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COCUK VE ERGENLERDE
MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU

DR. SINEM AKGUL

PROFESOR DOKTOR, HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU NEDIiR?

Madde kullanim bozuklugu, maddeye iliskin belirgin sorunlara karsin bireyin madde kullanimini siirdiirmesi ile
iligkili bilissel, davranigsal ve ruhsal belirti kiimesi olarak tanimlanmaktadir. Madde kullanim bozuklugu hafif,
orta veya siddetli olabilir. Klinik pratikte sik kullanilan “bagimlilik” kavrami, DSM-5’te resmi bir tani terimi
olmamakla birlikte, madde kullanim bozuklugunun en siddetli formunu tammlamak i¢in kullanilmaktadir.

Bagimlilik herhangi bir maddenin tedavi amaci olmaksizin ve fizyolojik bir ihtiyaca yanit vermeden, giderek artan
miktarlarda kullanilmasi ile karakterizedir. Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak i¢in bilyiikk zaman
harcama; madde kullanimi nedeniyle sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin azalmasi veya birakilmasi; madde
kesildiginde veya azaltildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi; fiziksel veya ruhsal problemlere ragmen
madde kullaniminin siirdiiriilmesi madde bagimliliginin temel 6geleri arasinda yer alir.

Madde bagimliliginda goériilen 6nemli unsurlardan biri toleranstir. Tolerans, bireyin istedigi etkiyi hissedebilmek
icin maddeyi giderek daha yiiksek dozlarda almasi ya da aynmi miktarda maddenin giderek daha az etki
gostermesidir. Toleransin gelisimi metabolik ve farmakodinamik nedenlere baglidir. Maddenin metabolize olma
ve karacigerde yikim hizindaki degisiklikler ile santral sinir sisteminde maddenin etki ettigi hedef hiicrelerin islev
ve yanitlarindaki degisiklikler bu siirecte rol oynar. Toleransin derecesi kullanilan maddeye gore degisiklik
gosterir.

Madde kullaniminin siirdiiriilmesine yol agan bir diger 6nemli unsur yoksunluk belirtileridir. Yoksunluk, uzun
stire ve yogun madde kullanan kisilerde, kan ve dokulardaki madde diizeyi azaldiginda ortaya ¢ikan fizyolojik ve
bilissel belirtilerle birlikte goriilen davranigsal bozukluklar olarak tanimlanir. Kisi yoksunluk belirtilerinden
kaginmak ya da bu belirtileri hafifletmek amaciyla tekrar madde kullanimina yonelebilir. Kullanilan maddenin
tiirtine gore yoksunluk belirtileri ve siddeti degiskenlik gosterir. Tolerans ve yoksunluk, madde kullanimini kisir
bir dongii i¢inde artirarak bagimliligin siddetlenmesine yol agar.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi (National Survey on Drug Use
and Health, NSDUH) 2021 raporuna gore, 12 yas ve {izeri bireylerin %2 1,4 liniin son bir y1l iginde en az bir kez
yasa dist madde kullandigi bildirilmigtir. Bu grubun %13,8’ini ergenler, %37’sini ise geng¢ erigkinler
olusturmaktadir. Alkol ve Diger Uyusturucularla Iliskili Avrupa Okul Anketi Projesi (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD) 2019 raporuna gore; yasam boyu en az bir kez sigara, alkol ve yasa
dis1 madde kullanim oranlar1 sirasiyla %41, %79 ve %17°dir. Maddelere gore dagilim incelendiginde; esrar %16,
ekstazi %2,3, metamfetamin %]1,1, kokain %1,9 ve eroin %0,9 olarak bildirilmistir.

Ulkemizde konuyla ilgili ¢alismalar smirli olmakla birlikte, Diinya Saghk Orgiitii’niin 2019 verilerine gore

Tiirkiye’de 15 yas iizeri niifusun %31,6s1 tiitiin kullanmaktadir. 13-15 yas grubunda tiitiin kullanim oran1 %17,9
olup bu oranin 2003 yilinda %10 civarinda oldugu bildirilmistir. 2010 y1linda Istanbul’da 31.272 lise dgrencisinin
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dahil edildigi bir calismada yasam boyu en az bir kez sigara kullanim1 %45,5, alkol %32,5, esrar %3,3, ugucu
madde %2,4 ve ekstazi %1,6 olarak bulunmustur. Lise 6grencilerinde madde kullanimu ile 6z yeterlilik arasindaki
iligkinin incelendigi ve 22.623 6grencinin dahil edildigi baska bir calismada ise sigara %32,8, alkol %6,8, bonzai
%?2,1, bali %1,6, esrar %0,7 ve ekstazi %0,4 olarak bildirilmistir.

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANI KRiTERLERI

DSM-4’te “Madde Kotiiye Kullanimi” ve “Madde Bagimlilig1” ayri tanilar olarak ele alinirken, DSM-5 ile birlikte
bu tanilar “Madde Kullanim Bozuklugu” bagligi altinda birlestirilmistir.

DSM-5’¢ gore Madde Kullanim Bozuklugu tanisi koyulabilmesi i¢in, bir yil icinde asagidaki élgiitlerden en az
ikisinin bulunmasi ve bunun klinik agidan belirgin sikintiya veya islevsellikte bozulmaya yol ag¢masi
gerekmektedir:

e Maddenin planlanandan daha fazla miktarda veya daha uzun siire kullanilmasi

e  Madde kullanimini birakma veya kontrol altina alma ydniinde istek ya da basarisiz girigimler

e Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok zaman harcanmasi

e  Madde kullanimi igin yogun istek (craving) duyulmasi

e  Tekrarlayan madde kullanim1 nedeniyle okulda, iste veya evde sorumluluklarin yerine getirilememesi

e Toplumsal veya kisiler arast sorunlara ragmen madde kullaniminin siirdiiriilmesi

e Madde kullanimi nedeniyle 6nemli sosyal, mesleki veya eglence etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi

e Fiziksel olarak tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullaniminin siirdiiriilmesi

e Maddenin yol agtig1 bedensel veya ruhsal sorunlarin bilinmesine ragmen kullanima devam edilmesi

e Tolerans gelisimi (istenen etki igin giderek daha fazla madde gereksinimi veya ayni dozda etkinin
azalmasi)

o Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢tkmast veya yoksunlugu gidermek amaciyla madde kullanilmas: (Not:
Her madde yoksunluk sendromu olugturmaz.)

Bir yil i¢inde ol¢iitlerden 2—3 “tiniin variigi hafif, 4-5 'inin varligi orta, 6 veya daha fazlasinin varligi ise siddetli
madde kullanim bozuklugu olarak degerlendirilir.

ERGENLIK DONEMi MADDE KULLANIMI ACISINDAN NEDEN DAHA RiSKLIDIiR?

Ergenlik 6nemli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandig1 bir gelisimsel donemdir. Bu donemde gengler
arasinda madde kullanimi riskinin artmasina katkida bulunan gesitli faktorler bulunmaktadir.

Beyin gelisimi: Ergen beyninde, 6zellikle karar verme, diirtii kontrolii ve yargilamadan sorumlu olan prefrontal
korteks gelisimini heniiz tamamlamamistir. Devam eden bu noérogelisimsel siireg, gengleri maddelerin
odiillendirici etkilerine kars1 daha duyarli hale getirerek diirtiisel davraniglara yatkinlik olusturabilir.

Akran baskisi: Ergenler genellikle sosyal kabul ve akran onay1 ihtiyaciyla hareket ederler. Sosyal dinamikler,
uyum saglamak veya akranlari tarafindan kabul gérmek amaciyla madde deneme karar1 da dahil olmak {izere
davranislari etkileyebilir. Bir sosyal grup i¢inde madde kullanimi yayginsa, bireyin sosyal onay almak veya gruba
uyum saglamak i¢in madde deneme olasilig1 artabilir.

Kimlik arayisi: Ergenler kimliklerini olusturma ve 6zerkliklerini gelistirme siirecindedir. Maddelerle deneyim,

kimligini kesfetme, ifade etme, otoriteye karsi ¢ikma ya da kendini kesfetme siirecinin yarattig1 zorluklarla basa
¢tkma yolu olarak algilanabilir.
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Merak ve deneme: Ergenlik dénemi kesif ve kimlik olusturma siireci ile karakterizedir. Baz1 bireyler, icerdigi
potansiyel riskleri tam olarak degerlendiremeden, merak veya yeni deneyimler yasama istegiyle maddeleri
deneyebilir.

Risk alma davramsi: Ergenler normal gelisimin bir parcasi olarak risk alma davranislarina daha yatkindir. Yenilik
arayis1 ve risk almaya yonelik bu egilim, madde denemelerine katkida bulunabilir.

Aile ortam: Ailede madde kullanimi veya islev bozuklugu Oykiisiiniin bulunmasi, ebeveyn gozetiminin
yetersizligi, tutarsiz disiplin ya da madde kullanimini tolere eden bir aile ortami, genglerin benzer davraniglar
gelistirme olasiligini artirabilir.

Duygusal ve zihinsel saghk (kendi kendini tedavi etme): Ergenler stres, kaygi, depresyon veya diger ruh sagligi
sorunlariyla basa ¢ikmak amaciyla madde kullanimia yodnelebilir. Madde kullanimi gegici bir rahatlama
saglayabilir veya duygusal zorluklardan kagis yolu olarak goriilebilir. Anksiyete, depresyon ya da dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi ruhsal sorunlari olan gengler, bu belirtileri hafifletmek amaciyla
kendi kendini tedavi etme davranisi olarak madde kullanimini deneyebilir.

Erisilebilirlik: Toplumda, evde veya okul ortaminda maddelere kolay erisim, madde deneme olasiligin1 artirir.
Erisilebilirlik, madde kullanimina baglama siirecinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Medya etkisi: Filmler, televizyon programlari ve sosyal medyada madde kullanimina iliskin tasvirler, genglerin
algilarini etkileyerek madde kullanimini normallestirebilir.

Sosyokiiltiirel faktorler: Kiiltiirel normlar ve madde kullanimina yonelik toplumsal tutumlar, bireyin madde
kullanimina baslama olasiligini etkileyen énemli faktorler arasinda yer almaktadir.

ERGENLERI MADDE KULLANIMINDAN KORUYACAK FAKTORLER

Cesitli koruyucu faktorler gencgler arasinda madde kullanimi riskinin azaltilmasina katki saglar. Bu faktorler,
dayaniklilig1 ve saglikli karar verme becerilerini destekleyen bir ¢evrenin olugmasina yardimeti olur.

Madde kullaniminin taranmasi: Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Ergen Sagligi Dernegi (SAHM) gibi
profesyonel kuruluslar, risk faktorlerinden bagimsiz olarak her ergenin yilda en az bir kez madde kullanimi
acisindan taranmasini dnermektedir. Bu yaklasim riskli ergenlerin erken taninmasini ve erken miidahale edilmesini
saglar. Ayrica ergenlerin bir saglik profesyoneli ile madde kullanimi hakkinda konusabilmesi, riskli davraniglarin
sonuglarini fark etmelerine ve daha sorumlu segimler yapmalaria yardimei olur.

Giiclii ebeveyn ve aile baglari: Ebeveynler ve bakim verenlerle kurulan destekleyici ve giivene dayali iligkilerin
gliclii bir koruyucu faktér oldugu gosterilmistir. Ag¢ik iletisim kuran, net sinirlar ve beklentiler belirleyen aileler
gengler i¢in giivenli bir ortam olusturur. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin giinliik yasamlarina aktif olarak dahil olmalari
ve gozetim saglamalari, riskli davranislarin 6nlenmesine katki saglar.

Olumlu akran iliskileri: Saglikli se¢imler yapan ve madde kullanimini caydiran akranlarla kurulan iligkiler
koruyucudur. Olumlu akran etkileri, riskli davranig baskisi olmadan aidiyet duygusunu destekler. Buna karsilik,
madde kullanan bir akran ¢evresinde bulunmak madde kullanim riskini belirgin bigimde artirmaktadir.

Okul ortami: Okula baghlik, dgretmenler ve akranlarla olumlu iligkiler ile ders dist etkinliklere katilimin
koruyucu etkisi oldugu gosterilmistir. Destekleyici bir okul ortami aidiyet duygusunu giiclendirir ve madde
kullanimi olasiligimi azaltir. Akademik basari ve hedeflere odaklanma da benlik saygisi ve amag¢ duygusu
tizerinden koruyucu rol oynayabilir.
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Etkili iletisim: Erigkinler ve gengler arasindaki agik ve diiriist iletisim, endise ve sorularin rahatlikla
paylasilabilecegi bir ortam olusturur. Madde kullanimriyla iligkili riskler hakkinda yapilan yapict diyaloglar,
genclerin bilingli kararlar almalarina katki saglar.

Kiiltiirel ve dini inanclar: Madde kullanimini caydiran giiclii kiiltiirel veya dini inanglarin koruyucu faktorler
oldugu gosterilmistir. Bu yapilar, bireylere kimlik ve davranislarini yonlendiren degerler sunarak koruyucu bir
islev gorebilir.

Egitim ve destek hizmetlerine erisim: Egitim kaynaklarina, danismanlik ve ruh saglig1 hizmetlerine erigimi olan
gengler, stres faktorleriyle basa ¢ikmak i¢in daha donanimli hale gelir ve madde kullanimina yonelme olasiliklari
azalir.

Basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi: Genglere etkili basa ¢ikma becerileri, problem ¢6zme stratejileri ve stres
yonetimi tekniklerinin 6gretilmesi dayanikliligi artirir ve madde kullanimini bir basa ¢ikma yontemi olarak se¢me

olasiligini azaltir.

Medya okuryazarhgi: Genglerin medyada madde kullaniminin nasil sunuldugu konusunda bilinglendirilmesi ve
elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesi, medyanin tutum ve davranislar iizerindeki etkisini azaltabilir.
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Ergenlerde Tutiln, Alkol ve Madde Kullanimi Taramasi 13

PEDIATRI KLINIKLERINE VE
BIRINCIi BASAMAK SAGLIK
MERKEZLERINE BASVURAN

ERGENLERDE TUTUN, ALKOL

VE MADDE KULLANIMI
TARAMASI

DR. MELIS PEHLIVANTURK KIZILKAN*
DR. SEYMA ERDEM TORUN**

* DOCENT DOKTOR, HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
** UZMAN DOKTOR, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
VAN EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ergenlik doneminde riskli davraniglar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu davraniglar arasinda tiitiin, alkol ve madde
kullanimi, ergenlik ve geng eriskinlik doneminde saglik sorunlar1 ve dliimlerin en 6nde gelen nedenleri arasindadir.
Bunun en temel nedeni, puberte sonrasinda duygusal islevlerden ve 6diil mekanizmalarindan sorumlu subkortikal
bolgelerin olgunlagmasinin, yargilamadan ve 6z denetimden sorumlu olan frontal, parietal ve temporal kortikal
bolgelerin olgunlagsmasindan daha 6nce gelismesidir. Bu iki ayr1 beyin sisteminin norogelisimsel olgunlagsma
zamanlart arasindaki farkliliklar, riskli davraniglara yol agmaktadir. Ergenlik doneminde taramalarin bir diger
o6nemli nedeni ise bu donemde madde kullanimu ile iligkili glivensiz cinsel iligki, motorlu arag¢ kazalari, yiiksek doz
kullanim, siddet ve kendine zarar verme gibi diger riskli davraniglarin da daha sik goriilmesidir.

Madde kullaniminin ergenlik déneminde beyin geligimi lizerine belirgin etkileri mevcuttur. Maddelere daha erken
maruz kalmak hem geri doniistiiriilemeyen beyin degisikliklerine yol agmakta hem de madde kullanim bozuklugu
gelisme riskini daha ¢ok arttirmaktadir. Ergenlikte madde kullanimu ile - 6zellikle de agir madde kullanim
bozuklugu ve kisa siire igerisinde fazla miktarlarda kullanim ile (tikinircasina igme davranisi) - biligsel islev kaybi,
zekd katsayisinda azalma, bellek problemleri, 6grenme ve okuma giicliikleri, diger yiiriitiicii islevler, dikkat
kontrolii ve odill duyarliliginda azalma, gri cevher atrofisi ve bozulmus ndrogenez arasinda iliski oldugu
belirtilmistir. Ayrica ergenlik doneminde belirtiler erigkinlere gore daha hafif olsa da yoksunluk daha hizlh
gelismektedir. Diger bir risk ise ergenlik doneminde yiiksek tolerans olmasidir. Bu iki durum madde kullanim
sikligin1 ve kullanilan madde dozunu arttirmaktadir. Bu nedenle ergenlik déneminde madde kullanimina yonelik
risk varliginin taranmasi ve gerekli durumlarda genclerin erken donemde yakalanarak tedaviye yonlendirilmesi
son derece dnemlidir.

Madde kullanimi varliginin anlasilmasinda ailelerin ya da saglik ¢alisanlarinin aklina ilk 6nce kan ya da idrarda
madde diizeylerinin tayin edilmesi gelebilir; ancak pek ¢ok nedenden dolayr onam verebilecek durumda olan
ergenlerde aile onami olsa dahi toksikoloji taramasi yapilmasi onerilmemektedir. Bu nedenler arasinda yanlis
pozitiflik ya da yanlis negatiflik oranlarinin yiiksek olmasi ve ¢ogu maddenin idrarda atilma siiresinin kisalig1
nedeniyle (siklikla <72 saat) saptanma olasiligiin diigiikk olmasidir. Diger 6nemli bir neden bazi maddelerin;
ornegin inhalanlarin (ugucular), sentetik opioidlerin toksikoloji yontemleri ile saptanamamasidir. Bu durumun
ergenler tarafindan fark edilmesi, ergenleri toksikoloji degerlendirmesinde saptanamayan maddeleri kullanmaya
itebilir. Tiim bunlar igerisinde en 6nemli ¢cekince ise onam alinmadan yapilan bir degerlendirmenin ergen ve hekim
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arasindaki giliven iliskisini bozmasi ve ergenin tedavi alma istegini engelleme olasiligidir. Tiim bu nedenlerle
bilinci agik ve onam verebilecek durumda olan ergenlerde madde kullanim varliginin mutlaka psikososyal tarama
yontemleri ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bilinci kapali olan, agiklanamayan nobet, status epileptikus,
kardiyovaskiiler olay ve akut psikiyatrik olaylar durumunda ise mutlaka idrar toksikolojisi taramasi yapilmalidir.
Cinsel istismar varliginda ergenin istismardan Once istismarci tarafindan maddeye maruz birakilmig olmasi
acisindan gerekli durumlarda tarama yapilabilir.

Tiim ergenler riskli davramslar1 olup olmamasindan bagimsiz olarak taranmalidir. Ozellikle birinci basamak
hizmet veren kliniklerde bu tarama evrensel olarak yapilmalidir. Pediatri kliniklerinde de madde ve diger riskli
davranislar agisindan ergenler taranmalidir; ¢iinkii 6zellikle iilkemizde ergenlerin siklikla tek bagvurduklar: ve bu
riskin tek saptanabilecegi saglik merkezleri enfeksiyon ya da akut baska yakinmalarla bagvurduklar pediatri
klinikleri ya da ¢ocuk acil servisleridir. Ne yazik ki yapilan ¢aligmalar birinci basamakta ya da pediatri
kliniklerinde ¢aligan ¢ogu hekimin, madde kullanimini tarama ve madde kullanimi saptanmasi durumunda stireci
yonetme konusunda yeterli egitimden ve beceriden yoksun oldugunu gostermektedir. Ergenler igerisinde 6zellikle
kronik hastalif1 olan ergenler riskli davranislar agisindan gézden kacan gruplarin basinda gelmektedir. Cogu
zaman saglik calisanlar1 tarafindan risksiz olarak degerlendirildikleri igin tiitiin, alkol, madde kullanimi ya da
korunmasiz cinsel iliski gibi riskli davramslar en az kronik hastalig1 olan ergenlerde sorgulanmaktadir. Ote yandan
yapilan ¢aligmalarda kronik hastaligi olan ergenlerin de saglikli akranlari gibi riskli davranislarda bulundugu, hatta
bazi yaymlarda daha da risk altinda olduklar1 gésterilmektedir.

Evrensel tarama programlari heniiz ¢ok yeni olup son on yildir yayginlasmaya baglamistir. Bu testlerin
uygulanabilir olmasi i¢in taramanin iki dakikanin altinda siirecek kadar kisa, bilimsel olarak gegerli ve giivenilir,
kolay uygulanabilen, duyarlilig1 ve 6zgiilliigii yiiksek, ergenlerin gelisimsel 6zelliklerine uygun, sonuglarina gore
plan yapilabilir ve yararlanimi yiiksek testler olmasi gerekmektedir. Tarama testleri sigara, nargile, elektronik
sigara, dumansiz tiitlin iiriinleri, puro ve pipo gibi tiim tiitlin tiirevlerinin kullanimini, benzer sekilde kullanilan
alkol ve madde tiirlerinin ne oldugunu degerlendirmelidir. Ideal olarak ailede ve ergenin sosyal ¢eversinde de
tiitlin, alkol ve madde kullanimi varligi sorgulanmalidr.

Tarama yontemlerinin i¢inde en 6n plana ¢ikanlar arasinda “SBIRT” olarak kisaltilan tarama (screening), kisa
miidahale (brief intervention), tedaviye yonlendirme (referral to treatment) yontemi yer almaktadir. Hangi tarama
yontemi kullanilacak olursa olsun en 6nemli ve ilk asama, tarama Oncesinde mahremiyet sézlesmesinin
yapilmasidir. Mahremiyet ilkesi; tarama Oncesinde ergenin ve ailesinin taramanin amaci konusunda
bilgilendirilmesi, bu taramanin tiim ergenlere yapildiginin aktarilmasi ve elde edilecek bilgilerin hayati tehlike
olusturmadigr ve bagkalarinin hayatini tehdit etmedigi siirece gizli tutulacagi bilgisinin ergenle ve ailesi ile
paylasilmasidir. Diger bir 6nemli nokta da bu taramanin en az alt1 ayda bir tekrarlanmasidir.

