
getirmesi agisindan énemlidir. Saglik danismani
olarak eczacilarin 6zellikle recgeteli ilag kullanan
hastalarinin tatin mamulleri kullanimi yéntinden
taramasi, saglik sonuclar hakkinda bilgilendirme-
si mesleki bir sorumluluktur. Hastanin rahatsizligi
sigara ile ilgisi olmasa bile nihayetinde sigarayi
birakmak bireyin sagliginda ciddi olumlu etkiler
yaratacaktir, hatta bu etki tim aile bireylerinin
sagligini da igerecek bir carpan etkisi yaratacak-

tir. Yine alkol kullanimi taramasi da farmakoterapi

sonuglarinin optimize edilmesinde dnemli etkiler
saglar. Alkol, birgok receteli ilag ile kullaniimasi
sakincall bir maddedir. Eczacilarin ila¢/alkol et-
kilesimleri ortaya ¢ikarabilecegi sonuglara iliskin
hastalarini bilgilendirmesi, mimkinse uyarici eti-
ketlerin ilag kutularina yapistirimasi muhakkak ki
onemli kazanimlar saglayacaktir. Tutdn ve alkol
icin tartisilan ilag etkilesimleri ayni oranda ve hatta
daha énemli bir bicimde yasa digi ilag kullanimi
ile de iligkili konulardir. Ancak bunun taranmasi
sUreci elbette hem eczaci hem de kullanici agi-
sindan tedirgin edicidir. (2) Eczacilar 6ncelikle ko-
nunun mesleki bir sorumluluk oldugu konusunda
biling gelistirmeli sonrasinda hasta mahremiyeti-
ne sayglyl 6n planda tutarak duyarl bir bicimde
mesleki faaliyetlerini surdtUrmelidirler. Hastalarla
iletisim streci de bu asamada buyUk 6nem tasir,
hastay! yargilamayan kiglimsemeyen ya da yon-
lendirici olmayan sorularla net ve dogru verilere

ulasmak dnemlidir. Sorularin rutin oldugu ve has-
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talar tarafindan kullanilan ilaglarin etkin ve gtvenli
kullaniminin saglanmasi adina kritik oldugu konu-
sunda hastalar bilgilendiriimelidir. Cinsel saglik ve
aile planlamasi danismanligina benzer bicimde
bu alanda yapilan danismanlik hizmetleri bizlere
yurtdisi uygulamalarinda sikliklar karsilasmis ol-
dugumuz hasta danismanlik alanlarinin ne denli

o6nemli oldugunu bir kere daha gostermektedir.

Eczacilar, en azindan diger hastaliklar anlaya-
bilmek i¢cin bile madde bagimiigini anlamig ol-
malidirlar. Ozellikle opioid bagimiig tedavisi icin
buprenorfin, alkolizm igin disUlfiram ve naltrek-
son, tatun bagmliig tedavisinde kullanilan niko-
tin transdermal yamalar gibi terapdtik ajanlarla
ayaktan bagimlilik tedavilerinin giderek daha ¢ok
Ulkede onaylanir hale gelmesi eczacilarin bu ko-
nularda daha yetkin olmalarini gerekli kilmaktadir.
(2) Bu kapsamda meslegin ytkledigi sorumluluk
dogrultusunda eczacilarin kendilerini gelistirme-
leri, mesleki bilgilerini tazelemeleri blylk dnem

tasimaktadir. Eczacilar;

Madde kétlye kullanimi hakkinda uluslararasi,
ulusal ve yerel dinamikler hakkinda genel bir bilgi
birikimine sahip olmali, bu kapsamda hastalarin-
dan ve faydalanicilarindan gelen sorulara cevap

verebilmelidir.

Bagimlik trleri, bagmiiigin nasil gelistigi ve te-
davisine iliskin farmakolojik bilgi birikimine sahip
olmali, bu bilgilerini yeni gelismeler isiginda giin-

celleyebilmelidir.

Dogru hasta izlemi yapabilmek adina hangi ve-
rilerin énemli oldugu ve bu verilerin toplanmasi
sUrecinde hasta ile nasll bir iletisim kurmasi ge-

rektigine dair bilgi sahibi olmalidir.

Tedavi secenekleri ve yerel tedavi kaynaklari hak-
kinda bilgi sahibi olarak hastalarini dogru saglk
kurulusuna ve saglik profesyoneline ydnlendire-

bilmelidir.

Turk Eczacilan Birligi, bir meslek 6rgitl ve sivil
toplum kurulusu olarak kendi Uzerine dusen so-
rumlulugu yerine getirme hedefi ile madde ba-
gmiiigi ve 6zelinde son yillarda kullanimi giderek
artan ve son derece tehlikeli olan Bonzai kulla-
nimi konularinda bilgi ve farkindaligin arttinimasi
amaci ile eczacilara yonelik 2 egitici egitimi du-
zenlenmigtir. DUzenlenen egitimlerde eczacilarin
kendi mesleki bilgilerini glncellemeleri ve gelis-
tirmelerinin yaninda aldiklar egitimler sonrasinda
bdlgelerindeki okullarda konuya iliskin farkindalik
egitimleri dizenlemeleri hedeflenmistir. 2015 Su-
bat ve Mayis aylarinda Boélge Eczaci Odalarinin
koordinatérligunde belirlenen génullt eczacila-
rin katiimi ile ddzenlenen egitim Prof. Dr. Tayfun
UZBAY tarafindan saglanmistir. Egitimler kap-
saminda, Bonzai’'nin tehlikeleri ve sonuclari, ba-
gmiiiga yol agan streg ve bagimlilik gdstergeleri,
bagimliik yapan maddelerin ortak &zellikleri, igin-
deki maddeler ve vicuda olan zararlar, Bonzai
ile nasil micadele edilmeli gibi konularda bilgiler

verilmistir.

Ankara’da dizenlenen merkezi egitimlerin disin-
da Corum, Samsun, Konya, Osmaniye ve Denizli
Eczaci Odalarinin  koordinatérliginde Madde
bagimiiig ve Bonzai konularinda bolgesel mes-
lekici editim programlar da dizenlenmistir Ayrica
Usak ve Kirklareli’'nde Eczaci Odalarinda gelen
talep dogrultusunda 9 Mayis ve 23 Mayis 2015
tarinlerinde halka yonelik madde bagmiliigr ve

Bonzai egitimleri dizenlenmistir.
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Madde Kétuye Kullanimi ve Madde
Bagimliigi Tedavi Siireclerinde
Eczacilik Uygulamalan

e Bugln dinyadaki uygulamalara baktigimizda,
Ulkelerdeki yeni saglik politikalarinda ve igbirlik-
¢i saglk uygulamalar icerisinde eczacilara bu
cercevede pek ¢ok sorumluluk yiklendigi go-

rilmektedir. Ornegin;

¢ 1993 yilindan beri Portekizli eczacilar tara-
findan yuritilen igne Degisim Programi’nda
2001 yilina kadar, her 10 bin kullanict icin 7000
kisinin HIV/AIDS’ten korunmasi sagladigi ifade
edilmigtir. Ekonomik terimlerle bu HIV/AIDS
enfeksiyonuna sahip olan kisiler icin ayriimasi
gereken fondan 400 milyon Euro’nun Uzerin-
de bir tasarruf ediimesi anlamini tagsimaktadir.
Daha da &tesi, hipotetik olarak bu Programin
bir yil ge¢c baslamasi durumunda, 1000 yeni
HIV/AIDS vakasi ile karsilagiimasinin olasi oldu-

gu, bunun da Portekiz ekonomisi icin anlaminin

270 milyon Euro’ya denk geldigi ifade edilmis-

tir. Bir baska deyisle, siringa degistirmenin pa-
rasal degeri ile herkese bir sinnga dagitmanin

parasal de@eri arasinda 350 kat fark vardir. (4)