SBIRT ilk basamagi tarama kisminda kullanilmasi dnerilen tarama yontemleri igerisinde en kapsamli olan tiim
psikososyal risk etmenlerinin gozden gegcirildigi “HEEADSSS” taramasidir. “HEEADSSS” envanterinin
kullanilmastyla beraber hekimlerin ergenlerle daha rahat ve sistematik bir sekilde iletisime gegmesi miimkiin olur.
Akronim; home(ev), education/employement (egitim/ig), eating (yeme tutumu), activities (akranlarla aktivite),
drugs (madde kullanimi), sexuality (cinsellik), suicide/depression (intihar ve depresyon), safety (giivenlik) olarak
acilmaktadir. Tiim riskli davraniglar ile birlikte madde kullaniminin taranmasi, ergene biitiinciil yaklagim, giivenli
hekim hasta iligkisinin kurulmasi ve tedaviye siireklilik i¢in esastir. Dogru ve etkin sorgulama teknikleri ergenlerin
madde kullanimin1 bildirmek konusunda daha rahat ve diiriist olmalarma destek olmaktadir. Ornek olarak ergene
“Sigara igiyor musun?” gibi bir soru ile dogrudan sigara kullanimimi sormak ¢ogu zaman olumsuz olarak
yanitlanirken; “Ergenler bazen sigara kullanmay1 merak edebilirler ve ergenler arasinda sigara kullananlar olabilir.
Hig senin etrafinda sigara kullanan birileri var m1? Sen de merak etmis ve denemek istemis olabilirsin.” seklindeki
bir sorgulama ergene yonelik daha uygun bir yaklasim olacaktir. Ne yazik ki gliniimiizde hekimlerin galisma
kosullarinda bu kapsamli taramanin yapilmasi igin yeterli zaman bulmak her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu
nedenle daha kisa siirede tamamlanan tarama envanterlerinin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir.

Kisa tarama envarterleri igerisinde ergen yas grubunda en ¢ok kullamilanlar “Screening to Brief Intervention
(S2B1)” ve “Brief Screen for Tobacco, Alcohol, and Drugs (BSTAD)” araglaridir. Bu araglar son bir yil igerisinde
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madde kullanim varligini, kullanilan maddenin tiirlerini ve kullanim sikligini sorgulamakta, edinilen bilgilere gore
bir risk degerlendirmesi yapmakta ve saptanan riske gore de klinik yonetim Onerisi sunmaktadir. Bu tarama
mahremiyet ilkesi agiklandiktan sonra ergen ile yiiz yiize ya da ergenin kendisinin dolduracagi bir form aracilig1
ile yapilabilir. Ergenler bekleme odasinda ailelerinden ayr1 olarak bu 6lcekleri doldurdugunda ve mahremiyet
ilkesi onlarla paylasildiginda oldukga diiriist cevap vermektedir. Tam tersine bazen yiiz yiize sorgulama; yeterli
bilgilendirme yapilamadiginda ve uygun sekilde yaklagimadiginda ergende tedirginlik ve on yargi
olusturabilmektedir.

Hem S2BI hemde BSTAD sorgulamasinda ilk olarak ergene tiitiin, alkol ve kanabis kullanimi sorulmaktadir.
Bunlardan herhangi birini ergen kullandigin bildirirse inhalanlar, sentetikler gibi diger maddeler sorulmaktadir.
Ergenin kullanim sikligina gére eger hi¢ kullanim yoksa risksiz, bir yil igerisinde 1-2 kez kullanim varsa sinirh
kullanim, aylik kullanim varsa hafif/orta madde kullanim bozuklugu ve haftalik ve daha sik kullanim varsa agir
madde kullanim bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 1). Bu simiflandirma bir risk simiflamasidir ve klinik
tan1 degildir. Madde kullanim bozuklugu tanis1 i¢cin DSM-5 madde kullanim bozuklugu tani kriterlerinin 11’inden
en az 2’sinin karsilandigimin psikiyatrik degerlendirme ile saptanmasi gerekmektedir. Ote yandan bu taramalar
sonucu saptanan madde kullanim bozuklugu riski ile psikiyatrik goriigme ile konulan madde kullanim bozuklugu
tanis1 arasinda giiclii korelasyon bulunmaktadir.

Bu tarama sonucunda ergenin daha dnce hi¢ madde kullanmadig: saptanirsa ergene bu durumla ilgili “Birgok
yasitin gibi senin de hig tiitiin, alkol ya da madde kullanmamis oldugunu 6grendigime ¢ok sevindim, bu sekilde
sagligina 6nemli bir yatirim yapiyorsun.” seklinde olumlu bir geribildirim verilmelidir. Sinirli kullanim saptanmasi
halinde ergene mutlaka kullanimi birakmasi ve bir daha kullanmamasi gii¢lii bir sekilde 6nerilmelidir. Burada
otoriter ve emredici olunmamali; ancak ergenin sagligi konusunda hekimin tasidig1 endiseler paylasiimali ve
madde kullaniminin zararlar1 ergene gelisimsel 6zelliklerine uygun sekilde aktarilmalidir. Hafif, orta ya da agir
madde kullanim bozuklugu varliginda ise ileri degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmede ergenin madde
kullanimina iliskin riskleri, kullanimin yol agtig1 problemler ve ergenin kullanima yonelik algisi (6rnegin
farkindaligi, birakma istegi gibi) sorgulanmalidir. Ergenin verdigi cevaplar dogrultusunda danismanlik verilmeli
ve yakin izlem saglanacak sekilde ergenle birlikte ortak bir tedavi plani yapilmalidir. Yine mutlaka ergene
kullanimi birakmasi ve bir daha kullanmamasi 6nerilmelidir. Agir madde kullanim bozuklugu riski saptanan
ergenler ise mutlaka bu konuda uzmanlagmus ileri tedavi merkezlerine yonlendirilmelidir (Sekil 1).

CRAFFT (Car, Relacx, Alone, Forget, Family/Friends, Trouble) anketinin 21. versiyonu alkol ve madde
kullaniminin taranmasina yonelik olup; dncekilere benzer sekilde son bir yil igerisinde alkol, kanabis ve diger
madde kullanimini sorgulamaktadir. Bu envanterde digerlerinden farkli olarak tiitiin kullanimi yoktur. Ergen hi¢bir
kullanim bildirmese dahil, madde etkisi altinda ara¢ kullanimi (etki altinda kendisinin kullanmasi ya da bagkasinin
aracina binmesi) mutlaka her gence sorulmalidir. Alkol ya da madde kullanimi bildirilirse risk degerlendirmesi
yapilmalidir (Sekil 2). Bu degerlendirme sonucunda iki ya da daha fazla alandan puan alan ergenlerin madde
kullanim bozuklugu agisindan ileri klinik degerlendirme yapilabilecek bir merkeze yonlendirilmeleri
onerilmektedir. CRAFFT kisaltmasindaki basliklar diger envanterler araciligi ile madde kullanimi saptanan
ergenlerde de risk varliginin anlasilmasinda kullanilabilir.
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Sekil 1. Madde kullanim1 taramasi, kisa miidahale ve tedaviye yonlendirme semasi (11)

c Kafasi iyi olan veya alkol/uyusturucu etkisinde olan biri tarafindan (kendiniz dahil) Hayir Evet
siiriilen bir TASITTA bulundunuz mu? yir Eve
R Kendinizi RAHATLATMAK, daha iyi hissetmek ya da ortama/ yaninizdakilere uyum H Evet
saglamak igin alkol/uyusturucu kullanir misiniz? ayir ktve
A YALNIZ oldugunuz zaman alkol/uyusturucu kullanir misiniz? Hayir Evet |
F Alkol/uyusturucu kullanirken yaptiginiz seyleri UNUTTUGUNUZ olur mu? Hayir Evet
F AILE ya da ARKADASLARINIZDAN alkol/uyusturucu kullaniminizi azaltmaniz H Evet
gerektigini soyleyen oldu mu? R
T Alkol/uyusturucu kullanirken hig baginiz BELAYA girdi mi? Hayir Evet

Sekil 2. CRAFFT madde kullanimu ile iliskili riskler sorgulamasi (7)

Degerlendirmeler sonucunda saptanan riske gore ergenin gelisim diizeyine uygun ii¢ dakikalik kisa miidahale
yapilmalidir. Burada ana amag terapdtik ittifak kurulmasini kolaylastirici, ergenin hastaneye ve tedaviye giivenini
artirici ve bir sonraki kontrole gelmesini saglayici bir iligki kurulmasidir. Her saptanan kullanim igin biraz daha
ayrmtili bilgi vermesini isteyerek ileri bilgi alinmalidir. Ornek olarak “Son bir yildir her ay alkol igtigini
belirtmigsin. Bunu bizimle paylastigin i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Bana alkol kullanimdan biraz daha ayrintili
bahseder misin?” gibi bir yaklagim verilebilir. Daha sonra yukarida da belirtildigi iizere madde kullanimu ile iliskili
yalniz kullanim, madde etkisinde ara¢ kullanim1 gibi ytiksek risk varligini degerlendiren sorular yoneltilmelidir.
Madde kullanimin1 birakma istegi ve daha 6nce birakma girisimi olup olmadig1 da mutlaka sorulmalidir. Tiim bu
degerlendirme Onyargisiz ve ergene yaklasim ilkeleri dogrultusunda yapilmalidir. Ergene sonrasinda mutlaka
kullanimi birakmasi kesin ve net bir sekilde onerilmelidir. Buna yonelik olarak su 6rnek verilebilir: “Senin
doktorun olarak sagligini ¢ok Onemsiyorum ve kesinlikle tiitiin, alkol veya herhangi bir maddeyi tekrar
kullanmamani 6neriyorum; ¢iinkii bunlar gelismekte olan bedenine ve beynine zarar verebilir, seni tehlikeli ve zor
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durumlara sokabilir, hatta 6liimiine yol agabilir.” Madde kullanimi varlig1 olsun ya da olmasin mutlaka madde
etkisi altinda ara¢ kullanimi ya da seyahat etme konusunda bilgi verilmelidir. Ciinkii ara¢ kazalar1 madde ile iliskili
Oliimlerin ve ergenlik doneminin ana mortalite nedenlerinin baslarinda yer almaktadir. Bu nedenle madde
kullanim1 engellenemese ya da madde kullanim bozuklugu tedavi edilemese bile 6liim riskini azaltmak igin
ergenlerin trafik kazasi yapmasinin oOniine gecilmelidir. Bu amacla gerekli durumlarda mahremiyet ilkesi
bozularak aile bilgilendirilebilir ve ergene mutlaka alkol ya da madde kullanmasi durumunda onu giivenle evine
ulastirabilecek bir erigkini 6nceden ayarlanmasi yoniinde plan yapmalar1 gerektigi aktariimalidir. Goriisme madde
kullanimini birakmay1 tesvik edici ve 6z yeterligi pekistirici kisa bir motivasyonel goriisme ile sonlandirilmalidir.
Ergen diisiik riske sahipse bu gériismeyi yapan hekim, kendisine yakin bir zamanda (6rnegin ii¢ ay sonra) gelmesi
yoniinde randevu vermelidir. Eger ergen yiiksek risklere sahipse mutlaka yakin ve ileri izlemini gerceklestirecek
bir merkeze yonlendirilmelidir.

Ergenlerde tiitlin, alkol ve madde kullaniminin taranmasi ergenlerin ve toplumun saghiginin iyilestirilmesi,
eriskinlik donemine saglik yatirimi yapilmasi ve 15-25 yas arasi mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in en
onemli yaklagimlar arasindadir. Bu taramalarin ulusal ve kiiresel olarak yayginlasabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
bu alanda egitilmesi ve deneyimlerinin artirilmasi, geng dostu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve bu alanda
ileriye doniik giicli ve uygulanabilir saglik politikalarinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Daha onceki
uygulamalar ve bunlar1 degerlendiren ¢alismalar, ergenlerde madde taramasinin yayginlagsmasinin ve ulusal tarama
programlari arasinda yer almasinin miimkiin oldugunu kanitlamaktadir.
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Alkol ergenler arasinda en yaygm kullanilan maddelerden biridir. Diinya genelindeki tiim yas gruplarinda
gergeklesen Oliimlerin %5,9’unun alkol tiiketimine atfedildigi bildirilmektedir. Riskli alkol kullanimi yas ve
cinsiyete gore degerlendirildiginde, ergen (15-19 yas) erkeklerin yiiksek riskli gruplar arasinda yer aldig
goriilmektedir. Ergenlerde asirt icki igmeye iligskin risk faktorleri, diger eglence amagli maddelerin kullanimina
iligkin risk faktorleriyle biiyiik dl¢iide ortiismektedir. Yalniz basina icki icmek, yalnizca sosyal ortamlarda igki
icmeye kiyasla, ergenler ve geng yetiskinlerde alkole bagli sorunlar agisindan ek bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Alkol kullanimina daha erken yasta baslanmasi, bagimliligin daha hizli gelismesine ve daha olumsuz
klinik sonuglara yol agmaktadir.

Alkol gibi psikoaktif maddelerin gelismekte olan beyin iizerindeki etkileri, yetigkin beyinlerine kiyasla belirgin
derecede daha fazladir. Yiiksek miktarda alkol kullanimi zaman iginde yetiskin beyninde de yapisal ve islevsel
hasara yol agabilirken; ergenlerin beyinleri, daha diisiikk miktarda alkol kullaniminda bile nérogelisimsel etkilenme,
biligsel islevlerde bozulma ve ruh sagligi sorunlari agisindan daha yiiksek risk altindadir. Bunun temel nedeni, bu
donemde beyin yapilarinin ve baglantilarinin geligsimini heniiz tamamlamamis olmasidir.

DUNYADA VE ULKEMiZDE DURUM

Ulusal Alkol Istismari ve Alkolizm Enstitiisii’niin (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA)
verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde 12—17 yaslar1 arasinda alkol kullanim bozuklugu tanisi alan
yaklasik 623.000 ergen bulunmaktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) verilerine gore ise her yil yaklasik 4300 geng, alkolle iliskili nedenler sonucunda yasamini
kaybetmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2016 verilerine gore Tiirkiye, kisi basina yillik ortalama 2,4 litre alkol tiiketimi ile alkol
tiiketiminin en diisiik oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. OECD’nin 2015 raporunda Tiirkiye ve Israil, alkol
tiiketiminin en diisiik oldugu iilkeler arasinda gosterilmistir. Ulger ve arkadaslarimin 2015 yilinda yayimladiklar
bir derlemede, tilkemizde gergeklestirilmis ve 18 yas alt1 bireylerde alkol kullaniminin sorgulandig: 28 bilimsel
makale ile 1 rapor incelenmistir. Bu ¢aligmalarda yasam boyu alkol kullanim sikligi, farkli yas gruplarinda %4,4
ile %65,0 arasinda degigsmektedir. Haftada en az bir kez alkol kullanimi, 15-17 yas grubu 6grencilerde ortalama
%9,0; 12—17 yas grubunda ise %2,3 olarak bildirilmistir.

PATOFiZYOLOJi

Alkol, mide ve ince bagirsaklardan hizla emilerek karacigere taginir. Alkoliin baslica metabolik yolaklari, alkol
dehidrogenaz (ADH) ve aldehit dehidrogenaz (ALDH) enzimleri araciliiyla gerceklesir. Bu siirecte artan
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NADH/NAD* oran, trigliserit sentezini artirarak hepatositlerde yag birikimine ve yaglh karaciger gelisimine yol
acar. Hepatositlerin yagla dolmasi, hiicresel hasar ve nekroza neden olarak enflamatuar bir siireci baslatir; bu siireg
zamanla fibrozis gelisimi ile karakterize olan alkolik hepatit tablosuna ilerleyebilir. Kronik alkol kullaniminda,
ikincil metabolik yolak olan mikrozomal etanol oksidasyon sistemi (MEQS) ve sitokrom P450 2E1 (CYP2EL)
aktivitesi artar ve bu durum oksidatif stresin siddetlenmesine katkida bulunur.

KLINiK BULGULAR

Alkol, santral sinir sistemi {izerinde depresan etki gosterir. Kullanim sonras1 6fori, konuskanlik, kisa siireli bellek
bozuklugu ve agr1 esiginde artis goriilebilir. Yiiksek serum alkol diizeylerinde solunum depresyonu gelisebilir.
Alkoliin hipofizer antidiiiretik hormon (ADH) salinimu iizerindeki inhibitdr etkisi, diiiretik etkisinden sorumludur.
Tek seferde yiiksek miktarda alkol alimi, epigastrik agri, anoreksi, kusma ve gaitada gizli kan pozitifligi ile
seyreden akut erozif gastrite yol agabilir. Daha nadir olarak akut alkol pankreatiti gelisebilir ve bu durumda kusma
ile orta-abdominal agr1 6n plandadir.

Alkol yoksunlugunda otonomik hiperaktivite (terleme, tasikardi), artmus el titremesi, uykusuzluk, bulanti ve kusma
goriilebilir. Daha agir olgularda gecici gorsel, dokunsal veya isitsel haliisinasyonlar, psikomotor ajitasyon,
anksiyete ve tonik-klonik nébetler ortaya ¢ikabilir.

TANI

Amerikan Pediatri Akademisinin tarama kilavuzlari, ergenlerde alkol kullanimina yonelik taramalarin genellikle
11 yasindan itibaren yillik olarak yapilmasini 6nermektedir. Sorunlu madde kullaniminin belirlenmesi amaciyla
CRAFFT tarama araci onerilmektedir.

CRAFFT tarama sorulari sunlari igerir:
C (Car): Hig alkol ya da uyusturucu kullanan birinin (kendiniz dahil) kullandig1 bir araca bindiniz mi?
R (Relax): Rahatlamak, kendinizi daha iyi hissetmek ya da uyum saglamak i¢in alkol veya uyusturucu
kullantyor musunuz?
A (Alone): Yalnizken hig alkol veya uyusturucu kullandiniz mi?
F (Forget): Alkol veya uyusturucu kullanirken yaptiginmiz seyleri hi¢ unuttunuz mu?
F (Friends): Aileniz ya da arkadaslariniz, i¢ki veya uyusturucu kullaniminizi azaltmaniz gerektigini hig
sOyledi mi?
T (Trouble): Alkol veya uyusturucu kullanimi nedeniyle hi¢ bagimz belaya girdi mi?

Her “evet” yanit1 1 puan olarak degerlendirilir; toplam puanin 2 ve iizerinde olmasi klinik agidan anlamli kabul
edilir.

LABORATUVAR

Dezoryante, letarjik veya komatdz goriinen tim ergenlerde alkol asir1 doz sendromu diisiiniilmelidir. Kan alkol
diizeyinin 200 mg/d1’nin {izerinde olmasi ciddi morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir; 500 mg/dl ve {izerindeki
diizeyler ise genellikle fatal seyir gosterebilir. Bununla birlikte, bireysel tolerans farkliliklar1 goz Oniinde
bulundurulmalidir. Klinik tablo, bildirilen kan alkol diizeyine kiyasla daha agir goriiniiyorsa kafa travmasi,
hipoglisemi veya es zamanli bagka maddelerin kullanimi da mutlaka degerlendirilmelidir. Alkol asir1 dozuna bagl
Oliimiin temel mekanizmas1 solunum depresyonudur. Karaciger yeterli miktarda alkolii metabolize edene kadar
solunumsal destek saglanmalidir. Normal kosullarda, kan alkol diizeyinin yaklasik 400 mg/dl’den sifira diismesi
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ortalama 20 saat siirebilir. Kan alkol diizeyi 400 mg/dI’nin {izerinde olan olgularda diyaliz segenegi géz dniinde
bulundurulmalidir.

Serumda artmis gama-glutamil transferaz (GGT) ve aminotransferaz diizeyleri, 6zellikle kronik alkol kullanimim
diisiindiirebilir. Serum amilaz ve lipaz diizeylerindeki artis akut alkol pankreatiti agisindan uyaricidir. Erken
hepatik tutulum, GGT ve serum aminotransferaz diizeylerinde yiikselmeye yol acabilir. Alkolden uzak durmanin
stirdiirtilmesini desteklemek amaciyla, madde kullanim bozuklugu olan ergenlerin izleminde aralikli ve rastgele
idrar taramalar1 yapilmasi dnerilmektedir.

TEDAVI

Ergenlerde alkol kullanim bozuklugunun farmakoterapisine iligkin literatiir sinirlidir. Amerika Birlesik Devletleri
Gida ve llag Idaresi (FDA), yetiskinlerde alkol bagimliligmin tedavisi igin disiilfiram, naltrekson ve akamprosat
gibi ilaglar1 onaylamis olmakla birlikte, ergen yas grubu i¢in onaylanmis bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir.
Mevcut ¢aligmalarin ¢ogu naltrekson ile yapilmis olup, bu ¢aligmalardaki katilimeilarin biiyiik boliimii 18-25 yas
araligindadir; bu durum sonuglarin ergenler i¢in genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Hafif alkol kullanim bozuklugu olan ergenlerde baslangi¢ tedavisinin psikososyal miidahalelerle yapilmasi
Onerilmektedir.
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TUTUN KULLANIM
BOZUKLUGU
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** DOCENT DOKTOR, HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Tiitiin kullanimi diinya ¢apinda 6nlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve bir halk sagligi sorunu
olarak tanimlanir. Tiitiin kullaniminin 1,2 milyonu pasif etkilenme olmak iizere, her yil yaklasik 8 milyon 6liimden
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Nikotin diinyada en ¢ok bagimlilik yapan maddeler arasinda yer alir ve
kullanimi, kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari, 20°den fazla farkli kanser tiirii ve diger pek ¢ok saglik
sorunu icin O6nemli bir risk faktoriidiir. Tiitiine bagl o6liimlerin ¢ogu, genellikle tiitiin endiistrisinin yogun
miidahalesi ve pazarlamasinin hedefi olan diigiik ve orta gelirli {ilkelerde meydana gelmektedir. Benzer sekilde
tiitlin endiistrisinin hedef aldig1 ana gruplarin baginda nérogelisimsel 6zellikler nedeniyle riskli davraniglara yatkin
olan ergenler yer almaktadir. Bu durum ergenlik déneminde sigara igmeye baslayan bireylerin yaklasik %50'sinin
yetiskinlikte de sigara igmeye devam ettigi gz Oniinde bulunduruldugunda olduk¢a Snemlidir ve koruyucu
hekimlik uygulamalarinin ana konular1 arasinda yer almaktadir.

TUTUNUN ETKILERI

Tiitiine maruz kalma ile akut ve kronik etkiler olugturmaktadir. Akut sempatomimetik etkiler arasinda adrenalinin
ani salinimi sonucu kalp atim hizinda, kan basincinda ve miyokard kontraktilitesinde artis yer almaktadir.
Adrenalindeki ani artis keyif alma duygusuna yol acar. Benzer sekilde nikotin, beta-endorfin salinimina yol agarak
agr1 duyusunu da azaltir. Nikotinin diger akut etkileri arasinda dikkat, odaklanma ve uyaniklik halindeki artig hissi
de yer almaktadir. Nikotin, gastrointestinal sistem aktivitesini ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinin proliferasyonunu
da arttirir.