PGEU 2012 veri tabanindan edinilen bilgilere
gore; Portekiz’de igne Degisim Programi’na
dahil olan eczanelerde kullaniimis sirngalar
toplandidi ve karsiliginda 2 yeni siringa, 1 filtre,
bir distile su sisesi, 2 kic¢uk konteynir, 1 kon-
dom ve 2 dezenfektan havlu gibi malzemelerin
yer aldigi bir kitin bireylere temin edildigi belirtil-
mektedir. Eczaneler, programa dahil olduklarini
belirten bir stickeri eczane vitrinlerine yapistir-
makta, hastalara yonelik risk azaltma amacli
klavuzlarla hizmet vermektedirler. Ayrica daha
az yaygin bir hizmet olmakla birlikte eczaneler-
den saglanan Methadone, Naltrexone ve Bup-
renorfine ikame programi Ulusal Eczaneler Bir-
ligi (ANF), Eczacilik Toplulugu ve Ulusal Madde
Bagimiiigr Enstitisy isbirliginde yaratilen bir

programdir. Yereldeki madde bagmliigr mer-
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kezleri hastalarl ve programa katilacak eczane-
ye ihtiya¢ duyulan alani belirler. ANF belirlenen
alandaki eczaneleri programa katilmaya davet
eder. Gonulll eczaneler bulunduktan sonra,
eczacl ve yerel madde bagimiiigi merkezi go-
revlileri bir araya gelir ve 6zel bir egitimden ge-
cerler. Eczanede yapilan midahale doktorun
talimatlarina gére gunlik metadon, naltrekson
veya buprenorfin uygulanmasindan olusur. Her
6 ayda bir Eczane, ANF ve Madde Bagimlilig

Merkezi arasinda bir toplanti yapilir.

ingiltere’de eczacilar tarafindan uygulanan bir
hizmette eczaci gozetiminde ilag kullanimi hiz-
metidir. Bu hizmet 6zellikle uyusturucu ve alkol
bagimiilarina uygulanan bir hizmettir. llgili dok-
tor tarafindan yazilan recetede yer alan “lGtfen
ilacl eczaci gbzetiminde aliniz” seklindeki ibare
dogrultusunda, hastanin ilag alimi eczaci tara-
findan takip edilir. Hasta gunltk olarak ecza-
neye gelerek eczaci gdzetiminde ilacini tUket-
mektedir. Boylece ilacin kullanildigindan emin
olunmaktadir. ilag kullanimina yénelik bu hiz-
metler gelistiriimis hizmetler kategorisinde yer
alir ve eczacillara verilen ilacin maliyetine ek bir
6deme yapillir. (5)

Yapllan galismalar eczacilarin sigara birakma
yonundeki tavsiyelerinin bireylerde 6nemli et-
kiler biraktigini vurgulamaktadir.(2) Avusturya,
Belcika, Kibris, Danimarka, Estonya, Finlandiya
Fransa Almanya, Italya, Malta, Hollanda, Nor-
veg, Slovenya ve ingiltere gibi Ulkelerde farkl
dlzeyler ve farkll ydntemlerle eczacilarin alan-
da aktif rol alarak serbest eczanelerin sigara
birakma programlari i¢in birer saglik noktalari
haline getirildigi gortimektedir. Finlandiya’da

1988’den beri eczanelerde sigara kullanimi,

diyabet, hipertansiyon ve obezite gibi ulusal
saglik kampanyalar dizenlenmekte ve eczaci-
lar sistemin 6nemli bir ayagini olusturmaktadir.
Danimarka’da eczaneden verilen sigaray bi-
rakma danismanligi karsiigi kamunun 6dedi-
gi hasta basl hizmet bedeli eczane gelirlerinin
dnemli bir kismini olusturmaktadir. ingiltere’de
eczanelerden saglanan sigara kullanicilarina
destek programi ek egitim ve eczane dlzen-
lemelerini getirebilen kamu ile yapilan protokol-
lerle saglanan gelistirilmis hizmetler kategori-
sinde degerlendirimektedir. PGEU 2012 veri
tabaninda Portekiz’de 17-31 Mayis 2007 ta-
rinleri arasinda 1.430 eczacinin katildigl, 1.202
sigara kullanicisinin kaydoldugu bir kampanya
gerceklestirildigi belirtiimistir. Eczacilarin 162’si
kampanya sonuglarina iliskin bildirimde bulun-
mustur. Sigarayl birakmak isteyen insanlara
dUzenli izleme hizmeti; sigaray! birakmaya ilis-
kin bilgi verilmesi, uygunsa sigaray! birakmaya
yardimcl UrUnlerin verilmesi, hastayla birlikte bir
plan olusturma, hastanin dizenli takibi, gerekli
oldugunda doktora ydnlendirme seklinde ger-

ceklesmistir.
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