Nikotinin en 6nemli kronik etkisi kanser olusumuna yol agmasidir. Nikotin reseptorleri tiim viicutta bulunur ve bu
reseptorler karsinogenezde pek c¢ok yolagi tetiklemektedir. Nikotin kanser olusumuna anjiogenezi arttirarak,
kanserli bolgede ¢cogalmayr ve metastazi kolaylastirarak yol agar. Ayrica hasarli hiicre sag kalimini apoptotik
yollar1 engelleyerek arttirir. Immiin sisteme ait B hiicrelerinin antikor {iretimini baskilar ve T hiicrelerinin
¢ogalmasini engeller. Ayrica immiin sistemi uyarici etkisi ile pek ¢ok otoimmiin hastaligi arttirdig:
diistiniilmektedir. Sigara kullaniminin neden oldugu hastaliklar Tablo I’de sunulmustur.
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Tablo I. Sigara ile nedensel iligkisi saptanan kanserler ve hastaliklar

Trakea brons ve akciger kanserleri
Akut miyeloid 16semi

Mide kanseri

Pankreas kanseri

Hepatoseliiler karsinoma
Kolorektal adenomatoz polipler

Kanserler Hastahklar
Orofarinks kanseri Inme
Larinks kanseri Korliik
Ozefagus kanseri Katarakt

Makiila dejenerasyonu

Orofasyal kleftler

Periodontitler

Geng erigkinlerde aort anevrizmasi
Erken ateroskleroz

Koroner kalp hastalig

Kolorektal kanserler Pnémoni
Bobrek ve tireter kanserleri Perifer damar hastaliklari
Serviks kanseri Tiiberkiiloz
Mesane kanseri Astim
Diyabet

Ureme sorunlar
Erektil islev bozuklugu
Kalga kemigi kiriklar
Ektopik gebelik
Immiin islev bozuklugu
Romatoid artrit

PASIF ICICILIK

Tiitiin, sigara icmeyenler i¢in de 6liimciil olabilir. Ikinci ve iigiincii el sigara dumanina maruz kalmanin da olumsuz
saglik sonuglarima yol agtig1 bilinmektedir. Ikinci el tiitiin etkisi, sigara dumaninin sigara icmeyen kisiler tarafindan
istemsiz olarak solunmasi olarak tanimlanmaktadir. Ugiincii el etkisi ise tiitiin kullanan kisinin derisi, kiyafeti,
saclarma veya ictigi ortamdaki esyalara ya da désemelere sinen dumanin sigara igmeyen bireylere etkisidir. ikinci
ve lgiincii el tiitin maruziyetinin ¢ocuklarda orta kulak enfeksiyonu, solunum fonksiyonlarinda azalma, alt
solunum yollar1 hastaliklari, ani bebek 6liimii sendromuna neden oldugu saptanmistir. Havalandirma, farkli
odalarda tiitiin kullanma, fan ve filtre kullanmann pasifigiciligi engellemedigi gdsterilmistir.

TURKIYE’DE TUTUN KULLANIMI

Sigara kullanimi evrensel olarak azalmakta; ancak gengler hala tiitiin iiriinlerini yiiksek oranda kullanmaya devam
etmektedir. Tiitlinlin sigara digindaki formlarinin kullanimi ve ayni kisi tarafindan birden fazla tiitiin iirliniiniin
kullanimi artmaktadir. 2019'da tiitiin kullanicilarinin %40'nin tiitiinii birden fazla bigimde kullandig1 saptanmustir.

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast’nin (KGTA) iilkemizde yapilan ayaginda en son 2017 yilinda 13-15 yas aras1
genglerin %17,9’unun en az bir tiitiin iriinlind tikettigi ortaya konulmustur. Bu genglerin %7,7’sinin sigara
icmekte oldugu, %28’inin en az bir defa sigara igmeyi denedigi belirlenmistir. Mete ve arkadaslarinin 2020 yilinda
ergenlerde yaptig1 bir ¢alismada 1235 lise 6grencisinin cinsiyet 6zellikleri ve sigara ya da sigara disindaki madde
kullanim arastirilmstir. Ogrencilerin yas ortalamasi 15,71 + 1,16 yildir ve toplam sigara kullanim oram %15,8,
yasam boyu sigara dis1 herhangi bir madde kullanma/deneme sikhigi %35 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
ortalama sigara igme siiresi alt1 ay olarak saptanmistir.

Son yillarda tilkemizde tiitiin kontrolii ile ilgili biiyilk adimlar atilmis olsa da ciddi bir tiiketim s6z konusudur.
Tiirkiye’de 18 yas alt1 sigara satiginin, tiitiin reklam ve tanitimlarinin, kapali alanlarda, tasima araglarinda, saglik,
egitim, kiiltlir ve spor tesislerinde sigara kullaniminin yasaklanmasi, paketler lizerine uyarici ciimleler ve resimler
konulmasi, tek tip paket uygulamasi, satis saatlerinin diizenlenmesi ve caydirici cezalar uygulanmasi bu
girisimlerden birkagidir.
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TANI

Her ergen risk faktorlerinden bagimsiz olarak tiitiin kullanim1 agisindan mutlaka taranmali ve iyi bir 6ykii ve fizik
muayene ile degerlendirilmelidir. Tarama, kapsamli bir psikososyal dykii icerisinde diger risk etmenleri ile birlikte
yapilabilecegi gibi sadece tiitiine yonelik de yapilabilir. Onemli olan, ergene tiitiin kullanimmin mahremiyet
ilkelerine uygun sekilde, ergen ile yalniz kalarak ve uygun teknikleri kullanarak sorulmasidir. Tiitiin ve tlirevlerinin
taranmasi i¢in ergenin kendisinin dolduracag: tarama Olcekleri de kullanilabilir. Tiitin kullanimi saptanmasi
halinde ergenin tiitiin kullanim ge¢misi, hangi tiitiin {iriinlerini, ne siklikta ve ne kadar siiredir igtigi, ne zaman
basladigi, hangi durumlarda igtigi, ne kadar ictigi, yaninda alkol ya da bagska madde kullanip kullanmadig: gibi
bilgileri alinmalidir. Tiitiin tirtinleri sigara, puro, pipo, nargile, elektronik sigara, ¢igneme tiitiinii, enfiye tiitiinii
olarak siralanabilir. Ozellikle gengler arasinda giderek yayginlasan elektronik sigara ve nargile, hem kendine 6zgiil
riskleri hem de sigara kullanimina déniisme riski nedeniyle mutlaka sorgulanmalidir. Ergenin tiitiin kullanimim
birakma istegi, islev kaybinin derecesi ve motivasyon seviyesi gibi faktorler de degerlendirilmelidir.

Tiitlintin kotiiye kullaniminin degerlendirilmesi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5)
gibi kilavuzlardan yararlanarak yapilmaktadir. Kotiiye kullamim kriterleri arasinda nikotin kullaniminin
kontroliiniin kaybedilmesi, olumsuz sonuglara ragmen kullanima devam edilmesi ve kullanimin azaltilmasina veya
birakilmasina yonelik basarisiz ¢abalarin olmasi gibi kriterler yer almaktadir.

DANISMANLIK, TEDAVI VE iZLEM

Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan gelistirilen “Sor, Danismanlik ver, Tedavi et” (“Ask-Counsel-Treat”,
ACT) modeli kisa siirede bir ergenin tiitiin liriinii kullaniminin sorgulanmasini, danigmanlik ve tedavi almasin
saglamaktadir. Bu modelde amag tiim ergenleri tiitiin kullanimi agisindan taramak, tiitiin kullanan tiim ergenlere
danigmanlik vermek ve ergene yonelik bir tedavi ve takip plani ¢izmektir.

Sigara kullandigini 6grendigimiz ergene kisa siireli danigmanlik vermek ve sigarayr birakma fikrini agilamak
olduk¢a onemlidir. Bu danismanlik her hekim tarafindan bilinmeli, tiitin kullaniminin saptandigi her kosulda
yapilmalidir. Amag, ergenin otonomisine saygi ¢ercevesinde davranig degisikligini saglamak olmalidir. Danigman
titiin kullaniminin zararlarina yonelik olarak ergeni gelisimsel 6zelliklerine uygun sekilde bilgilendirmeli ve
sigaray1 birakma konusunda motive etmelidir.

Calismalar ergenlerin cogunun sigaraya olumsuz baktigini gostermistir. Ergenlerin 6zelinde ilk olarak oksiiriik,
koku, kalp, dis ve cilt sagligina etkileri, libidoda azalma ve ciltte tirnaklarda sararma gibi ergenlerin dnemseme
olasilig1 daha yiiksek olan akut etkilerden bahsetmek, sonra uzun dénem etkilerine deginmek daha etkili olabilir.
Tiitlin igin yaptig1 harcamalari, sevdigi farkli bir deneyim veya istedigi bir sey icin harcayabileceginin alti
¢izilmelidir. Kendi otonomilerini ¢ok 6nemseyen ergenlere, tiitiin sirketlerinin genglere yonelik reklam ve tanitim
aracili manipiilasyonlar1 konusunda da bilgi verilmelidir. Ergenler gelismekte olan beyinlerine nikotinin
verebilecegi zararlar konusunda da bilgilendirilmelidir. Ayrica spor gibi aktiviteleri olan ergenler, bu aktiviteleri
sigarasiz daha yiiksek bir kapasite ile yapacagi konusunda motive edilebilir.

Ergen, ailesinin siirece katilmasi konusunda motive edilmeli, ancak 1srar ve zorlama olmamalidir. Ergen, ailesine
bilgi verilmesini kabul ederse, tiitin bagimliliginin bir hastalik oldugu aileye anlatilmali, suglayici ya da
kiigiimseyici tavirlardan uzak durmalar1 ve ¢ocuklarinin sigarayr birakmasi konusunda destekleyici bir tutum
benimsemeleri aktarilmalidir. Eger ailede tiitiin kullanan birileri varsa ergenle birlikte tiitiin kullanimini
birakmalar1 konusunda tegvik edilmelidir.
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Farmakoterapi

Amerikan Pediatri Dernegi tiitiin kullanim bozuklugu derecesi orta ya da agir olan ve birakmaya istekli olan
gengler i¢in davranigsal tedavilerin yanina nikotin replasman tedavisinin (NRT) eklenebilecegini belirtmektedir.
Bu oneri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onaylanmamis olsa da calismalarda NRT’nin tiitiin birakma oranim
arttirdig1 ve relaps oranlarini azalttigi belirtilmektedir.

NRT kullaniminda amag¢ nikotin dis1 zararli maddelere maruz kalmadan, nikotinin nikotinik asetil kolin
reseptorlerine baglanarak yoksunluk belirtilerinin azaltmasini saglamaktir. Uzun etkili nikotin bantlar1 veya daha
kisa etkili nikotin sakizi, oral spreyi, pastili, inhaler formu veya nazal spreyi ile bu etki saglanabilir. NRT’de kétiiye
kullanim derecesi gozetilerek doz belirlenmelidir. Tki, dort veya alti hafta aralar ile doz azaltilarak ortalama 12
haftalik kullanim dnerilir. Toplam kullanim siiresi alt1 ay1 gegmemelidir.

Eriskinlerde vareniklin ve bupropion diger yardimc1 farmakolojik tedavilerdir. Ergenlerde yaygin kullanimina
yonelik heniiz yeterli kanit yoktur.

BIRAKMAYA HAZIR OLMAYAN ERGENE YAKLASIM

Birakmaya hazir olmayanlar i¢in Amerikan Pediatri Akademisinin 6nerisi ‘SR’ bagliklarinin konusulmasidir. Bu
basliklar su sekildedir: “Relevance: sigaray1 birakmanin kisisel yararlarinin geng tarafindan bulunmasini saglamak,
Risk: ergenin sigara kullanmanin sagligi ve yasami lizerine olumsuz etkilerini bulmasinda yardimei olmak,
Reward: ergenin sigaray1 biraktiginda hayatinda iyilesecek durumlari fark etmesini saglamak, Road blocks:
sigaray1 birakma konusundaki engelleri bulmaya calismasini saglamak, Repetition: her goriismede birakma
konusunda tekrar motivasyon saglamaya ¢aligmak”.

Birakmaya hazir olmayan ergenlerle zarar1 azaltma mutlaka konusulmalidir. Ornek olarak sigara sayisini azaltma,
ilk icilen sigaranin geciktirilmesi, evin dumansiz hale getirilmesinin saglanmasi, sigara igilen ortamlarda
bulunmamasi gibi 6neriler verilmelidir. Takipte basarili olunursa bu konuda ergen yiireklendirilmeli ve her
goriismede birakmaya hazir hale gelmesi i¢in motivasyonel goriisme tekniklerinden yararlanilmalidir.

Tiitlin kotitye kullanimi tedavisinde genel cerceveye uyarak kisisellestirilmis bir yaklasim benimseyerek bireyin

ihtiyaclarina en iyi sekilde cevap vermek gerekmektedir. Unutulmamalidir ki her bireyin madde kullanimi1
deneyimi farklidir, bu nedenle tedavi planlari da bireysel ihtiyaglara gore uyarlanmalidir.
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ESRAR VE KANNABINOIDLER

Tarih boyunca yetistirildigi ve kullanildig: bilinen esrarin yasallagmasina dair tartismalar devam etmekte olup,
esrarin tibbi tedavi amaciyla kullanilip kullanilamayacagina dair arastirmalar ise yeni tartismalara sebep
olmaktadir. Son yillarda esrarin igerigindeki tetrahidrokannabinol (THC) miktarinin 6zellikle yiiksek potent bazi
tirtinlerde alti ila yedi kat artmis olmast, tiiketim i¢in alternatif esrar tiirlerinin ¢ogalmasi ve elektronik buhar cihazi
kullaniminin yayginlagsmasi, hem halk sagligi hem de klinik uygulama agisindan zorluklar olusturmaktadir. Esrar,
Amerika Birlesik Devletleri’nde en sik kullanilan eglence amagli uyusturucudur ve ¢ocuklar ile ergenler tarafindan
kullanim1 giderek artmaktadir. 2023 yili iginde yayimlanan bir Tiirkiye ¢alismasinda, 2018-2019 yillar1 arasinda
Diyarbakir CEMATEM’e bagvuran olgularin geriye doniik analizinde esrarin en sik kullanilan madde oldugu
raporlanmustir.

Esrar; Cannabis sativa olarak bilinen hint keneviri bitkisinin kahverengi-yesil ¢igeklerinin karisimindan olusur ve
saplar, tohumlar ile yapraklari icerebilir. Islenis bigimine gore farkliliklar gosterir ve bu dogrultuda farkl isimler
alir; en sik kullanilan formlar1 arasinda marijuana, gubar ve ganja yer alir. Bitki kaynakli kannabinoidler olan
fitokannabinoidler ¢esitli siniflara ayrilabilir; A9-tetrahidrokannabinol (genellikle THC olarak bilinir) ve
kannabidiol (genellikle CBD olarak bilinir) en bol bulunan ve iizerinde en ¢ok calisilan formlardir. Etkilerini
baslica CB1 ve CB2 reseptorleri lizerinden gosterirler. THC, bitkinin ana psikoaktif bileseni olarak kabul edilir;
dagilimi zamana baglidir ve yag dokusu ile yiiksek oranda perfiize edilen organlara hizli emilimi nedeniyle etkileri
kisa siirede ortaya ¢ikar.

Klasik tiitiinle karistirilarak kullaniminin yani sira giiniimiizde joint, blunt, gubar, buharlastirilabilir kenevir
konsantreleri, yenilebilir maddeler veya sivilar, elektronik sigaralar ve dablar araciligiyla da tiiketilebilmektedir.
CBD, c¢ocuklarda Lennox-Gastaut sendromu ve Dravet sendromunda ikinci basamak tedavi segenegi olarak
onaylanmus bitki kaynakli bir {iriindiir. Amerikan Ulusal Bilimler Akademisinin degerlendirmesine goére esrar ve
kannabinoidler, eriskinlerde kronik agri tedavisinde ve kemoterapinin neden oldugu bulanti ve kusmanin
kontroliinde antiemetik olarak etkilidir.

Amerikan Pediatri Akademisi, erigkinlerde tibbi kullanim amaciyla esrarin yasallastirilmasmin ardindan
yayimladigi raporunda; FDA tarafindan diizenlenmemis olmasi, irilinlerin safliginin ve THC igeriginin net
olmamasi ve kanitlarin cogunlukla kiigiik vaka serilerine dayanmasi nedeniyle, eriskinlerde kullanilan bigimiyle
tibbi esrarin ¢ocuk hekimleri tarafindan oOnerilmesini rutinde uygun bulmamaktadir. Esrarmn tibbi amagla
kullaniminin baz1 iilkelerde yasallastirilmasinin ardindan ergen yas grubunda eglence amaglh kullanimin artip
artmadigina iligkin ¢aligmalar net sonuglar ortaya koymamaktadir. Bu nedenle ¢ocuk hekimlerinin, esrar
kullanimina iliskin medya yoluyla yayilan bilgilerin farkinda olmas: énemlidir.
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KLINiK VE TANI

Esrar kullaniminin yan etkileri arasinda algi bozukluklari, konsantrasyon gii¢liigli, psikoz, siklik asir1 kusma
sendromu ve bagimlilik yer alir. Arastirmalar; ergenlik doneminde dikkat, yiiriitiicii islevler ve hafiza ile iliskili
prefrontal korteks ve hipokampiis bolgelerinin gelisiminin esrar kullanimindan etkilenebilecegini ve bunun
ndrobiligsel islevlerde bozulmaya yol agabilecegini gostermektedir.

Cocuklar ve ergenlerde kasitsiz esrar alimina iliskin yapilan sistematik bir derlemede; kenevir recinesi, kurabiye,
sekerleme, igecekler ve kenevir yagt gibi iiriinlerin alimimi takiben en sik goriilen belirtinin uyusukluk oldugu,
ayrica ataksi, midriyazis, hipotoni ve tagikardinin yaygin olarak ortaya g¢ikabilecegi bildirilmistir.

DSM-5, esrar yoksunlugunu, esrar kullaniminin durdurulmasindan sonraki bir hafta i¢inde asagidaki belirti ve
semptomlardan ti¢iliniin veya daha fazlasinin goériilmesi olarak tanimlar:

[rritabilite, 6fke veya saldirganlik;
Sinirlilik veya kaygi;
Uyku giigliigii veya uykusuzluk;
Istah azalmas1 veya kilo kayb;
Huzursuzluk;
Depresif ruh hali; ve
Asagidakilerden en az biri:

a. Kkarm agrisi,
tremor,
terleme,
ates,
usime veya
bas agris1.

No g k~owdE

- o 00 o

TEDAVI

Yalnizca bir ¢aligmada topiramatin ergenlerde esrar kullanimini azalttigi, ancak ilacin iyi tolere edilmedigi
gosterilmistir. Esrar kullanim bozukluguna yonelik farmakolojik tedavilere iliskin aragtirmalar devam etmekle
birlikte, motivasyonel goriisme ve bilissel davraniggi terapi gliniimiizde tedavinin temelini olusturmaktadir.

SENTETIK KANNABINOIDLER (SK)

Yeni nesil psikoaktif maddeler (designer drugs) olarak da adlandirilan sentetik kannabinoidlerin kullanimi giderek
artmaktadir. SK’ler (6rnegin Spice ve K2), 6zellikle gengler ve geng erigkinler arasinda popiiler hale gelmistir. Bu
maddeler, sentetik THC benzeri bilesiklerle emdirilmis bitkisel materyallerden olusur ve siklikla “giivenli”,
“dogal” veya “bitkisel karisim” olarak pazarlanmaktadir.

Saf, kat1 ya da yag formunda bulunabilen ve “sentetik marihuana” ya da “yalanci ot” olarak da adlandirilan SK’ler;
Avrupa ve ABD’de Spice, K2 ve Genie; Tiirkiye’de ise Bonzai, Jamaica ve Jamaican Gold adlariyla bilinmektedir.
Cogu son derece lipofilik olup etanol, metanol, asetonitril ve asetona benzer diisiik polariteli ¢oziiciilerde yiiksek
¢Oziiniirliik gostermektedir. Genellikle kiigiik plastik paketler i¢inde “tiitsii” olarak satilan bu kurutulmusg
yapraklar, kullanicilar tarafindan sigara, pipo ya da ¢ay seklinde tiiketilmektedir.

Dogal kannabis (A9-THC) ve sentetik kannabinoidler etkilerini temel olarak CB1 ve CB2 reseptorleri lizerinden

gosterse de, farmakolojik agidan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Esrar, reseptorlere kismi agonist olarak
baglandig1 ve plato etkisi gosterdigi igin kullanim miktar1 artsa bile etkinin siddeti belirli bir diizeyin iizerine
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¢ikmaz. Buna karsilik, sentetik kannabinoidler tam agonisttir ve plato etkisi gostermedikleri i¢in doz artist etkinin
siddetinde belirgin artisa yol agar. Bu nedenle sentetik kannabinoid kullanimi, esrarla karsilastirildiginda daha
yliksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.

ULKEMIZDEKi DURUM

Tirkiye’de de diinyadaki egilimlere paralel olarak, klasik uyusturuculara ek olarak yasal bosluklardan yararlanan
yeni kusak psikoaktif maddelerin kullanimi artmaktadir. Bu maddelerle miicadelede, yeni ortaya ¢ikan {iriinlerin
hizla yasal diizenleme kapsamina alinmasi dnem tagimaktadir. Bu amagla 2006 yilinda Erken Uyar1 Sistemi (Early
Warning System, EWS) faaliyet grubu yapilandirtlmstir.

TANI

Giiniimiizde sentetik kannabinoid metabolitlerinin idrarda saptanmasinda sivi kromatografi—tandem kiitle
spektrometrisi (LC-MS/MS) yontemi kullanilmaktadir. Ancak mevcut yontemler sentetik kannabinoidlerin tiim
cesitlerini saptayamayabilmektedir. Idrar toksikoloji taramas1 negatif olan, ancak ani baslangich psikoz tablosu
gelisen ya da esrar intoksikasyonuna benzer belirtiler gosteren olgularda sentetik kannabinoidlerin kotiiye
kullanimindan sliphelenilmelidir.

KLINIiK

Sentetik kannabinoidlerin akut zehirlenmelerinde, esrardan farkli olarak daha ¢ok uyarici ve sempatomimetik
madde kullanimma benzer klinik bulgular ortaya c¢ikar. Terleme, titreme, midriyazis, bulanti, kusma, istah
degisiklikleri, hipertansiyon veya hipotansiyon, gogiis agrisi, tagikardi, bradikardi, konflizyon, solunum
depresyonu, somnolans, psikomotor ajitasyon ve sedasyon sik goriilen belirtilerdir.

Uzun dénem kullanimin sonuglarina iligkin veriler sinirli olmakla birlikte, esrar benzeri psikoaktif etkilerin yani
sira pupil dilatasyonu, konjunktival hiperemi, motor ve biligsel islevlerde bozulma, hafif tasikardi ve kan
basmcinda artig gibi kardiyovaskiiler bulgular bildirilmektedir. Kullanimin kesilmesini takiben anksiyete,
paranoya, 6liim korkusu, panik ataklar, konsantrasyon giicliigii, asir1 sinirlilik, ydonelim bozuklugu, tasikardi,
uykusuzluk, nefes darligi, bas agrisi, kabizlik, bulanti, istah azalmasi ve kilo kayb1 gibi yoksunluk belirtileri ortaya
¢ikabilmektedir.

TEDAVI
Sentetik kannabinoid yoksunluguna 6zgii onaylanmig bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. Tedavi

semptomatik olup, intravendz sivi destegi, ajitasyon ve anksiyetenin kontrolii i¢in benzodiyazepinler ve gerekli
olgularda oksijen destegi uygulanmaktadir.
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“Ugucu maddeler” deyimi oda sicakliginda kolaylikla buharlasabilen maddeler i¢in kullanilir. Sigara ve esrardan
sonra en sik kullanilan bagimlilik yapici madde ugucu maddelerdir. Ugucu madde kullanimi ¢ocuk ve ergenlerde
sik karsilagilan bir problemdir. Yas ilerledik¢e daha az goriilen bir bagimliliktir.

Ucgucu maddeler etki bigimlerine gore iice ayrilirlar: (1) ugucu ¢oziiciiler (volatile solvents), (2) gazlar ve
anestezikler, (3) nitrdz oksit ve buharlasabilen alkil nitritler. Ugucu yerine ugucu ¢oziiciiler, solvent gibi isimler
de kullanilir.

Ugucu solventler, benzin, boya incelticiler ve sokiiciilerde; aerosoller ise deodorantlar, sa¢ spreyleri, sprey boyalar
ve eV iirlinlerinde kullanilir. Gazlar daha ¢ok butan ve propan igeren tiriinlerdir. Tibbi anestezikler eter, kloroform,
halotan ve nitr6z oksit; nitritler ise siklohekzil nitrit, amil (ya da izoamil) nitritler ve biitil (ya da izobiitil)
nitritlerdir. Diger ugucu maddelerin tersine nitritler, diiz kaslar1 gevseterek ve vazodilatasyon olusturarak bazi
kullanicilar tarafindan cinsel hazzi artirmak amaciyla kullanilabilir. Balster, ugucu maddeler i¢in farmakolojik ve
oznel etkilerine dayanarak alternatif bir siniflandirma 6nermistir. Farmakolojik ve davranigsal etkilerine gore
¢oziiciiler, gazlar ve aerosoller olarak boliinmiistiir. Tarihsel olarak eter ve kloroform gibi ugucu maddelerin 19.
yiizyilin sonu ve 20. yiizyilin baslarinda kétiiye kullaniminin arttigi tespit edilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk ugucu madde kullanimi 1940’11 yillarda bildirilmistir. Ugucu maddeler hizli,
keyif verici ve hafif sarhosluk yapan etkileri nedeniyle tercih edilirler. Ugucu maddeleri igeren iiriinler ucuz, kolay
bulunan ve ¢ogu zaman yasal lriinlerdir. Toplumda da yaygin kullanilirlar. Cocuk ve ergenlerde bagimlilik
gelisiminin kolay olmasi, etkisinin hizli baglamasi ve erisiminin kolay olmasi, kullanim yaygmligini artirmaktadir.
En sik kullanilan ugucu maddeler alifatik, aromatik ve halojenli hidrokarbonlardir. Hidrokarbonlar yiiksek dozda
kullanildiginda zihinsel etki yaratabilmektedir. Nitrdz oksit (“giilme gazi1”) anestezide; alkil nitritler (6zellikle amil
nitrit) ise tarihsel olarak anjina tedavisinde kullanilmistir. Ugucu maddelerin ciddi yan etkileri vardir; ilk kez
kullanimda bile 6lime neden olabilirler. Ugucu madde kullamimi 15 yasindan Once baglayabilir. Gaz
kromatografisi ve kiitle spektrometrisi ile kanda benzen, toluen gibi maddeler tespit edilebilmektedir.

SIKLIGI

Okul ¢ocuklarinda deneme amagli ugucu madde kullanimi yaygindir. Deneme amacli kullanim siklig1 %26’lara
ulasirken, ergenlerde diizenli kullanim %#4 civarindadir. Bu rakamlar okul ¢ocuklarindan elde edilen verilerdir;
sokak ¢ocuklarint ve okula diizensiz devam edenleri kapsamaz. Diinyada kizlarda ugucu madde kullanim sikligi
alt siniflarda yayginken, yas ilerledikg¢e erkekler 6ne gegmektedir. 17 yasinda erkeklerde ugucu madde bagimliligi
%2,2, kadinlarda %1,1°dir. Yetigkinlerde bagimlilik oranlar1 %0,4’e, 26 yasindan biiyliklerde %0,1’e diigmektedir.
Tiirkiye’de ortadgretimde ugucu madde kullanim oran1 %5,1°dir. Yasam boyu en az bir kez ugucu madde kullanim
orani ise %8,8°dir.
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Ucgucu madde kullanimi sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarda; sug, hapis dykiisii, depresyon, 6zkiyim
girigimi, antisosyal tutumlar, okul devamsizlig, aile daginikligi, gecmiste kdtiiye kullanim, siddet ya da diger
madde kullanim 6ykiisii olanlarda ve izole yasayan toplumlarda siktir.

KULLANIM BiCIMLERI VE ETKIiLERIi

Ugucu maddeler agiz ve burun yoluyla solunabilir. Kagit veya plastik torba i¢ine konan madde buradan agiz ya da
burun yoluyla solunabilir. Ugucu maddeler akcigerlerden emilir; hizli ve kisa siireli etkilerini ortaya ¢ikardiktan
sonra karacigerde sitokrom P450 enzim sistemiyle metabolize edilerek atilirlar. Ugucu maddeler, nitritler diginda,
grup olarak alkole benzer depresan etkiye sahiptir. Nitr6z oksitin analjezik etkisinden opioid reseptdrlerin tutulumu
sorumlu olabilir. Ayrica baz1 davranis degisiklikleri GABA (y-aminobiitirik asit) reseptdrleri araciligi ile olur.
Ugucu hidrokarbonlarin GABAerjik etkileri ve N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorleri yoluyla glutamaterjik
transmisyonda inhibisyon etkileri vardir. Solventler, gazlar, anestezikler ve nitroz oksit 6znel pekistirme etkisi
ortaya ¢ikarabilir. Toluen, trikloetilen ve trikloroetan gibi maddelerde pekistirme etkisine serotonin 3 reseptor
aktivitesindeki degisikliklerin eslik edebilecegi bildirilmistir.

Ugucu ¢oziiciilerin, benzinin, anesteziklerin ve nitr6z oksitin erken dénem belirtileri anestezinin erken dénem
belirtilerine benzer. Kullanan kisi ilk 6nce hizlanma, ardindan sersemlik, disinhibisyon, artmis uyarilabilirlik ve
diirtiisellik gdsterebilir. Intoksikasyon birkac dakika iginde baslayabilir. Doz artirilirsa yayvanlasan konusma, bas
donmesi, diplopi ve ataksik yiiriiyiis olusur. Uykululugu takiben 6fori, bas agrisi ve uykuya yatkinlik goriilebilir.
Kullanim uzarsa gorsel haliisinasyonlar olusabilir. Ciddi miktarda ugucu madde kullanimi uykululuk ve ciddi
solunumsal ve norolojik tablolara yol agabilir. Bazi hastalar bulanti, kusma, abdominal kramplar, diyare veya
solunum seslerinde artigtan yakinir. Diger ugucu maddeler duygu durumunu degistirirken nitritler cinsel uyarilist
artirabilir; penil uyarilabilirlikte artig ve anal sfinkterde gevseme yapabilir. Kronik ugucu madde kullananlarda
ortaya ¢ikan tibbi sorunlar Tablo I’de verilmistir.

Tablo I: Kronik ugucu madde kullananlarda ortaya ¢ikan tibbi sorunlar

Kas zay1flig1; bazi zamanlar miyoglobiniiri ve rabdomiyoliz

Agr1, bulanti, kusma, hematemez gibi gastrointestinal sorunlar

Cogu zaman ciddi elektrolit bozukluklariyla giden bobrek yetmezlikleri

Kardiyomiyopati

Karaciger hasar1

Pulmoner hipertansiyon, havayolu direncinde artig ve akut respiratuvar distres gibi solunumsal sikintilar

Hematopoetik bozukluklar (karboksihemoglobin seviyesinde artis, methemoglobinemi, hemolitik anemi, aplastik anemi, akut miyelositik
16semi)

Ekstremitelerde iktiyozise benzer dermatit, yanma, hipotermik yaralanmalar

Gormede azalma

Sensdrinoral isitme kaybi

Distal renal tiibiiler asidoz, akut bobrek yetmezligi, glomeriilonefrit, bobrek tast

Hamilelikte kullanilirsa diisiik, erken dogum ve plasenta anomalileri; toluen, fetal alkol sendromuna benzer kraniyofasiyal deformiteler
Norolojik bozukluklar: periferik néropati, serebral islev bozuklugu, kraniyal sinir hasari, kortikal atrofi, ensefalit ve demans

Psikiyatrik bozukluklar: distimi, anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobiler, sizofrenik/psikotik bulgular

Ucucu maddelerin akut etkileri, deneme amagli ucucu madde kullaniminda ortaya ¢ikar. Kronik kullanimin
norolojik ve noropsikiyatrik sonuglar tireten toksik etkileri oldugu gosterilmistir. Hiicresel diizeyde ugucu
maddeler, kotiiye kullanilan maddelerde goriildiigii gibi iyon kanallar1 veya reseptorler {lizerinden etki gosterir.
Solventler akut donemde GABA, glisin ve 5-HT3’ii aktive eder. Toluen nikotinik asetilkolin reseptorlerini bloke
eder. Akut toluen kullanimi beyin sap1 ¢ekirdeklerinde p-opioid reseptorlerini artirir. Toluenin her giin verilmesi
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ratlarda dopamin ve serotonin diizeylerini artirir. Toluen ayni zamanda ratlarda medial prefrontal korteks ve
niikleus akkumbenste uyarilabilirligi artirir. Kronik ugucu madde kullanimi medial prefrontal kortekste GABAal’i
artirirken ventral mezensefalonda azaltir. Kronik toluen kullaniminda miyelin kilifi ve beyaz maddede toksik hasar
ortaya ¢ikar. Ugucu maddeler bagimlilig1 pekistirici etkilerini mezolimbik dopaminerjik etkinligi degistirerek
gosterir. Toluen diisiik doz kullamminda depresyon, yiiksek doz kullaniminda sedasyon, motor bozukluk ve
anestezi etkilerini ortaya koyar. Tekrarlayan toluen kullaniminda motor uyarici etki kokainin motor uyarici etkisine
benzer.

Ucucu madde kullaniminin siiresi ve sikligi morbidite ve mortaliteyi artirir. Sadece ani solunum durmasi
olgularinda, ugucu madde kullanicilarinin yalnizca %22’sinde daha 6nce ugucu madde kullanim 6ykiisii olmadigi
goriilmiigtiir. Ani 6liimler, hidrokarbonlarin katekolamin salinimint artirarak miyokardin epinefrine duyarliligini
artirmast sonucu gelisen ritim bozukluklarina baghdir. ingiltere’de 1971-1999 arasinda 1857 6liim ugucu
maddelere baglanmistir. Olenlerin cogu erkektir (%87) ve 20 yasin (cogu 14-18 yas arasi) altindadir (%66). 1999
yilinda Ingiltere’de ugucu madde kullanimi sonucu len 73 kisiden %43 ’ii daha énce ugucu madde kullanmanustir.
Ugucu maddelerin dogrudan agiz yoluyla kullaniminda asfiksi ya da pulmoner ddem nedeniyle 6liimler olmustur.
Ingiltere’de 1981-1985 yillar1 arasindaki ugucu maddelere bagl 6liimlerin yaklasik %15’i bogulma, aspirasyon ve
kazalara baglanmis iken %56’s1 ani 6liim sendromu nedeniyle olmustur (Tablo 11).

Tablo Il. Ugucu maddelere bagli 6liim nedenleri

AKUT

Dogrudan nedenler
a)  Ani veya gecikmis solunumsal 6liim sendromu
b)  Methemoglobinemi

Dolayl nedenler
a) Bogulmalar
b)  Aspirasyon
¢)  Suda bogulma
d) Yangin
e)  Diger nedenler

GECIKMIS

a)  Kardiyomiyopati

b)  Santral sinir sistemi toksisitesi: toluen demansi ve beyin sap1 islev bozukluklari
c) Hematolojik: aplastik anemi, lokopeni

d) Hepatoselliiler kanser

e)  Renal toksisite, nefritler, tiibiiler nekroz

Ucucu madde kullanimi sokak yasantis1 olanlarda olmayanlara gére anlamli derecede fazladir. Sokak yasantisi,
ucucu maddelerin diger maddelerden daha fazla kullanildig1 ve kendine zarar verme davraniginin daha sik oldugu
onemli bir risk alanidir. Ugucu madde kullanan ergenlerin ebeveynlerinde duygu durum bozuklugu, anksiyete
bozukluklar1 ve bazi kisilik bozukluklarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

TEDAVi

Ugucu maddeler ergenlerde diger bagimlilik yapici maddelerden farkli olarak biligsel sorunlarin daha erken ortaya
¢tkmasina neden olur. Kullanilan maddenin miktar1 ve siiresiyle orantili olarak daha ¢ok saldirganlik davranist
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gosterilmesi, su¢ isleme oraminin yiiksekligi, kendine zarar verme davramisimin ve okula devamsizligin daha
yliksek olmasi, yoksunluk belirtilerinin muglak olmasi ve kullanimi tespit edecek 6lgeklerin net olmamasi takipteki
en biiylik zorluklar1 olusturmaktadir. Terapi yontemleri de diger bagimlilik tipleri kadar calisiimamuistir.

Ugucu madde bagimliligindaki ortiilii kullanimla miicadele 6nemlidir. Koruyucu yaklasimlar alt kiiltiirlere ve
topluluklara 6zgii strateji farkliliklar gerektirmektedir. Tiim ugucular kisitlamak pratik degildir; ¢iinkii ok sayida
iiriin ucucu madde igermektedir. Hidrokarbon icermeyen maddelerin kullanimi tegvik edilmelidir. Zararl
maddeleri igeren {iriin etiketleri, ugucu madde kullanan c¢ocuklarin bu maddeleri tespitini kolaylastirabilir.
Goriisgmede madde kullanimint saklayan kisilerin bir kisminin 6z bildirim 6lgeklerinde ugucu madde kullanimini
daha rahat ifade ettigi goriilmiistiir. Maddeyi bulmada zorluklar ve nasil bulacagini bilememe bagimliliktan
koruyucu olabilmektedir. Tedavi basamaklar1 Tablo 111°te 6zetlenmistir.

Tablo I11: Ugucu madde kullaniminda tedavi basamaklari

Detoksifikasyon

Akran koruyucu sistemi

Fiziksel, bilissel ve norolojik defisitlerin ayrintili degerlendirilmesi
Var olan savunma sistemlerinin giiclendirilmesi

Yeni basg etme mekanizmalarinin olusturulmasi

Terapistin ugucu madde konusunda egitilmesi

Kisisel ve ailevi sorunlara dikkat edilmesi

Toplum iginde yasamasinin desteklenmesi

Tiirkiye’de madde kullananlarin 6nemli bir kismi sokaklarda yasadigi i¢in bu gruplara 6zel bir 6nem verilmelidir.
Kullanicilarin biiylik bir kismi 13 yasin altinda olduklarindan maddeye ulasimin kolay olmasi nedeniyle
ebeveynlere ve saglik otoritelerine biiyiik gorevler diismektedir.
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GENEL BILGILER

Haliisinojenler Amerikan Psikiyatri Birliginin Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1'min (DSM-
5) besinci baskisinda, farkli kimyasal yapilara sahip olmalarina ve muhtemelen farkli molekiiler mekanizmalar
icermelerine ragmen, kullanicilarinin bilisinde, algisinda ve ruh halinde benzer degisiklikler iireten cesitli
maddeler grubu olarak siniflandirilmaktadir. Bu grup, dogal bitkilerden sentetik olarak iiretilen bilesiklere kadar
¢ok sayida maddeyi icermektedir. Haliisinojenler, fensiklidinler ve benzer etki gosteren maddeler [fensiklidin
(PCP, “melek tozu”), ketamin, sikloheksamin, dizosilpin] ve diger haliisinojenler; fenilalkilaminler [6rnegin
meskalin, DOM (2,5-dimetoksi-4-metilamfetamin) ve MDMA (3,4-metilendioksimetam-fetamin; “‘ekstazi” olarak
da adlandirilir)], indolaminler [psilosibin (psilosin i¢in bir on ilag ve “magic mushrooms”daki aktif madde) ve
dimetiltriptamin (DMT)], ergolinler [LSD (liserjik asit dietilamid) ve giindiizsefasi bitkisi tohumlar1], ¢esitli diger
etnobotanik bilesikler (Salvia divinorum, jimson otu) seklinde gruplandirilmigtir.

Haliisinojenler, farmakolojik etki mekanizmasi ve kimyasal yapiya gore birkag farkli sinifa ayrilir. Bunlar arasinda
LSD, psilosibin ve DMT gibi serotonin 2A reseptorii (S-HT2AR) agonistleri genellikle klasik haliisinojenler veya
psikedelikler olarak anilir. Empatojenler veya entaktojenler olarak adlandirilanlar, MDMA gibi karigik serotonin
ve dopamin geri alim inhibitorleri ve salicilarinin yer aldigi gruptur. Ketamin ve dekstrometorfan (DXM) gibi N-
metil D-aspartat (NMDA) antagonistleri disosiyatif anestezikler olarak bilinmektedir. Kappa opioid reseptorii
(KOR) agonisti salvinorin A (Salvia divinorum'un aktif maddesi), birden fazla norotransmiter sistemini etkileyen
indol alkaloid ibogain atipik haliisinojenler olarak adlandirilir. Deliriant olarak da bilinen atropin ve datura gibi
antikolinerjikler de haliisinojen olarak degerlendirilmektedir.

ULKEMIZDEKi DURUM

2015-2016 ogretim yilinda {i¢ lisede 0grenim goren 1997 6grenci ile yapilan degerlendirmede, dgrencilerin
hayatlarinda en az bir kez ekstazi kullanma orani %1,6 olarak tespit edilmistir. Cocuk ve ergen madde bagimlilig
tedavi merkezine bagvuran ergenlerin degerlendirildigi 2023 yilinda yaymlanan bir ¢alismada, 197 ergen
¢aligmaya déhil edilmis ve haliisinojen kullanim bozuklugu %1 olarak bulunmustur, vakalarin %67’sinde ekstazi
kullanimu tespit edilmis ve ekstazi ilk kullanim yasinin 14,4 oldugu goriilmiistiir.

KLINIK
Haliisinojenlerin tipik klinik etkileri asagidaki sekilde siniflandirilabilir:
1. Somatik belirtiler: bas donmesi, halsizlik, uyusukluk, parestezi ve bulanik gbérme, tasikardi, c¢arpinti,
hipertansiyon/hipotansiyon, terleme, hipertermi, motor koordinasyon bozuklugu, tremor, hiperrefleksi,

ndroendokrin igleyisinde degisiklik, midriyazis, insomnia, mide bulantisi/kusma, ishal, bulanik gérme,
salivasyon.
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2. Algsal belirtiler: degisen sekil ve renkler, nesnelere odaklanmada, isitme duyusunun keskinlesmesinde
zorluk ve nadiren sinesteziler.

3. Psisik belirtiler: ruh halindeki degisiklikler (mutlu, {izglin olma veya sinirlilik), gerginlik, ¢arpik zaman
algisy, diistinceleri ifade etmede zorluk, depersonalizasyon, riiya gibi duygular ve gorsel haliisinasyonlar.

Serotonin aktivitesinde artisa yol agan haliisinojenler, mental durum degisikligi, noromiiskiiler anormallikler ve
otonomik hiperaktiviteden olusan klinik triad1 ile bilinen serotonin sendromuna yol agabilirler.

Haliisinojenin kalici algi bozuklugu (Hallucinogen-persisting perception disorder; HPPD) veya haliisinojenin
neden oldugu akut psikoz, kisinin haliisinojen etkisi altinda oldugu sirada yasadigi algisal bozukluklarin ayik
oldugunda yeniden yaganmasidir. Bu bozuklugun patogenezi bilinmemektedir. DSM-5'e gore tipik semptomlari
geometrik hallisinasyonlar, periferik gorsel alanlarda yanlis hareket algilari, renk ¢akmalari, yogunlastiriimig
renkler, hareketli nesnelerin goriintii izleri, pozitif ardil gériintiiler, nesnelerin etrafinda halo gériiniimii, makropsi
ve mikropsidir.

TANI

Tanmin konulmasi, uygun 6ykii alinmasina baglidir. Eger madde kullanim sorunlart mevcutsa, madde kullanimi
danigmanligr gereklidir. Ek olarak, psikiyatrik ve norolojik muayenenin yani sira kan tahlili (toksikoloji dahil) ve
ila¢ incelemesi de gereklidir. Yalmzca endikasyon halinde elektroensephalografi, kranial MR, lomber ponksiyon
ve/veya noropsikolojik degerlendirme yapilmasi 6nerilmektedir.

TEDAVi

Akut intoksikasyon ile basvuran vakalarda davranigsal miidahaleler (Tablo 1) ve destek tedavisi 6nerilmektedir.
Ajitasyon ve anksiyeteye yonelik farmakolojik yaklasimlar arasinda benzodiazepin kullanimi ve
benzodiazepinlerin yeterli olmadigi durumlarda haloperidol kullanimi yer alir. Eslik eden komorbid hastaliklarin
da tedavisi onerilmektedir.

Tablo 1. Haliisinojen zehirlenmesinin tedavisinde 6nerilen davranigsal miidahaleler

Gergeklik testi Hastaya deneyimleri boyunca rehberlik etmek ve gergekligin test edilmesine yardimci olmak igin
“The Talkdown” basit ifadeler kullanmak olarak tanimlanabilir. Hastanin adini sdylemek, hatta ortamdaki nesneleri
etiketlemek giiven saglayabilir.

Gozlem Bir klinisyen veya personel, hasta yasadig1 deneyimden donene kadar hastanin yaninda kalmalidir.

Cevre Diisiik uyaranl bir ortam yaratilmalidir; ancak ¢ok az uyaran, hastanin sikintili durumunu daha da
kotiilestirebilir.

Destek Duygusal destek sunmak ve siirekli monitorizasyon da yonetim agisindan faydalidir.

Akut olup olmama durumu Psikotik semptomlarin veya duygudurum semptomlarinin 24 saatten uzun siirmesi halinde
hastaneye yatirilmalidir.

Ref. Hardaway R, Schweitzer J, Suzuki J. Hallucinogen use disorders. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 2016; 25.3: 489-496.

Katki Pediatri Dergisi (2026) 39-42



Halisinojen Kullanim Bozuklugu 41

KAYNAKLAR

1. Akkus D, Karaca A, Sener DK, Ankarali H. Lise 6grencileri arasinda madde kullanim siklig1 ve etkileyen
faktorler. Bagimlilik Dergisi, 2016; 17(4), 139-151.

2. American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edn.Washington,DC: American Psychiatric Association. doi: 10.1176/appi.books.9780890425596

3. Garcia-Romeu A, Kersgaard B, Addy PH. Clinical applications of hallucinogens: A review. Experimental
and clinical psychopharmacology, 2016; 24(4), 229.

4. Hardaway R, Schweitzer J, Suzuki J. Hallucinogen use disorders. Child and Adolescent Psychiatric Clinics,
2016; 25.3: 489-496.

5. Jacobs, BL. Effects of hallucinogens in humans. In Jacobs BL (Ed.): Hallucinogens: Neurochemical,
Behavioral, and Clinical Perspectives. New York: Raven Press, 1984: 19-33.

6. Kardas O, Kardas B. Cocuk ve ergen madde bagimhligi tedavi merkezine basvuran olgularmn
sosyodemografik ve madde kullanim 6zelliklerinin incelenmesi. Bagimlilik dergisi, 2023; 24(2), 174-185.

7. Kurtom M, Henning A, Espiridion ED. Hallucinogen-persisting perception disorder in a 21-year-old man.
Cureus, 2019; 11.2.

8. Morris H, Wallach J. From PCP to MXE: a comprehensive review of the non-medical use of dissociative
drugs. Drug testing and analysis. 2014; 6(7-8):614-632.

9. Nichols DE. Differences between the mechanism of action of MDMA, MBDB, and the classic
hallucinogens. Identification of a new therapeutic class: entactogens. Journal of psychoactive drugs. 1986;
18(4):305-313.

10.  Nichols DE. Hallucinogens. Pharmacology & therapeutics. 2004; 101(2):131-181.

11. Ray TS. Psychedelics and the human receptorome. PL0oS One. 2010; 5(2):€9019.

12.  Vis PJ, Goudriaan AE, Ter Meulen BC, et al. On Perception and Consciousness in HPPD: a systematic

review. Frontiers in Neuroscience, 2021; 15: 675768.

Katki Pediatri Dergisi (2026) 39-42



42 Katki Pediatri Dergisi

Katki Pediatri Dergisi (2026) 39-42



Kokain Kullanim Bzouklugu 43

KOKAIN KULLANIM
BOZUKLUGU

DR. DEMET AYGUN ARI*
DR. MELIS PEHLIVANTURK KIZILKAN**

*DOKTORA OGRENCIiSi, HACETTEPE UNIVERSITESI, COCUK SAGLIGI ENSITUSU
** DOCENT DOKTOR, HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Merkezi sinir sistemi tizerine uyarici etkisi olan kokain, Giliney Amerika'nin And Daglar1 bolgesine (¢ogunlukla
Kolombiya, Peru ve Bolivya) 6zgii Erythroxylum coca bitkisinin yapraklarindan yapilan bir tropan ester
alkaloididir. Kokainin koka bitkisi yapraklarindan ¢ikarilma siirecinde, baz formu ve tuz formu olmak iizere iki
form olusur. Baz formu, tuz formunun bazik bir pH'a sahip organik bir ¢ziiciide 1sitilmasiyla olusturulur, bu siireg
ayni zamanda saflagtirma (“free-basing”) olarak bilinen ve tas (“crack”) kokainin olusumuna yol agan bir islemdir.
Bu formu sigara gibi icilebilir ya da burundan ¢ekilebilir; ancak suda ¢oziinmedigi i¢in enjekte edilemez. Buna
karsilik, kokainin tuz formu sigara gibi igilemez. Ancak suda ¢oziinebilir oldugu i¢in kolayca ¢oziiniip enjekte
edilebilir veya burundan gekilerek (“snorting”) burun mukozasi {izerinden emilebilir.

Kokain, sigara gibi i¢ildiginde veya enjeksiyon yoluyla alindiginda maksimum etkisi birka¢ dakika i¢inde ortaya
¢ikar ve 15-30 dakika siirer. Burundan ¢ekildiginde, etki daha yavas baslar (30-45 dakika) ve daha uzun bir zirve
etkisine sahiptir (60-90 dakikadan fazla siirebilir), ardindan yavasca baglangi¢ seviyesine iner. Kokain alindiktan
sonra hem karacigerde hem de serum kolinesterazlar1 araciligiyla metabolize olur ve benzoilekgonin ve ekgonin
metil ester olmak tizere iki ana metabolite doniisiir. Bu maddeler suda ¢oziiniir ve idrarda kolayca atilir. Kokainin
serum yar1 omrii 45-90 dakika arasindadir; bu nedenle, kokain alindiktan sonra serumda veya idrarda sadece birkag
saat boyunca 6l¢iilebilir. Metabolitler ise kullanimdan sonra yine oldukca kisa bir siire olan 24 ila 36 saat boyunca
kan ve idrarda tespit edilebilir.

DUNYADA VE ULKEMIiZDEKi DURUM

Avrupa'da genglerde, deneme amaciyla esrar kullaniminin arttigi, buna paralel olarak o6zellikle kokainin
kullaniminin da arttig1 gdsterilmistir. Avrupa Madde ve Madde Bagimliligi izleme Merkezinin 2019 yili Tiirkiye
Uyusturucu Raporu’na gore, esrarin 15-64 yas arasi kisilerin kullandig1 en yaygin yasadist madde oldugu, bunu
amfetamin tiirlerinin (metamfetamin (meth, kristal) ve 3,4 metilenedioksimetamfetamin (MDMA, ekstazi) ve
kokainin takip ettigi goriilmiistiir. Istanbul’da 2014 yilinda yapilan bir ¢alismaya katilan 10. sinif dgrencilerinin
%45,4 1 nargileyi, %34,2’si alkolii, %24,4’1 sigarayi, %4,9’u ugucu maddeleri, %3,8’1 benzodiazepinleri, %2,9’u
esrarl, %0,6’s1 kokaini ve %0,4’ii eroini yasam boyu en az bir kez denedigini bildirmistir. Ayaktan veya yatarak
tedavi goren hastalarin tedavi gordiikleri madde tiirlerine gére 2022 yilindaki dagilimlar incelendiginde; kokainin
tedavi goriilen maddeler arasinda besinci sirada oldugu, tiim maddeler arasinda 2021 yilinda %2,7 olan oranin
2022’de %2,9’a arttig1 goriilmektedir.
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KLINiK VE TANI

Kokain, geri alimi 6nleyerek dopamin seviyelerini artiran giiglii bir santral sinir sistemi uyaricisidir. Akut etkileri
arasinda ofori, artmig motor aktivite, azalmis yorgunluk ve zihinsel uyaniklik yer almaktadir. Sempatomimetik
etkileri pupillerde dilatasyona, tagikardiye, hipertansiyona ve hipertermiye sebep olabilir. Kokain nébet esigini
diisiirebilir ve aritmiye yatkinlik olusturabilir. Bir ergen veya geng yetiskin acil servise sempatomimetik akut
zehirlenme Dbelirtileriyle basvurdugunda, kokain kullanimi mutlaka diisiiniilmelidir. Klinik olarak biling
degisikligi, gogiis agrisi, nefes darligi, burun kanamasi, gormede bulaniklik, ndbet, hipertansiyon, hipertermi, asir
terleme, paranoya ve ozellikle yatistirilamayan sinirlilik ve ajite deliryum tablosunda kokain toksisitesi akla
gelmelidir. Ayiric tanida diger uyarict maddelerin kullanimi, antikolinerjik toksisite, tirotoksikoz, hipoglisemi,
noroleptik malign sendrom, panik atak, bipolar bozukluk zemininde manik dénem veya akut sizofreni gibi
psikiyatrik bozukluklar diglanmalidir. Yiiksek doz kullanim sonucu gelisen kokain toksisitesi ani 6lim ile
sonuglanabilir.

Kokainin kronik kullanimi sonucu yoksunluk ve tolerans belirtileri geligir ve bunlar daha yiiksek dozda kullanim
sonucu intoksikasyon riskini arttirir. Kronik olarak burundan gekilmesi, koku duyusunun kaybina, burun
kanamalarina ve kronik burun akintisina yol agar. Kronik kullanicilar sik araliklarla ve daha yiiksek dozlarda
kullanim sonucu anksiyete, panik atak, huzursuzluk, yatistirilamayan sinirlilik yasayabilir. Hatta deliryum ve
paranoid psikoz gelisebilir. Psikotik semptomlarin gelismesinde yasin geng olmasi bagimsiz risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Kronik kullanim ayni zamanda distoni, akinezi gibi ekstrapiramidal bulgulara da yol agabilir ve
istahsizlik sonucu agir kilo kaybina neden olabilir. Akut ve kronik kokain kullaniminda ortaya ¢ikan bulgular ve
akut kokain toksisite bulgular1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Akut ve kronik kokain kullaniminin etkileri, akut kokain toksisitesi belirtileri

Akut Kokain Kullammnin Etkileri Kronik Kokain Kullaniminin Etkileri Akut Kokain Toksisitesi Belirtileri

Ofori

Artmis motor aktivite
Enerji artig1

Azalmig yorgunluk
Zihinsel uyaniklik
Sosyallikte artig
Uyku ihtiyacinin azalmasi
Istahta azalma
Pupillerde dilatasyon
Tasgikardi
Hipertansiyon
Hipertermi

Nobet esiginde diisme
Aritmiye yatkinlik

Koku duyusunun kayb:
Burun kanamasi

Kronik burun akintisi
Nazal septum perforasyonu
Ajitasyon

Huzursuzluk

Titreme

Anksiyete, panik atak
Irritabilite

Disfori

Paranoya, paranoid psikoz
Hipervijilans

Biyiikliik hissi

Psikotik belirtiler (gorsel ve dokunsal
haliisinasyonlar)
Diskinezi

Extrapiramidal bulgular
Stereotipik davraniglar
Yargilamanin bozulmasi
Deliryum

Kilo kayb1

Biling degisikligi
Gogiis agrist

Nefes darligi

Burun kanamasi
Gormede bulaniklik
Bulanti/kusma
Hipertansiyon
Tasikardi

Hipertermi

Asir terleme

Titreme

Pupillerde dilatasyon
Akut koroner sendrom
Nobet

fnme

Paranoya
Yatistirtlamayan sinirlilik
Ajite deliryum
Rabdomyoliz

Akut bobrek yetmezligi

Fizik muayenede; vital bulgulara ve 6zellikle kardiyak, pulmoner ve noérolojik bulgulara odaklanmalidir. Kokain
kullanimina bagl burun tahrisi, nazal septum perforasyonu, oral lezyonlar veya enjeksiyon sonucu deri lezyonlari

gibi kokain kullaniminin izlerinin arastirilmasi 6nemlidir.
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Laboratuvar testleri, dykii ve fizik muayeneden elde edilen bilgilere gére planlanabilir. Idrar veya kan toksikoloji
testleri, elektrokardiyografi, serum biyokimyasi, cinsel yolla bulasan veya kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar i¢in
testler istenebilir.

Hem idrar hem de kanda toksikolojik tarama 6nemlidir; ancak akut intoksikasyon disindaki durumlarda, kokain
metabolitleri i¢in idrar testinin degeri simirlidir ¢iinkii yarilanma 6mrii olduke¢a kisadir. Kan konsantrasyonunun
genellikle semptomlarin giddetiyle korele olmadig1 ve bu nedenle prognoz acisindan pek faydali olmadig: da
unutulmamalidir. Benzer sekilde yalnizca en son kokain kullanimi hakkinda bilgi saglar, kronik kullanicilarda
kokain kullaniminin baglangicini veya zaman igindeki kullanim seklindeki degisiklikleri yansitmaz.

TEDAVI

Acil serviste goriilen akut zehirlenmelerde, baslangi¢ tedavisi nonfarmakolojiktir. Miimkiin oldugunca az uyaran
olan bir ortam saglanmalidir. Hastanin kisitlanmasi onerilmemektedir. Dikkate alinmasi gereken iki dnemli
potansiyel komplikasyon, nobetler ve kardiyak iskemiyi gosterebilecek akut gogiis agrisidir.

Madde kullanim bozuklugu, siirekli bakim gerektiren kronik tekrarlayan bir bozukluktur. Kokain kullaniminda
tedavi hedefi, kokain kullaniminin tamamen kesilmesi olmalidir, kontrollii kullanima izin verilmesi séz konusu
degildir. Dopamin geri alim inhibitdrii olan Vanoxerine’in Faz 1 klinik denemelerde, saglikli bireylerde QTc
uzamasina neden oldugu gosterilmis, ancak giincel bir ¢alismada uzun etkili intramiiskiiler formunun (Vanoxerine
Consta) erigkin bireylerde iyi tolere edildigi ve kokain kétilye kullaniminda plasebodan daha etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak heniiz kokain kullanim bozukluklarinin tedavisi i¢in FDA onayli farmakolojik bir ajan
bulunmamaktadir. Tedavide bilissel-davranis¢i tedaviler ve motivasyonel goriisme teknikleri 6ne ¢ikmaktadir.
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Opioidler (opiatlar), agri tedavisinde kullamilan ve opioid reseptorleri iizerinden etki gosteren analjezik
maddelerdir. Endojen (enkefalinler, endorfinler, endomorfinler, dinorfinler) ve ekzojen olarak iki grupta
siiflandirilirken, ekzojen opioidler elde edilmelerine gore dogal (morfin, kodein, tebain), yari sentetik (eroin,
dihidrokodein, oksimorfon, hidromorfon, oksikodon, hidrokodon, buprenorfin) ve sentetik (fentanil, metadon,
propoksifen, meperidin) olarak siniflandirilmaktadirlar. Oral, rektal, agiz i¢i transmukozal, intranazal, intravendz,
epidural, intratekal, subkiitan veya intramiiskiiler yolla uygulanabilir. Eroin, damar i¢i ya da deri altina enjekte
etme, buruna ¢ekme ve agizdan alma seklinde kullanilabilen beyaz veya kahverengi bir tozdur. Eroin alindiktan
sonra kan-beyin bariyerini gecerek morfine doniisiir ve opioid reseptorlerine baglanarak etki eder. Fentanil, daha
giiclii bir opioid olup birgok opioid asirt doz olgusundan sorumlu tutulmaktadir.

Opioidler agri tedavisi igin yaygin olarak regete edilmektedir ve ergenlerde regeteli opioidlerin kotiiye kullanimi
diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Bu nedenle hekimlerin tolerans, bagimlilik ve
yoksunluk olgularini anlamalar1 6nem tasir. Kotiiye kullanim ve bagimliligin en sik oldugu opioid maddeler
arasinda eroin dne ¢ikmaktadir. Eroin digindaki opioidlere bagimlilik ise siklikla tibbi bir tedavinin seyri esnasinda
bagimli hale gelen kisilerde ve bu ilaglara kolaylikla ulasabilen saglik personelinde goriiliir.

Opioid kullanim bozuklugu (OKB), kompleks mekanizmalar sonucunda néronal sistemde bagimliliga, asirt madde
istegine ve siirekli madde kullanimina sebep olan bir durumdur. OKB’nin etiyolojisi biyolojik, ¢evresel, genetik
ve psikososyal faktorlerin bir iiriiniidiir. Diisiik sosyoekonomik siniflarda, bosanmis veya tek ebeveyni olan
ergenlerde, ailede madde kullanim hikayesi olanlarda, davranigs problemi olanlarda daha yiiksek oranda
goriilmektedir. Ergenlerde opioid maruziyetinin beyin gelisiminde uzun siireli degisikliklere katkida bulundugu,
bagimliliga ve biligsel islev bozukluguna kars1 hassasiyeti artirdig1 gosterilmistir. OKB olan ergenlerde bazi kalict
davranis paternleri olusabilmektedir; ajitasyon, depresyon, anksiyete, diirtiisellik, 6zgiiven azalmasi, saldirganlik,
sorunlarla ve madde kullanimina karsi sinirli basa ¢ikabilme, akranlar ile olan sosyal ve kisilerarasi iliskilerde
bozukluk.

DUNYADA VE ULKEMIiZDEKi DURUM

Diinya Uyusturucu Raporu 'na (2025) gére, tibbi veya tibbi olmayan amaglarla opioid kullanan kisi sayisinin 2023
vilinda diinya genelinde yaklasik 61 milyon oldugu bildirilmektedir. Opioidler, madde kullanimina bagl 6liimlerle
en sik iliskilendirilen madde gruplar1 arasinda yer almaktadir. Opioid kullaniminda en yiiksek oranin gorildiigi
yas gruplari siklikla geng yetiskinligi kapsamakta; kullanim ve zarar oriintiisii tilkelere ve yillara gore degiskenlik
gostermektedir. 2015-2022 doneminde 12-25 yas grubunda opioid kétitye kullanim prevalansinin %4,3 civarinda
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde 2024 Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na gore, opioid bagimlilig1 tanisi ile ayaktan
tedavisi yapilan hasta sayist 107.197, yatarak tedavi alan hasta sayisi 3961 olarak rapor edilmistir. Tedaviye
bagvuran hasta yas ortalamalar1 29,78 olarak ol¢lilmiistiir. Tiirkiye’de opioidlerin kullanimi 1990 yilinda 580
binlerden 2017 yillarinda 1,11 milyona kadar artig gostermistir. Lise 6grencilerinde eroini en az bir kez denemis
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olma orant %2,9 olarak verilmistir. Erkeklerde opioid kullanim1 ve asir1 doz daha fazla orandadir. Kadinlarda ise
receteli opioid kullanim siklig1 daha fazladir. Regete tipi opioid kullanimi ergenler arasinda yaygindir ve genellikle
ergen opioid kullanimi i¢in baglangi¢ noktasidir. Ancak opioid 6liimlerindeki son artis, eroin ve recetesiz fentanil
gibi yasa dis1 opioidlerden kaynaklanmaktadir.

KLIiNiK BULGULAR

Opioidlerin klinik bulgular1 beyinde u (mii), x (kappa) ve 6 (delta) opioid reseptorleri iizerinden olusur. p
reseptorleri analjezi, 6fori ve solunum depresyonu; k reseptorleri sedasyon, disfori ve dilirez; 3 reseptorleri ise
analjezi ve bazi duygudurum etkileri ile iligkilidir. Benzodiazepin ve barbitiiratlarla birlikte kullanimi solunum
depresyonu etkisini artirabilir. Diger yan etkileri sedasyon, kabizlik, bulanti, kusma, idrar retansiyonu ve
kasintidir.

Klinik bulgular, maddenin saf veya katkilt olmasi ve uygulama yoluna gore degismektedir. Ani etkileri arasinda
ofori, agrimin azalmasi, deride kizarma ve miyotik (“pinpoint”) pupiller yer alir. Hipotalamus iizerinden viicut
s1sinda azalma yapar. Deride venlerin yolunu izleyen hipertrofik lineer yara izleri goriilebilir. Yine enjeksiyona
bagli ekstremitelerde yag nekrozlari, lipodistrofi ve atrofi goriilebilir. Enfeksiyon hastaliklar1 genel olarak opioid
bagimlilarinda, 6zellikle madde enjeksiyonu yapanlarda sik olarak goriiliir. Bu nedenle cinsel yolla bulasan
hastaliklar, serebral mikro apseler, endokardit ve diger enfeksiyon hastaliklar tespit edilebilir.

YOKSUNLUK SENDROMU

Bagimli olan kisilerin 8 saat ve iizerinde eroin kullanmamasi sonucu bazi fizyolojik bozukluklar yasamasina
yoksunluk sendromu (gekilme) denir. En erken belirti esnemektir. Sonrasinda lakrimasyon, midriazis, yorgunluk,
uykusuzluk, kas kramplari, ishal, tagikardi ve sistolik hipertansiyon goriilebilir.

DOZ ASIMI SENDROMU

Opioid kullanim1 sonrasi ani gelisen ve madde kullananlar arasinda en sik 6liim nedenidir. Stupor, koma, nébet,
miyotik pupiller, solunum depresyonu, siyanoz ve pulmoner 6dem gibi agir klinikle kargimiza ¢ikar. Santral sinir
sistemi travmasi, diyabetik koma ve diger zehirlenme sebeplerini ekarte etmek gerekir. Opioid zehirlenmesi
tanisinda ve tedavisinde nalokson uygulanabilir; yanitin degerlendirilmesi pupillerden ¢ok solunum sayusi, biling
diizeyi ve oksijenlenmedeki diizelme iizerinden yapilir. Nalokson dozu klinik duruma gore titrasyonla uygulanir;
¢ocuklarda siklikla 0,1 mg/kg IV/IM/IN (maksimum 2 mg) baslangi¢c dozu kullanilabilir.

TEDAVI

Hastalar egitim, odiil, isbirligi ve ilaglar yoluyla degisime motive edilir. Opioid kullanimi olan hastalarin
rehabilitasyonunda bilissel-davranigsal terapi ilaglarla birlestirildiginde oldukca etkili bir yontemdir. OKB
tedavileri diinyada ve iilkemizde temel iki farmakolojik yaklasim ile yapilir. Bunlardan ilki “yerine koyma” olarak
tanimlanan agonist ilaglarla yapilan tedavidir. ikincisi ise son yillarda kullamimi artan, ana bilesen olarak
naltreksonun kullanildig1 antagonist tedavidir.

Yerine koyma tedavisi olarak da ifade edilen agonist tedavi yaklasiminda buprenorfin ve metadon gibi opioid
agonist ilaglar kullanilir. Bu ilaglar yoksunluk semptomlarini (ajitasyon, lakrimasyon, midriazis, yorgunluk,
uykusuzluk, karin kramplari, titreme, ishal, tagikardi, sistolik hipertansiyon) baskilamak ve diger opioidlerin
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etkilerini bloke ederek kullanimini azaltmay1 amaglar. Yerine koyma tedavilerinin basarisi ile ilgili kanit diizeyi
yliksektir ve halihazirda bu tedaviler altin standart olarak kabul edilmektedir.

Ulkemizde OKB tedavisinde kullanilan buprenorfin/nalokson kombinasyon preparat1 2009 yilinda ruhsatlandirilip
kullanilmaya baglanmistir. Buprenorfin, ergen yas grubunda (genellikle >16 yag) opioid kullanim bozuklugunu
tedavi etmek i¢cin FDA tarafindan onaylanan ilaglardan biridir. Uygun doz ayarlandiginda opioid yoksunlugunun
ortaya c¢cikmasini belirgin Ol¢iide azaltir. Eroin ve diger opioidlerin detoksifikasyon ve idame tedavisinde
buprenorfin kullanilir. Avantaji, agir1 doz alimi ve solunum depresyonu agisindan tam agonistlere kiyasla daha
diisiik risk tagimasidir. Buprenorfin igin dnerilen minimum tedavi siiresi 12 aydir. Buprenorfin tedavisi alan 14-25
yas arasi bireylerin retrospektif dosya incelemesinde, tedaviyi siirdiirme oranlarinin 60 giin i¢in %45 ve bir y1l i¢in
%9 oldugu tespit edilmistir. Nalokson, tam bir opioid antagonisti olup giiniimiizde acil servislerde opioid
zehirlenmelerinde kullanilmaktadir.

Metadon 1947 yilinda FDA tarafindan oncelikle analjezik ve antitussif kullanimi i¢in ve 1970 yilinda opioid
bagimlilik tedavisi i¢in onaylanmustir. Ancak iilkemizde kullanim izni bulunmamaktadir ve ergenlerde kullanimi
icin FDA onay1 bulunmamaktadir. Opioid bagimli hastalarda p reseptdriine eroin veya fentanilden daha uzun siireli
baglanarak madde alma istegini ve kesilme belirtilerini azaltmaktadir.

Alkol ve opioid kullanim bozuklugu tedavisinde kullanilan naltreksonun oral, kas ici ve cilt alt1 implant
uygulamalar1 bulunmaktadir ve 18 yas alt1 i¢in FDA onay1 bulunmamaktadir. Uygun yas grubunda ve fizyolojik
opioid bagimliligindan kurtuldugu zaman (akut yoksunluk belirtilerinin goriilmedigi yedi giin) tedavide
kullanilmaya baglanir.

Klonidin veya lofeksidin, yardimci tedavi olarak yoksunluk belirtilerinin tedavisinde kullanilabilmektedir.
Klonidin veya tizanidin, opioid yoksunluguyla iliskili kaygiy1 azaltmaya yardimci olur. Opioid yoksunluguyla
iliskili anksiyete ve uykusuzlugun tedavisi benzodiazepinler veya diger sakinlestirici ilaclarla yapilir. ishal, bulanti
ve kusma loperamid ile tedavi edilir. Agrinin hafifletilmesi, naproksen gibi steroid olmayan antiinflamatuar
ajanlarin kullanilmasiyla saglanir.

Uzun vadede takibin hedefleri arasinda sagligin iyilestirilmesi, HIV veya hepatit B veya C enfeksiyonu gelisme
risklerinden kaginilmasi yer alir. Diger hedefler arasinda kisilerarasi iligkilerin iyilestirilmesi, istegin azaltilmasi
ve yasa dis1 uyusturucular i¢in 6deme yapmak amaciyla islenen suglarin azaltilmasi bulunur.
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Anabolik steroidler, kas kiitlesini ve giiciinii artirmak i¢in kullanilan testosteron ve testosteron benzeri etki
gosteren sentetik tiirevlerdir. Steroid kullanimi genellikle halter, futbol, basketbol, atletizm gibi sporlara katilan
sporcularda performansi artirmak icin kullanilirken, profesyonel sporcu olmayanlar tarafindan da dis goriiniisi
iyilestirmek ve &zgiiveni artirmak amaciyla kullanilmaktadir. Ergenlerde ilk bildirilen anabolik steroid kullanim
olgularindan biri 1959°da bir lise futbolcusu tarafindan raporlanmstir. 1960’lardan beri profesyonel sporcularda
yiiksek diizeylerde steroid kullanimi oldugu bilinmektedir.

Anabolik steroid kotiiye kullaniminin en 6nemli risk faktdriinlin kati bir diyet programiyla birlikte siirdiiriilen
rekabetci sporlar oldugu diistiniilmektedir. Diger risk faktorleri erkek cinsiyet, kotii beden algisi, diisiik egitim
diizeyi, ebeveyn desteginin azlig, baska bir madde kullanim dykiisiiniin bulunmasi, ailede madde kullanim &ykiisii
olmasi, 6fke kontrol bozuklugu ve eslik eden psikiyatrik bozukluklardir. Erkeklerde riskin kadinlara gére 3-4 kat
daha fazla oldugu gosterilmistir.

DUNYADA VE ULKEMIZDE DURUM

Diinya genelinde anabolik steroid kullanim prevalansi yetiskinlerde %1-5 arasinda degisiklik gdstermektedir.
Ergen ve geng yetiskinlerde ise kullanim sikli§1 %2,7 civarindadir. Diinya dopingle miicadele verileri “anabolik
ajanlarin” doping ihlalleri i¢inde 6ne ¢ikan bir baslik oldugunu gostermektedir. Diinya Anti-Doping Ajanst
(WADA) 2022 raporuna gore, tiim pozitif doping sonuglarinin %42 ’si anabolik ajanlardan kaynaklanmaktadir.

Anabolik steroidlerin kullanimiyla ilgili Tiirkiye’de yeterli prevalans caligmasi bulunmamaktadir. Ancak
iilkemizde doping kontrol faaliyetleri ve anti-doping uygulamalar1 Tiirkiye Dopingle Miicadele Komisyonu
tarafindan WADA ile uyumlu bi¢imde yiirtitiilmektedir. Bu kapsamda, Tiirkiye Dopingle Miicadele Talimati,
WADA tarafindan yayimlanan 2021 Diinya Dopingle Miicadele Kurallar1 ile uyumlu hale getirilmesi amaciyla
yeniden diizenlenmis ve 1 Ocak 2021 tarihinde yiiriirliige girmistir. Yayimlanan talimatta, yasaklilar listesinde
bulunan maddelerin kullanim1 sonras1 uygulanacak yaptirimlara da yer verilmistir.

KLINIiK

Anabolik steroidler, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) ve laktat dehidrojenaz (LDH)
gibi karaciger enzimlerinde gegici yiikselmelere ve karaciger toksisitesine yol agabilir. Karaciger fonksiyon testleri
alimdan sonra 2-3 hafta igerisinde zirve yaparken, ilacin kesilmesini takiben birkag¢ hafta i¢inde normale donebilir.
AST, ALT ve LDH enzimleri hem kas hem de karacigerde bulundugundan, anabolik steroid kullanan hastalarda
karacigeri degerlendirmek icin yalnizca karacigerde sentezlenen gama-glutamil transferazin (GGT) dl¢iilmesi daha
yararli olabilir. Ayrica yiiksek doz ve uzun siireli anabolik steroid kullananlarda ve predispozan tibbi durumu olup
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steroid kullanan bireylerde hepatoseliiler adenomlar goriilebilir; malignite riski nedeniyle erken fark edilmesi
onemlidir.

Anabolik steroidler total kolesterol ve LDL diizeylerinin artmasina, HDL diizeylerinin ise azalmasina neden olur.
Inme ve myokard enfarktiisii gibi trombotik olaylara yol acabilir; uzun siireli kullanimda kalp yetmezligi gelisimi
bildirilmistir. Anabolik steroidler ayrica fokal segmental glomeriiloskleroz ve proteiniiri gelisimi ile iligkili
bulunmustur.

Anabolik steroidler erkeklerde, luteinizan hormon (LH) ve folikiil stimiile edici hormonun (FSH) baskilanmasina
bagl olarak spermatogenezin azalmasina ve testis atrofisine; androjenlerin periferik olarak ostradiole doniigmesi
yoluyla da jinekomastiye neden olabilir. Anabolik steroid kullanan kadinlarda ise hirsutizm, akne, sesin
kalinlagmasi, erkek tipi kellik ve klitoral hipertrofi gibi maskiilinizasyon bulgular1 goriilebilir ve bu etkiler geri
dondiiriilemez olabilir.

Ergenlerde anabolik steroid kullanimi, epifizyal plaklarin erken kapanmasina yol agarak eriskin boyunun kisa
kalmasina neden olabilir; ayrica yogun egzersizle birlikte kullanildiklarinda tendonlarda biyomekanik
degisikliklere yol agarak yirtilma riskini artirabilir.

Anabolik steroid kullanan bireylerde sinirlilik, saldirganlik, 6fori, depresyon, psikoz gibi zihinsel ve davranigsal
degisiklikler goriilebilir. Steroid kullaniminin kesilmesiyle anksiyete, uykusuzluk, terleme, titreme, ates basmasi,
anoreksi, miyalji, kusma, tasikardi ve hipertansiyon ortaya ¢ikabilmektedir.

TANI

Klinik bulgulara dayanarak anabolik steroid kullanimindan siiphelenilen hastalarda biyokimyasal, metabolik ve
hormonal testler ile degerlendirme yapilabilir. AST, ALT, LDH ve bilirubin gibi biyokimyasal testlerde yiikselme;
total ve LDL kolesterolde artis, HDL kolesterolde azalma; tiroid hormonlarinda bozulma ve LH, FSH ile ostradiol
diizeylerinde degisiklikler taniy1 destekleyebilir. Hepatobiliyer ultrasonografi ile karacigerde yaglanma ve
hepatoseliiler adenom varlig1 saptanabilir; elektrokardiyografide fonksiyonel bozukluklar goriilebilir. Idrarda
proteiniiri tespit edilebilir. Rutin idrar veya serum toksikoloji taramalarinda anabolik steroid kullanimi
saptanamayabilir. Profesyonel sporcularda kullanim, WADA’ya gonderilen Ornekler araciligiyla tespit
edilebilmektedir. Anabolik steroid kullanimi olan ergenlerde, eslik eden baska bir madde kullanimi olup olmadigi
mutlaka sorgulanmali ve buna yonelik degerlendirme yapilmalidir.

TEDAVi

Ergenlerde ayrintili bir degerlendirme sonrasinda hem fiziksel hem de ruhsal sorunlara yonelik tedavi
uygulanmalidir. Hasta ve ailesi, anabolik steroid kullaniminin yol agabilecegi olumsuz sonuglar hakkinda
bilgilendirilmeli ve sosyal agidan desteklenmelidir. Geleneksel tedavi yaklagimlarinin yani sira ruhsal agidan da
izlem yapilmali; eslik eden psikiyatrik bozukluklar varliginda uygun tedavi baglanmalidir. Anabolik steroid
kullaniminin kesilmesini takiben ortaya g¢ikabilecek cekilme belirtileri hastaya anlatilmali ve bu belirtilerin
zamanla azalacag1 vurgulanmalidir. Fiziksel ¢ekilme belirtileri genellikle farmakoterapi gerektirmez; ancak eslik
eden depresif belirtilerin belirgin oldugu olgularda secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) tercih
edilebilmektedir.
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Pediatrik toksikolojinin 6zel bir bdliimii olan madde kullanimi ve psikoaktif ilaglara maruziyet ¢ocuk ve
adolesanlarda giderek artan siklikta goriilmektedir. Buna paralel olarak akut intoksikasyona bagli acil servis
basvurularinda da belirgin artis izlenmektedir. Ulkemizde madde kullanimi nedeniyle ¢ocuk acil poliklinigine
basvuran addlesan yas grubu hastalarin degerlendirildigi bir ¢caligmada idrarda toksikolojik tarama 6rneklerinde
pozitif psikoaktif madde saptanma sikliginin 2013 yilinda %13, 2016 yilinda %37 oldugu, en sik kullanilan
maddenin ise amfetamin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar her ne kadar iilke genelindeki tiim basvurular
icermese de madde kullanan adélesan sayisinin yillar igerisinde giderek arttigi anlamina gelmektedir. Bu nedenle
¢ocuk acil servislerinde g¢alisan her hekim, ¢ocuk ve adélesan yas grubunda da madde kullanimina bagl
intoksikasyon goriilebilecegini akilda bulundurmali ve madde kullanan hastalarda goriilebilecek klinik bulgulara
asina olmalidir. Madde kullanimina bagl maruziyetler nedeniyle risk altinda olan {i¢ farkli pediatrik yag grubu
bulunmaktadir ve her farkli yas grubunun acil servislere bagvurulari olabilir: 1) Biling diizeyi lizerindeki farkli
etkileri nedeniyle madde kullanan addlesanlar veya addlesan dncesi donem; 2) Gebelik sirasinda maddeye maruz
kalan ve dogumdan sonra zehirlenme veya yoksunluk belirtileri gdsteren yenidoganlar; 3) Bakim veren tarafindan
maddenin siit cocugu ya da ¢ocuga aktif olarak verilmesi (kimyasal ¢ocuk istismari), cocugun erisebilecegi bir
yerde birakilan maddenin alinmasi veya madde kullanilan ya da {iretilen ortamda bulunan ¢ocuklarin bu maddelere
pasif maruziyeti (6rnegin esrar, kokain, fensiklidin, metamfetamin). Bu durumlarin herhangi birine maruziyet
siddetli zehirlenmeye neden olacak kadar yeterli olabilir. Bu nedenle madde kullaniminin epidemiyolojisi ve
belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak, her yastan ¢cocugun tedavisinde 6nem kazanmaktadir.

OYKU VE FiZiK MUAYENE

Acil servise bagvuran diger intoksikasyonlarda goriildiigii gibi, madde kullaniminda da ¢ocuk ve addlesanlar bagka
nedenlerle agiklanamayan biling degisikligi, tuhaf davranislar, ajitasyon, ndbet, gdgiis agrisi, ¢arpinti, nefes
darligi, bulanti-kusma ve bas agris1 gibi sikayetlerle basvurabilirler (Tablo I). Bagvuru aninda hayati tehdit eden
aritmi, solunum depresyonu, sok veya koma goriilebilir. Hastadan, ailesinden veya arkadaglarindan alian ilk 6yki,
potansiyel olarak alinmig olan maddeleri 6grenmeyi ve alinan miktar1 tahmin etmeyi amaglamaktadir. Cogunlukla
maruz kalma Oykiisii verilmez ve tam1 gecikebilir. Bu gibi durumlarda hastanin biling durumu, ajitasyondan
tamamen uyanikliga ve koma durumuna kadar degisebilir. Fizik muayene normal olabilir veya asikar toksisite
belirtileri gosterebilir. Hasta bir madde kullandigin1 kabul etse de maddeyi sokak adiyla tanimlayabilir. Ayrica
alinan madde, hastanin almis oldugunu sandig1 madde de olmayabilir. Ulusal zehir danigma merkezleri, mevcut
madde kullanim paternleri ve bolgesel egilimler konusunda yararli bir kaynak olabilir. Bu hastalarda
intoksikasyona eslik eden kafa travmasi veya cinsel saldiri, motorlu arag kazasi gibi ¢oklu travmalarin da siklikla
goriilebilecegi unutulmamalidir. Zehirlenmelerde 6ykii ve laboratuvar testlerinin sinirliliklart g6z Oniine
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alindiginda, dikkatli klinik degerlendirme ve varsa toksidromlarn taninmasi tedaviyi yonlendirmede cok

onemlidir.

Fizik muayene bulgular1 alinan maddeye, alim sekline ve uygulanan doza baglh degiskenlik gosterir. Tasikardi,
bradikardi, solunum depresyonu, asidotik solunum, hipertansiyon veya hipotansiyon goriilebilir. Viicut
sicakliginin degerlendirilmesi ihmal edilmemelidir. Alkol intoksikasyonunda veya herhangi bir madde alindiktan
sonra dis ortamda fazla kalindig1 takdirde hipotermi goriilebilir. Hiperaktivite ve muskiiler rijiditeye yol agabilen
stimiilan madde alimlarinda da hipertermi goriilebilir ve kotii prognoz belirtecidir, etkin tedavisi son derece
onemlidir. Biling diizeyi tamamen normal halden komatdz duruma kadar degiskenlik gosterebilir ve hastalarin
biling diizeyi iyiyken hizla kotiilesme goriilebilir. Genel olarak stimiilan madde alimlarinda pupil dilatasyonu
beklenirken, opiatlara bagli miyotik pupiller goriilebilir.

Tablo I. Cocuk acilde madde kullanimina maruz kalan gocuk ve addlesanlarda goriilen akut bulgular.

MADDELER BELIiRTi VE BULGULAR

Alkol Uykuya meyil, konusma bozuklugu, dikkat eksikligi, ataksi, ofori, depresyon, koma, hipertermi,
solunum depresyonu

STIMULANLAR:

a.  Amfetaminler

Midriyazis, tremor, nobet, hiperaktivite, diirtiisellik, paranoid disiinceler, intihar diisincesi, artmis
viicut sicakligi, tasikardi, hipertansiyon, aritmi, terleme, dudaklarda kuruluk, pulmoner 6dem

b. MDMA

Serotonin sendromu, hepatoksiste, hiponatremi

c. Kokain

Ofori, huzursuzluk, konuskanlik, artmis motor aktivite, tremor, nobet, intihar diisiincesi, artmis viicut
sicaklig, takipne, tasikardi, hipertansiyon, aritmi, miyokardiyal enfarkt, kardiyovaskiiler kollaps,
pulmoner 6dem, pndmotoraks, pndmomediastinum

Kannabinoidler

Dikkat bozuklugu, oryantasyon bozuklugu, hafiza kaybi, zaman-mekan oryantasyon bozuklugu, 6fori,
sinirlilik, anksiyete, paranoid diisiinceler, akut psikoz (0zellikle altta yatan hastaligi olanda),
konjonktivada kizariklik, tasikardi, kan basinci normal veya azalmis, terleme, tremor, ates, iisiime hissi,
ekspiryumda zorluk, vital kapasitede azalma, kannabinoid hiperemezis sendromu

DEPRESANLAR:

a.  Sedatif hipnotikler

Uykuya meyil, konusma bozuklugu, konfiizyon, ataksi, koma, nistagmus, ajitasyon, nobet,
hipotansiyon, solunum depresyonu

b.  Opioidler

Uykuya meyil, konugma bozuklugu, koma, miyozis, nbet, hipotansiyon, sok, viicut sicakliginda diisme,
terleme, solunum depresyonu, pulmoner 6dem
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HALUSINOJENLER:
a. Fensiklidin Siklik koma, hiperaktivite, saldirgan/garip davranislar, amnezi, ataksi, muskiiler rijidite, distonik
(disosiyatif) reaksiyonlar, tardif diskinezi, ndbet, tasikardi, hipertansiyon, diaforez, iiriner retansiyon, bronkospazm,
hipoglisemi, rabdomiyoliz, transaminazlarda yiikselme
b.  LSD (psikedelik) Uyaranlara asir1 duyarlilik, viicut imajinda degisiklikler, gorsel algida bozukluklar, haliisinasyonlar,
tasikardi, hipertansiyon, artmis viicut sicakligt
KLINIiK YAKLASIM

Ik yaklasim, acil servise bagvuran her hastada oldugu gibi pediatrik degerlendirme ii¢geni ile baslar ve ABCDE
(airway, breathing, circulation, disability, exposure) ile devam eder (Tablo II). Hava yolu giivence altina alinur,
etkin solunum ve dolagim saglanir. Kusmaya bagli aspirasyonu onlemek i¢in uygun pozisyon verilir, travma
stiphesi varsa servikal boyunluk takilir ve hasta travma tahtasina alinir. Maske veya nazal kandil ile oksijen destegi
baglanir, gerekli ise endotrakeal entiibasyon ile ileri hava yolu destegi saglanir. Arrest s6z konusu ise
kardiyopulmoner resiisitasyona baslanir (ABC). Aritmi ihtimali nedeniyle 12 derivasyonlu elektrokardiyogram
(EKG) mutlaka degerlendirilir ve eger aritmi var ise uygun tedavi planlanir. Hasta sokta ise bolus intravendz (iv)
kristaloid sivilarla tedaviye baslanir ve gerektiginde inotrop ilaglar eklenebilir. Intoksikasyon diisiiniilen hasta,
biling diizeyinin degerlendirilmesine (disability- D) ek olarak ampirik tedavi (Drug-D) ve acil dekontaminasyon
(Decontamination-D) agisindan da degerlendirilir. Biling diizeyi, Glasgow Koma Skalasi veya USAY 6l¢egi
(uyanik, sozlii uyarana yanit var, agrili uyarana yanit var veya yanitsiz) gibi yari niceliksel bir dl¢ekle hizli ve
tekrarlayan kez degerlendirilir. Bu asamada gastrointestinal dekontaminasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi
onemlidir. Hipoglisemi varsa 2 cc/kg %10 dekstroz iv yolla uygulanmalidir. Nobet varsa benzodiazepinler,
solunum depresyonu yan etkileri de goz oniinde bulundurularak verilebilir. Solunum depresyonu ve miyotik
pupillerin varh@ginda opiat antagonisti olan nalokson ampirik olarak verilebilir. Intoksikasyonlarda mental
durumdaki hizli degisiklikler yaygindir ve ani kalp-solunum yetmezliginin habercisi olabilir. Hastanin monitérize
izlemi, klinik belirti ve bulgularin yakin takibi ile ani solunum arresti gelismeden solunum-dolagim kollapsinin
erken taninmasi ve dncesinde gerekirse entiibasyon ile havayolu giivenliginin saglanmasi son derece dnemlidir.
Son olarak 6ykii derinlestirilmeli, mevcut tabloya yol agabilecek baska nedenler (meningoensefalit, travma vb.)
fizik muayene bulgularinin da hizla degerlendirilmesi ile tekrar gozden gegirilmeli (Exposure-E), ek tetkik ve
tedaviler planlanmalidir. Hipotermi veya hipertermi hizla diizeltilmelidir. Madde alimlarinda gelisen hipertermi
siklikla artmus fiziksel aktivite, hiperrefleksi ve muskuler rijideteye sekonder olup antipiretiklere yanit vermez.
Tedavide konvansiyonel sogutma yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.

Madde kullanimina bagli intoksikasyonlarda maddenin alim sekli degiskenlik gosterebildiginden (6rnegin yutma,
soluma, burun yoluyla soluma ve/veya enjeksiyon) gastrointestinal dekontaminasyon her zaman gerekli veya
uygun olmayabilir. Ancak gastrointestinal dekontaminasyon yapilmasi gerektiginde diger zehirlenmelerde oldugu
gibi toksin ve hasta 6zelliklerine iliskin yol gdsterici temel ilkeler g6z oniinde bulundurulmalidir. Oral yolla madde
alimi varsa ve gastrointestinal dekontaminasyon planlandiysa hastanin biling diizeyi dikkatle degerlendirilmelidir.
Biling degisikligi olan veya 0Ogiirme refleksi azalmis bir hastada dekontaminasyonun potansiyel faydalar
risklerinden daha agir basiyorsa dgiirme ve kusmaya bagl gelisebilecek aspirasyon riski nedeniyle hava yolu
giivenligi endotrakeal entiibasyonla saglandiktan sonra dekontaminasyon yapilmalidir. Antikolinerjik etkileri olan
maddelerle zehirlenmelerde mide bosalmasi gecikeceginden toksikasyonun birinci saatinden sonra da
dekontaminasyon planlanabilir. Aktif komiir aspirasyon riski ve alinan maddenin &zelliklerine gore hasta yarari
dikkatle degerlendirilerek verilebilir. Ancak verilecegi zaman havayolu gilivenliginin saglanmasi son derece
onemlidir. Dozu ¢ocuklarda 1 gr/kg’dir. Biiyiik ¢ocuklarda ve eriskinlerde 50-100 gr aktif komiir verilebilir.
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Ajitasyonu fazla olan, paranoid diisiinceleri ve ¢evreye veya kendine zarar verme davraniglari fazla olan hastalarin
yonetiminde, hem hastay1 degerlendirmek hem de hastanin ve tedavi eden personelin giivenligini saglamak i¢in
tibbi ve/veya fiziksel kisitlama gerekli olabilir. T1bbi kisitlamada benzodiazepinler ¢gogu hasta icin tercih edilen
ilaclardir. Lorazepam, midazolam veya diazepam tercih edilebilir. Midazolamin sedatif etki siiresi diger
benzodiazepinlere gore daha kisa olup, bir saat icinde yeniden degerlendirme yapilmasina olanak saglar. Birinci
kusak antipsikotiklerden haloperidol etkili olabilir, ancak 1s1 dagitma kapasitesini azaltmasi, nobet esigini
diisiirmesi, QT siiresinde uzamaya yol agmasi ve ventrikiiler aritmi riskini arttirmasi nedeniyle ilk tercih edilecek
ilaglardan olmamalidir. Ikinci kusak antihistaminiklerden difenhidramin veya ikinci kusak antipsikotiklerden
olanzapin diger tercih edilebilecek ilaglar arasindadir.

Sik goriilen néropsikiyatrik madde toksikasyonlarina yaklagim Tablo II” de 6zetlenmektedir.

Tablo I1. Sik goriilen noropsikiyatrik madde intoksikasyonlarina yaklagim*.

Noropsikiyatrik Madde Alimu Siiphesinde Spesifik Yaklasim

flk degerlendirme 12 derivasyonlu EKG

Tam kan sayimi, kan iire azotu ve elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri, kan glukozu, kreatin kinaz ve kan
gazi

Toksikoloji (parasetamol ve salisilat) ve idrar toksikolojisi

Tan1 net degilse: Norogériintilleme + enfeksiyon taramasi

Gastrik Aspirasyon riski yoksa toksikasyonun ilk bir saatinde 1 gr/kg aktif komiir uygulanmasi
dekontaminasyon

Nobetler ilk yaklagim pediatrik ileri yasam destegine uygun sekilde olmal
Ozellikle kardiyotoksik ajan aliminda fenitoinden kaginilmali
ikinci basamak ajan olarak fenobarbital veya levetirasetam verilebilir

Ajitasyon Farmakolojik olmayan sakinlestirme yontemleri

Sessiz ve karanlik bir odada izlem

Dis uyaranlari azaltin

Néotral anlayish bir dil kullanin

Aile/arkadaslar/sevdikleriyle tekrar bir araya getirin

Temel ihtiyaglarla ilgilenin (yiyecek, igecek, tuvalet ihityact)

Daha ciddi ajitasyon

Lorezepam gibi bir benzodiazepin verilebilir (tercihen oral)

Akut ajitasyonla birlikte psikotik epizodlar

Antipsikotiklerin kullanimiyla ilgili sinirl bilgi vardir (uzman goriisii alin)
Hastanin kendisi veya bagkalari i¢in risk olusturmasi

Toksik etkiler geginceye kadar fiziksel kisitlama ve/veya tibbi koma gerekli olabilir

Hipertansiyon Ilk etapta ajitasyonu tedavi edin
Nifedipin ve labetalol gibi antihipertansifler verilebilir
Bir pediatrik nefroloji uzmaniyla goriismek gerekebilir

Hipertermi Intoksikasyon gériilen hastalarda ates bir acildir. Ates, asiri noromotor uyaridan kaynaklandigindan ates
diistiriiciiler genellikle etkisizdir. Tedaviler ciddiyete bagli olarak degisir, 6rnegin:

Sogutma fan1 ve buz paketleri

Noromiiskiiler paralizi ile hizli ardisik indiiksiyon ve entiibasyon

Siddetli néromiiskiiler hiperaktivite igin dantrolen kullanilabilir
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Rabdomiyoliz Onemli diizeyde artmis kreatin kinaz

Idrar ¢1kiginin devamu igin intravendz stvilar (>1 ml/kg/saat)

pH >7,5 olana kadar idrarmn alkalilestirilmesi (1 saatte 3-5 mmol/kg intravendz sodyum bikarbonat)
Bobrek yetmezligi mevcutsa hemodiyaliz gibi renal replasman tedavileri gerekebilir.

Kardiyak arrest Toksik alimlarla iliskili kalp durmasi durumunda uzun siireli resiisitasyon diistiiniilmelidir. Toksikoloji uzmant
goriisii alinir.

LABORATUVAR CALISMALARI

Laboratuvar tetkiklerinin alinan maddenin belirlenmesindeki degeri diisiik olmakla birlikte, gerek tanisal gerekse
maddenin yol agmig olabilecegi metabolik bozukluklarin tespiti icin temel bazi laboratuvar tetkikleri hastanin
degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Tam kan sayimi, kan gazi, elektrolitler, kan iire azotu, kreatin, kan glukozu,
karaciger fonksiyon testleri, kreatin fosfokinaz, serum osmolalitesi, etanol diizeyi ve idrar analizi degerlendirilmesi
gereken tetkiklerdir. Coklu madde veya ila¢ alimi siklikla eslik edebilir. Bu durumda en sik goriilen ilaglar olarak
asetaminofen ve salisilat diizeyleri de istenebilir. Tan1 aninda ve alindig1 diisiiniilen maddeye gore takip sirasinda
12 derivasyonlu EKG mutlaka degerlendirilmelidir. Tamida siiphe varsa kraniyal gorintiileme ve lomber
ponksiyon planlanabilir.

Cocuk acil servisine bagvuran ve madde kullanma siiphesi olan hastalarin degerlendirilmesi esas olarak hastanin
maddeyi aldigina ya da maruz kaldigina dair verilen 6ykiisii ile birlikte klinik semptom ve belirtilerine dayali
klinik degerlendirme ile yapilmaktadir. Bu asamada toksikolojik taramanin rolii tartigmali olsa da acil serviste,
hastada klinik 6zelliklere neden olan bir maddenin tespit edilmesi i¢in toksikolojik calismalar yapilabilir. Siklikla
oykii giivenilirligi diisiikk oldugundan ve birden fazla madde kullanimi s6z konusu olabileceginden bu testlerin
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ancak bu testlerin sinirlamalarinin farkinda olmak da 6nemlidir. Bu testler
genellikle biyolojik drneklerdeki belirli ilaglarin veya metabolitlerin niteliksel olarak tespit edilmesini igerir.
Tespit edilmesi bir maddenin mevcut oldugunu gosterir, ancak hastanin semptomlarimin/belirtilerinin bu maddenin
varligindan kaynaklanip kaynaklanmadigini gostermez ve diger nedenleri diglamak yine de 6nemlidir. Aym
zamanda toksikolojik ¢aligmalarin negatif sonuglanmasi da hastanin maddeyi almadigini gostermeyebilir. Ayrica
bu testler hastaligin ciddiyetini 6l¢gmez ve yalnizca belirlenmis bir tespit seviyesinin tizerindeki maddeleri tespit
eder. Bu nedenle toksikolojik testlerle saglanan bilgiler sinirlidir ve klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Bu testler yaygin olarak taze alinan idrar 6rneklerinde aranmaktadir.

Acil servisteki yarali ¢ocuk ve ad6lesanlarda, yaralanmanin nedeni veya ciddiyeti ne olursa olsun, madde kullanimi
ve alkol kullanimina siklikla rastlanmaktadir. Bu da acil servislerin alkol ve uyusturucu kullanan adélesanlari
taramak ve bunlara miidahale etmek i¢in uygun bir alan olmasini saglar. Bu nedenle giiniimiizde acil servise
basvuran tiim ad6lesanlarin, standart anketler ve diger tarama araglar1 kullanilarak alkol ve diger madde kullanim
acisindan taranmasi onerilmektedir. Acil serviste addlesanlarin evrensel olarak taranmasi, madde kullaniminin
erken tespit edilmesinde etkili olabilir ve bu da erken miidahaleyi hizlandirabilir. Tarama siirecinin kendisi de
gelecekte madde kullanimini potansiyel olarak 6nlemek de dahil olmak {izere baz1 terap6tik etkilere sahip olabilir.
Bu nedenle acil servislerde kisa tarama araglar1 uygulanabilir. Hekim tarafindan uygulanan CRAFFT (car, relax,
alone, forget, friends, trouble) tarama goriigmesi yaninda, bu tarama aracinin bilgisayar aracilifiyla uygulanan
versiyonunun da acil servislerde kullanima uygun oldugu bulunmustur.
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TABURCULUK PLANI

ik degerlendirme ve tibbi stabilizasyonun ardindan, madde kullanimi ile bagvuran herhangi bir hastanin ileriye
yonelik degerlendirmesinde maddenin tekrar kullanilma ihtimali ve eslik edebilecek intihar veya kendine zarar
verme riski géz Oniinde bulundurulmalidir. Her ne kadar hasta mahremiyeti, hekimin ebeveynlere sinirl bilgi
vermesini gerektirse de, madde kullanimina zemin hazirlayan faktorlerin tespiti ve bunlarin diizeltilebilmesi i¢in
hastay, ailesini ve sosyal ¢evresini kapsayan ayrintili bir psikososyal degerlendirme yapilmalidir. Bu noktada akut
durumu ydneten acil hekiminin bir yandan da ileriye yonelik olarak ¢ocuk ruh saglig1 ve sosyal hizmet uzmani
gibi diger alanlara da hastay1 yonlendirmesi ve gerekli gériismelerin yapilmasina olanak saglamasi, taburculuk
sonrast takip planini yapmig olmasi gerekmektedir.

Acil servis ziyaretinde madde bagimlilig: tespit edilen addlesanlar i¢in uygun bakim diizeylerinin belirlenmesi
tedavinin basarisi agisindan da dnemlidir. Bazilart uzun dénemde madde kullanimi agisindan destek alacagi ilgili
boéliimlere yonlendirilirken, digerleri ise travma veya diger iliskili tibbi semptomlar nedeniyle daha ileri bakim
alacagi servislere yatirilacaktir. Bu nedenle acil stabilizasyon saglandiktan ve akut tedavileri tamamlandiktan
sonra, madde kullanimi olan ad6lesanlarin uygun uzmalik diizeyinde destek almalarinin saglanmasi oldukga
onemlidir. Ancak ¢aligmalar acil serviste tedavisi tamamlanan hastalarin uygun tedaviye yonlendirilmesinin
yeterince yapilmadigini gostermektedir.

SIK GORULEN iINTOKSIiKASYONLAR
Alkol intoksikasyonu

Ozellikle adblesanlarin madde kullanimina bagl olarak acil servise yaptiklar basvurularin yaklasik %40'inda alkol
aliminin oldugu bildirilmektedir. Alkol genglerde en sik kotiiye kullanilan maddedir. Gengler yetiskinlere gore
daha az icgki icerler, ancak igerken yetigkinlere gore daha fazla miktarda igerler. Lise 6grencilerinin yaklasik
%62'sinin lisenin sonuna kadar (birka¢ yudumdan fazla) alkol tiikettigi gdsterilmistir. Bu nedenle acil servislerde
madde alim siiphesi olan ve/veya travma nedeniyle bagvuran hastalarda bagta etanol alimi olmak iizere alkol
maruziyeti de dikkate alinmalidir.

Etil alkol (etanol) intoksikasyonunda bulanti, kusma, uyusukluk, ataksi, konugmada bozulma beklenir ve taninmasi
gorece kolaydir. Yiiksek diizeylerde alindiginda hayati tehdit eden koma ve solunum depresyonu goriilebilir.
Kiiglik yasta etanol seviyesi 50 - 100 mg/dl’yi astiginda koma, hipotermi, hipoglisemi ve metabolik asidoz
goriilebilir. Addlesan ve eriskinlerde ise 80-150 mg/dl diizeylerinde hafif nérolojik bulgular beklenir. 500 mg/dl’
yi astiginda ise 6lim goriilebilir.

Etil alkol toksikasyonu tek basina goriilebilecegi gibi bagka maddelerle birlikte kullanimi da sik goriilmektedir.
Ozellikle depresan maddelerle birlikte alindiginda solunum depresyonu geligsme riski artar. Ayrica etil alkoliin
serebellar sisteme etkileri nedeniyle sik goriilen dengesizlik sonucu gelisebilecek travmalarin da eslik edebilecegi
ve klinik tabloyu karistirabilecegi unutulmamalidir.

Tedavi destek tedavisi olup solunum depresyonu halinde ileri hava yolu destegini saglamak, hidrasyon vermek ve

hipoglisemi, hipotermi ve asidozu diizeltmek Onemlidir. Nobet olmasi halinde benzodiazepinler verilebilir.
Nadiren ¢ok yiiksek dozda alindiginda veya altta yatan karaciger yetmezligi olanlarda hemodiyaliz gerekebilir.
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Spesifik Madde Alimlarina Yaklasim

Koétiiye kullanilan maddelerde evrensel bir siniflama olmamakla birlikte fonksiyonel etkilerine gore 4 ana basliktan
bahsedilebilir: 1. Stimiilanlar, 2. Kannabinoidler, 3. Depresanlar ve 4. Haliisinojenler.

Stimiilanlar:

Amfetamin, kokain, ekstazi (3,4 metilendioksi-N-metilamfetamin-MDMA), katinonlar (bath salts) gibi sentetik
amfetamin tlirevleri ve santral antikolinerjikler bu gruptadir. Santral sinir sistemini (SSS) uyarici etkileri nedeniyle
kullanilmaktadirlar. Etkileri sinaptik diizeyde dopamin, serotonin ve norepinefrin diizeylerinin artmasi ile ortaya
cikar. Ofori, dikkat diizeyinde artis, motor aktivitelerde artis ve konusmada hizlanma, kendine giivenin artmasi
diisiik dozlarda beklenen etkileridir. Yiiksek dozlarda ise hipertansiyon, tasikardi, midriyazis, ajitasyon, deliryum,
psikoz, hipertermi, ndbet ve liriner retansiyon ile karakterize sempatomimetik toksidrom bulgular1 goriiliir. Daha
az siklikla kalp hizinda refleks yanit olarak yavaslama goriilebilir. MDMA’nin serotonerjik etkisi daha fazla olup
toksisitesinde serotonin sendromu goriilebilecegi gibi hiponatremi ve hepatoksisite de goriilebilir.

Amfetaminlerin periferik adrenerjik etkilerinin yani sira giiglii SSS uyarict etkileri vardir. Amfetaminler oral
uygulamadan sonra etkilidir, ancak siklikla enjeksiyon ve nazal soluma yoluyla alinirlar. Amfetaminlerin
eliminasyon yar1 0mrii yaklasik 3 saattir ve ilacin biiyiik bir kismi idrarla degismeden atilir. Semptomlarin baglama
zamanlamasi ve klinik etkilerin siiresi, maruz kalma yoluna ve belirli formiilasyonun veya amfetamin tiirevinin
ozelliklerine gore farklilik gosterir.

Kokain; enjeksiyon, inhalasyon (kokain alkaloidi veya "crack" formunda), nazal soluma ve nadiren oral yolla
kullanilabilir. Sindirilen kokain, bu yolla emiliminin daha yavas olmasi nedeniyle, diger yollarla alinan kokainden
daha az toksiktir. Kokainin eliminasyon yari 6mrii yaklagik 1 saattir. Kokain metabolizmasi karmagik olmakla
birlikte kiigiik bir kismi sitokrom P-450 enzimi yoluyla metabolize edilerek norkokain olusur. Plazma
kolinesterazinda dogustan eksiklik olan bireylerin kokaine abartili tepkiler verdigine inanilmaktadir. Ayrica kokain
bagimlilarinin, kokainin etkisini arttirmak igin kolinesteraz veya P-450 3A4 enzimi inhibitorlerini (6rnegin
organofosfatli insektisitler, simetidin) aldiklar1 bilinmektedir. Kokain metabolitleri, maruziyetten yaklasik 3 giin
sonra idrarda kolaylikla tespit edilir. Ayrica bazi 6zel durumlarda da kokain yiiksek dozlarda alinabilir: "body
packer" ve "body stuffer". Bunlardan "body packer" aliminda, fazla miktarlarda kokain plastik torba ile paketlenir
ve genellikle uluslararasi sinirlarin 6tesine kagirmak amaciyla yutulur. Digerinde ise maddeyle birlikte bulunma
korkusu ile hasta aniden kokaini yutar. Bu sekildeki alimlarda kokainin torbadan sizmamasini garanti etmek igin
yeterli Ozen gosterilemediginden genellikle daha fazla kokain zehirlenmesi riski bulunmaktadir. Hastalara
yaklasimda bu 6zel durumlar da géz 6niinde bulundurulmalidir.

Serotonin sendromu, stimiilan maddelerin toksikasyonlarinda gelisebilen, néromuskiiler eksitasyon (miyoklonus,
opsoklonus, hiperrefleksi, midriyazis) otonomik instabilite (hipertermi, tasikardi, hipertansiyon) ve mental durum
degisiklikeri (ajitasyon, konfiizyon, haliisinasyonlar) ile karakterize 6liimciil de olabilecek klinik bir tablodur.
Rijidite, hipertermi, rabdomiyoliz, metabolik asidoz, akut bobrek yetmezligi dissemine intravaskiiler koagiilasyon
goriilebilir. Tedavide hafif siddette serotonin sendromunda g¢evresel uyaranlarin azaltilmasi, sessiz ortam
saglanmasi, ajitasyon halinde benzodiazepinler yeterliyken, agir klinik tabloda hiperterminin konvansiyonel
tedavisi, hidrasyon, néromuskiiler blokaj ve entiibasyon gerekebilir. Siproheptadin antiserotoninerjik aktivitesi ile
antidot gorevi goriir ve oral yolla 0,25 mg/kg dozunda 4 saat araliklarla verilebilir.

Stimiilan maddelere maruz kalan hastalarin ytliksek 6liim riski olmas1 hizli, kapsamli bir degerlendirme ve yonetim
gerektirir. Santral viicut sicaklig1 da dahil olmak iizere tiim yasamsal belirtiler derhal degerlendirilmeli, havayolu,
solunum ve dolasim stabilizasyonu saglanmalidir.

Gastrointestinal dekontaminasyon ihtiyaci paket yutulmasindan siiphelenilen durumlarda smirlidir. Bu hastalarda
torba sizintist aniden siddetli zehirlenmeye ve muhtemelen 6liime yol agabilecegi igin hastalar dikkatle
degerlendirilmelidir. Mide bosaltma manevralar1 (kusturma ya da lavaj gibi) ve kokain torbalariin endoskopik
olarak ¢ikarilmasi, torba yirtilmasi riski nedeniyle nispeten kontraendikedir. Bunun yerine dekontaminasyon i¢in
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tim bagirsak yikamasi bir segenek ve ¢ok secilmis vakalarda aktif komiir bir segcenek olabilir. Ancak bazi
durumlarda cerrahi olarak ¢ikarilmasi endike olabilir. Kokain torbalari ve “crack” siseleri vakalarin %50'sine kadar
radyoopak oldugundan, dekontaminasyon baslatildiktan sonra tutulan paketlerin yerini ve boyutunu belirlemek
icin karin radyografisi 6nerilmektedir. Ciddi alimlarda uygun izlem i¢in yogun bakim iinitesine yatirilabilir.

Genel yaklasimda ajitasyon i¢in benzodiazepinler ve haloperidol tercih edilebilir. Nobetlerin tedavisinde
benzodiazepinler ilk tercihtir. Ciddi hipertansiyon varliginda hidralazin, fentolamin veya iv sodium nitroprussid
tercih edilebilir. Disritmiler uygun sekilde tedavi edilmelidir. Uriner ekskresyonu artirmak igin iv sivi tedavisi
verilmelidir.

Kokain, stimiilan etkilerinin yaninda kardiyak sodyum kanal blokaji da yapan bir tip 1b antiaritmiktir ve
intoksikasyonunda hipertansiyon ve buna bagli serebrovaskiiler olaylar ve kardiyovaskiiler kollaps, ventrikiiler
veya supraventrikiiler disritmiler ve miyokardiyal iskemi goriilebilir. Bu nedenle hipertansiyon ve disritmilerin
tedavisi hayati 6neme sahiptir. inhalasyon yoluyla alinan kokain alkaloidi “crack” ise bronkospazm, hemoptizi,
pnomotoraks ve pndmomediastinuma yol agabilir ve yaklasimda gelisen klinik tabloya uygun genel prensipler
gegerlidir. Kokain ayrica hiperpireksi ve bobrek yetmezligi gibi diger organ fonksiyon bozukluklarina da neden
olabilir. Kok atesi (veya pireksi), akut kokain kullanimindan sonra sik goériilen bir durumdur. Genellikle kaslarda
rijidite (noroleptik malign sendroma benzer) veya rabdomiyoliz (ajitasyon ve/veya fiziksel kisitlamanin sonucu)
ile iligkilidir. Rabdomiyoliz daha sonra miyoglobiniirik bobrek yetmezligine neden olabilir. Bu nedenle uygun
sekilde tedavisi onemlidir.

Antikolinerjik 6zelliklere sahip ilaglar, bitkiler ve mantarlar da psikoaktif etkileri nedeniyle giderek daha fazla
tiiketilmektedir. Antidepresanlar, antihistaminikler, antispazmodikler ve belladonna alkaloidleri yaygin olarak
kullanildigindan, bu bilesikler yasa disi psikoaktif maddelerden daha kolay temin edilebilir. Amitriptilin,
klorfeniramin, difenhidramin gibi ilaglar sik kullamilan antikolinerjiklerdir. Tasikardi, midriyazis, flushing,
hiperpireksi, terlemede azalma, mukozalarda kuruluk, iiriner retansiyon, barsak seslerinde azalma, ajitasyon,
hiperaktivite, haltisinasyonlar veya delirium ile karakterize antikolinerjik toksidromu tanimak yaklagimda en
onemli basamagi olusturur. Sonrasinda gastrointestinal sistemde yavaglama nedeniyle diger toksikasyonlardan
farkli olarak toksikasyonun birinci saatinden sonra da gastrointestinal dekontaminasyon uygulanabilir. Eger uygun
kosullar saglanarak gastrointestinal dekontaminasyon yapilmazsa ciddi toksisitenin ortaya ¢ikmasi, alimdan 12 ila
24 saat sonraya gecikebilir. Nobetlerin ve disritmilerin tedavisi diginda giiglii bir antikolinesteraz olan fizostigmin
de tedavide faydalidir. Ancak kullaniminda bronkospazm, bradikardi, hipotansiyon ve nébetlerin goriilebilecegi
unutulmamalidir. Pediatrik dozu 0,5 mg olup iv yolla yavas uygulanir ve maksimum 2 mg'a kadar her 10 dakikada
bir tekrarlanir. Semptomlar 6-8 saat i¢inde tekrarlarsa, etkili en kiiglik doz her 30-60 dakikada bir tekrarlanabilir.
Fizostigmine bagli muskarinik etkileri geri dondiirmek igin atropin ve ndbetleri sonlandirmak igin ise
benzodiazepinler uygulanabilir.

Kannabinoidler (Esrar):

Oral yolla veya inhalasyon yoluyla alinabilirler ve verdikleri mutluluk verici rahatlama hissi nedeniyle tercih
edilirler. Etanol hari¢ tutuldugunda, esrar en ¢ok kullanilan psikoaktif madde olarak bilinmektedir. Kiigiik
¢ocuklarda zehirlenmelerin ¢gogunlugundan yenilebilir iirinler sorumlu tutulmaktadir. Diinyanin 6zellikle bazi
bolgelerinde yetistirilmesi ve kullanilmasi yasal olarak kabul edildiginden zehirlenme vakalarinin da artmasi
muhtemeldir. Sigara olarak alindiginda etken maddenin (tetrahydrocannabinol-THC) en fazla %50’si olmak iizere
akcigerlerden emilir. Farmakolojik etkileri hemen baslar. Buna karsilik etkilerin oral alimdan sonra baglamasi 30
dakika ile 1 saat icinde meydana gelir ve etkinin en fazla oldugu zaman dilimi, alimdan sonraki ikinci ve ii¢lincii
saatlerdir.

Fazla alindiginda bulanti kusma, tasikardi, QTc uzamasi, disritmiler, hipertansiyon, ajitasyon, psikoz, gogiis agrist,
konjonktival kizariklik goriilebilir. Kannabinoid hiperemezis sendromu inatg1 karin agrisi, kusma ve sicak dus ile
rahatlayan bulanti ile karakterizedir. Siklikla kronik kullanimda goriiliir ancak akut intoksikasyonda da goriilebilir.
Kannabinoid intoksikasyonunda ¢ogu durumda gerekli olan tek tedavi ilacin kesilmesidir. Tedavi temelde
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maddenin etkileri gegene kadar destek tedavisinden olugur ve santral etkilenmenin yonetiminde benzodiazepinler
kullanilabilir. Hiperemezis sendromunda antiemetikler (ondansetron) verilebilir.

Sentetik kannabinoidler terimi, kannabinoid reseptdrlerine afinitesi olan ¢esitli bilesikleri (¢cogunlukla yapisal
olarak THC'ye benzemeyen ve dolayisiyla standart idrar ilag taramalarinda yakalanmayan) tanimlamaktadir.
Baslangicta esrarin beyin tizerindeki etkilerini taklit etmek igin gelistirilmis olsa da, bu smiftaki bilesikler son
yillarda hem karmasiklik hem de bulunabilirlik agisindan gelismistir. Sentetik kannabinoidlerin toksisitesi esrar
toksisitesinden farklidir. Sentetik kannabinoidlerin 6ngoriillemeyen kimyasal igerikleri ve klinik etkileri nedeniyle
istenmeyen etkileri daha fazladir. Sentetik kannabinoidler ile tasikardi, hipertansiyon, ajitasyon, haliisinasyonlar,
ajitasyon, anksiyete, paranoya ve kusma daha sik goriiliir. Nobetler, akut bobrek hasari ve supraventrikiiler
tasikardi (SVT) rapor edilmistir. Tedavi genellikle ilacin kesilmesi ve gerektiginde destek tedaviden olusur.
Benzodiazepinler ciddi paranoya, ajitasyon, tasikardi veya ndbetlerin tedavisinde faydali olabilir. Hastalar
yasamsal belirtileri normale donene ve mental durumlari diizelene kadar yakin gézlemlenmelidir.

Depresanlar:

Sedatif hipnotikler (benzodiazepinler, barbitiiratlar) ve opiatlar bu gruptandir. Rahatlatic1 ve sakinlestirici etkileri
nedeniyle kullanilirlar.

Sedatif hipnotiklerin toksikasyonunda gdrece normal vital bulgularla birlikte koma goriilebilir. Bagimlilik da bu
ajanlarda sik goriildiigii igin hastalarda apati, ajitasyon veya konvulsiyonlar gibi yoksunluk belirtileri goriilebilir.

Tedavide gereklilik halinde solunum destegi verilmelidir. Flumazenil benzodiazepin antagonisti olup, asir1 doz
alan kiigiik cocuklarda veya iatrojenik benzodiazepin doz agimi olan hastalarda verilebilir. Ancak kendisi de hayati
tehdit eden nobetlere neden olabildiginden intoksikasyonlarda veya bilinmeyen toksikasyonlarda ampirik olarak
verilmemelidir.

Opiat intoksikasyonu ise gerek regeteli ilaclarin (oksikodon, hidrokodon) kétiiye kullanimi gerek yasal olmayan
yollarla temini ile sik goriilen bir intoksikasyondur. Alkol ve diger analjeziklerle birlikte kullanma olasilig1 da
yiiksektir. Buprenorfin, opioid kullanim bozuklugu i¢in ila¢ destekli tedavinin temel dayanagi haline gelen kismi
bir opioid agonistidir. Buprenorfinin pediatrik toksisitesi, tam opioid agonistlerinin toksisitesine benzer.

Genellikle bagimli1 olmayan bir kisi icin toksik opioid dozu, séz konusu ilaca baghdir. Ornegin morfin ile
ergenlerde 5 mg'1 asan dozlarda klinik toksisite (asir1 sedasyon) ortaya ¢ikabilir. CYP2D6 yoluyla kodeini ultra
hizli metabolize eden kisilerde morbidite ve mortalite artabilir. Opiatlarin diger toksisiteleri arasinda (nérojenik)
pulmoner 6dem, mast hiicre degraniilasyonu (histamin salinimina ve "anafilaktoid" reaksiyona yol agan), kalp
bozukluklart (propoksifen veya metadon intoksikasyonu ile) ve nobetlerle birlikte noérotoksisite (meperidin
intoksikasyonu ile) yer alir. Bazi opioidlerin (6rnegin metadon, buprenorfin) 6zellikle uzun yari émiirleri vardir.

Fizik muayenede damar yolu girisim izlerinin bulunmast madde kullanimina isaret edebilir. Taniy1 dogrulamak
icin idrar ve/veya serumun toksikolojik analizi dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, metadon, fentanil,
buprenorfin ve oksikodon gibi bazi 6nemli sentetik veya yar1 sentetik opioidlerin rutin idrar ilag taramalarinda
tespit edilemeyebilecegi dikkate alinmalidir.

Klinikte koma, miyotik pupiller (pinpoint pupiller) ve solunum depresyonu ile basvuran bir hasta goriildiigiinde
opiat intoksikasyonu hizla akla gelmelidir. Opioid intoksikasyonunda ilk tedavi adimi yeterli ventilasyon ve
oksijenasyonun saglanmasidir. Ciddi solunum depresyonu veya akciger 6demi varsa endotrakeal entiibasyon
gerekli olabilir (Sekil I). Cok miktarda oral opioid alinmigsa gastrointestinal dekontaminasyon diisiiniilmelidir.
Nalokson opioid antagonisti olup solunum depresyonu olan hastada hizla uygulanmalidir. Nalokson, opioid doz
asimina bagli solunum durmasini tersine cevirebilir, ancak kalp durmasi olan hastalara fayda sagladigina dair
higbir kanit yoktur. Opiat bagimliligi olan ve tolerans gelisenlerde kullanildiginda kendisinin de yoksunluk
belirtilerine yol agabilecegi unutulmamali ve dikkatle verilmelidir. Boyle hastalarda 0,2 - 0,4 mg iv diisiikk dozlarda
baslanmali ve titre edilerek doz arttirilmalidir. Pediatrik bir hastada tam geri doniis dozu iv 0,1 mg/kg’dir. Opiat
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intoksikasyonu siliphesine ragmen yanit alinamazsa, etkiye ve siiphe diizeyine bagli olarak nalokson dozu
tekrarlanmalidir (maksimum 8-10 mg doz).

Siipheli opioid zehirlenmesi
- Yanit olup olmadigim kontrol et
- Yardim g¢agir
- Acil yanit sistemini aktive et
- Varsa nalokson verin ve OED kullan.

2 v

[ Hastanin solunumu normal mi? ]
Evet Hayir
\ / 5\‘

Mevcut durumu koru [ Hastanin nabz1 almiyor mu? ]

- Dokun ve seslen (£10 sn i¢inde degerlendir.)
- Ha\{ayolunu acik tut ve Bvet ‘
pozisyon ver 6
— Nalokson veriy dugim Ventilasyonu destekle
- -Hastancye tonsier ¢, - Havayolunu agik tut ve
pozisyon ver Hayir
4 v - Kurtarici solunum veya
balon maske ile solunum
Yanit durumunun ve solunumun tekrarlayan sagla
defa degerlendirilmesi - Nalokson ver.
1 numaraya don.
~ v
KPR’ye basla
- OED kullan
- Nalokson vermeyi diisiin
- TYD/Kardiyak arrest
algoritmasina basla.

Sekil 1. Opioid iligkili acillere yaklagim.
OED; Otomatik eksternal defibrilator, KPR; Kardiyopulmoner resiisitasyon, TYD; Temel yasam destegi

Haliisinojenler:

Ketamin, fensiklidin gibi disosiyatifler ve liserjik asit dietilamid (LSD), psilosibin, meskalin gibi psikedelikler
olarak siniflandirilabilir.

Disosiyatifler 6fori, zamansizlik ve bedenden kopukluk hissi verirler. Toksikasyonlarinda sempatomimetik ve
serotoninerjik etkiler 6n plandadir.

Fensiklidin toksikasyonunda koma, tasikardi, hipertansiyon, dengesizlik, konugsmada bozulma, muskuler rijidite
ve buna bagli rabdomiyoliz, hipersalivasyon, diaforez, ajitasyon, halisiinasyon ve ndbetler goriilebilir. Tedavide
destekleyici tedavi, ndbetlerin durdurulmasi ve gereklilik halinde solunum desteginin yaninda fiziksel veya tibbi
kisitlama yontemleri (benzodiazepinler veya haloperidol) dnerilmektedir.

Haliisinojenlerin  intoksikasyonlarinda  6zellikle madde altinda gorillen haliisinasyonlarn  etkisiyle
gerceklesebilecek fiziksel yaralanmalarin tedavisi 6n plandadir. Bunun disinda sessiz ortamda s6zel yatistirma
yontemleri etkili olmaktadir. Ajitasyon ve paranoid diislinceler yogunsa benzodiazepinler veya antipsikotikler
kullanilabilir.
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SONUC

Cocuk ve ergenlerde maddeye maruz kalma ya da intoksikasyonlar, cocuk acil servislerine giderek artan siklikta
basvurulara neden olan énemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu nedenle acil servislerin bu hastalara miidahale etme
ve stabilizasyon asamasinda Onemli rolleri bulunmaktadir. Ayni zamanda cocuk acil servislerinin madde
kullanimini 6nleme, tespit etme ve gerektiginde izlem gerektiren uzmanlik alanlarina yonlendirme asamasinda da
6nemli bir pozisyonda oldugu goriilmektedir. Cocuk acil servislerinde madde kullanimi olan veya madde kullanma
riski tagiyan adélesanlari belirleme firsatt da sunulmalidir. Ancak yetigkinler gibi madde kullanan genglerin de
tedavi Onerilerini talep etmemelerinin veya bunlara uymamalarinin bir¢ok nedeni vardir. Reddetme, bulgulart
hafifletme ve tedavi ihtiyacinin algilanmamasi, acil serviste yapilan yonlendirmelerin netice vermesini siklikla
engelleyen faktorler arasindadir. Bu nedenle acil servisten baglayarak madde kullanan ya da kullanma potansiyeli
olan ¢ocuk ve addlesanlarin bakiminin koordinasyonu olduk¢a 6nemlidir.
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Ulkemizde ve tiim diinyada madde kullanimi giderek artan bir sorun haline gelmistir, dzellikle ergen yas grubu
icin bu durum daha da risklidir. Uyusturucu, alkol ve psikoaktif ila¢ kullanimi, gencleri ani biling degisikligi,
intihar girisimi, kendine zarar verme, davranis degisikligi veya travma gibi acil durumlarla hastanelere bagvurmaya
itebilir. Bu gibi durumlarda madde intoksikasyonu tanis1 koymak i¢in klinik siiphe biiyiik bir 6nem tasir. Hastanin
daha 6nce madde alimi dykiisiiniin olmasi tani siirecinde dnemli bir kilavuz olabilir.

Tedavi yaklasiminda temel prensip, hastayi klinik bulgularina gore tedavi etmektir; yani zehri tedavi etmek degil,
hastanin semptomlarina odaklanmaktir. Segilmis hastalarda kullanilan tedaviler arasinda idrar alkalinizasyonu,
aktif komiir verme gibi yontemlerin yani sira hemodiyaliz, siirekli renal replasman terapisi, plazmaferez gibi
ekstrakorporeal tedaviler de bulunmaktadir. Ancak, hangi madde ile zehirlendigi, alinan maddenin miktari, birden
fazla madde kullanilip kullanilmadig: gibi faktorlerin ayirt edilmesi her zaman kolay olmayabilir.

Madde intoksikasyonuna bagli acil durumlar yonetilirken dikkatli bir anamnez, 6zenli ve toksidromlara
odaklanmis bir fizik muayenenin tani ve tedavide ¢ok 6nemli bir rolii vardir. Hastanin dykiisiinden madde
kullanimiyla ilgili 6nemli bilgiler saglanabilir. Alinan maddenin ne oldugu, kim tarafindan, kiminle, ne zaman,
nerede, nasil ve ne kadar alindig1 detayli olarak sorgulanmalidir. Ozgegmisin titizlikle incelenmesi de pek cok
ipucu saglayacaktir. Hastanin daha 6nce madde bagimlilig: ile ilgili bir tedavi alip almadigi, rehabilitasyon
programina alinip almmadigi, tedaviye uyumu, daha 6nce tant koyulan psikiyatrik hastaliklarin varligi, egitim
durumu, ¢aligma durumu, arkadas ¢evresi, ev yasami, okul basarisi, sosyal izolasyon varligi, riskli davranislar,
onemli miktarda kilo alma veya verme, madde bagimliligiyla ilgili cezai gegmisinin olmasi, daha dnce madde
kullanimina bagli gelisen saglik sorunlari nedeniyle hastane bagvurusunun olmast ydnlendirici olabilir. Soy
gecmiste ailede madde kullanimi Oykiisii, psikiyatrik hastaliklar, diger kronik hastaliklar, aile i¢i dinamikler
hastayla ilgili kritik bilgiler saglayabilir. Fizik muayenede kotii kisisel hijyen, deride enjeksiyon izleri, nazal
mukoza atrofisi, nazal septum perforasyonu, hastadan gelen spesifik koku, madde kullanimi agisindan siiphe
uyandirir. Ayrica olay yeri degerlendirmesinin miimkiin oldugu durumlarda ¢6p kutularinin bos ilag siseleri,
ambalajlar ve enjektorler agisindan kontrol edilmesi 6nemli ipuglari saglayabilir. Buna ek olarak fizik muayenede
gesitli toksidromlara uyan bulgularin saptanmasi akut intoksikasyonlarin taninmasinda ve yonetiminde g¢ok
onemlidir. Ornegin kokain ya da amfetamin kullanimina bagli sempatomimetik toksidromda deliizyon, paranoya,
tasikardi, hipertansiyon, asir1 terleme, hiperrefleksi, piloereksiyon, aritmi, nobet gibi bulgular bir arada
saptanabilirken nikotin alkaloidleri ile intoksikasyonlarda kolinerjik toksidrom goriilir ve miyozis,
fasikiilasyonlar, terleme, kusma, diyare, salivasyon, lakrimasyon, iiriner inkontinans bir arada saptanabilir. Bu
bulgular, hastanin durumunun degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir ancak fizik muayene bulgular1 ve
anamnez tek bagina tan1 koymak icin yeterli olmayabilir ve laboratuvar testleri ve gortintiileme ¢aligmalar1 gibi ek
degerlendirmeler de gerekebilir.
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Intoksikasyon hastalarmin birgogu acil servislerde degerlendirilip tedavileri tamamlandiktan sonra taburcu
edilebilir. Ancak, madde kullanimi sonrasi ¢esitli semptomlari olan, vital bulgulari bozulmus veya durumu stabil
ancak dekompanse olmas1 muhtemel hastalar i¢in ¢ocuk yogun bakim izlemi gerekebilir

Madde intoksikasyonu ile acil servise bagvuran bir hastanin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde izlenmesine karar
verirken, intoksikasyonla ilgili fizyopatolojik mekanizmalarin iyi anlasilmasi gerekmektedir. Ayrica hastanin,
toplumun ve kurumun imkanlarimin iyi degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir. intoksikasyon nedeniyle bagvuran
hastanin ¢ocuk yogun bakim iinitesinde izlenmesine karar verilirken dikkate alinmasi gereken sorular gsunlardir:

Hasta ile Iigili Faktorler:
Hasta ciddi ug¢ organ toksisitesi belirtileri gosteriyor mu?
Ug organdaki toksik etkiler ilerliyor mu?
Laboratuvar verileri ciddi toksisiteye isaret ediyor mu?
Hasta, yogun bakim miidahalesini gerektirebilecek komplikasyonlar acisindan riskli mi? (Nobet, sozel
uyarana yanitsizlik, biling bozuklugu hava yolu giivenligini tehlikeye atacak derecede bozuk, pCO2>45
mmHg, hipotansiyon, disritmi, anormal EKG kompleksleri, direngli veya rekiirren hipoglisemi)
Hasta, aspirasyon pndmonisi, anoksik beyin hasari, rabdomiyoliz ya da kompartman sendromu gibi
komplikasyonlar agisindan yiiksek riskli mi?
Hastada komplikasyonlara yatkinlik olusturabilecek tibbi 6ykii var mi?
Alkol veya madde bagimlilig
Karaciger hastalig1
Akut bobrek hasari ya da kronik bobrek hasart
Kalp hastalig
Gebelik (Alinan maddenin kendisi ya da antidotu teratojenik mi?)
Hasta intihara meyilli mi?

Alinan Madde ile Iigili Faktorler:
Bilinen ciddi sonuglari var mi? (Ornegin; trisiklik antidepresanlar, kalsiyum kanal blokerleri...)
Toksik etkileri hastay1 hizla kotiilestirebilir mi?
Toksik etkilerin baglangici muhtemelen gecikecek mi? (Ornegin; uzatilmis salinimli preparat, yavaslamis
bagirsak hareketleri veya gecikmis toksik etkiler)
Kardiak monitorizasyon gerektiren yan etkilere sahip mi?
Alinan miktar ciddi potansiyel yan etkilere yol acabilir mi ya da lethal doz mu?
Alman maddenin kandaki konsantrasyonu giderek artiyor mu?
Gerekli veya planlanan tedavi alisilmisin disinda nu? (Ornegin, organik fosfor bilesiklerinin asir1 dozlarmi
tedavi etmek i¢in yiiksek dozlarda atropin; kalsiyum kanal blokeri asir1 dozu i¢in yiiksek doz insiilin tedavisi
gerekir.)
Tedavinin potansiyel ciddi yan etkileri var m1?
Insandaki potansiyel toksik etkileri agiklamak igin yeterli literatiir bilgisi bulunmuyor mu?
Es zamanli bagka madde almig olma potansiyeli var m1? (Hastanin verdigi anamnezin giivenilirligi goz
6niinde bulundurulmali.)

Saglhk Kurulusundaki Yatakli Servis ya da Gézlem Unitesinin Kapasitesi ile Ilgili Faktorler:
Kabul eden saglik ekibi toksikolojik bir acil durumun potansiyel ciddiyetinin bilincinde mi?
Hemgsire ekibinin bilgi ve deneyimi
Bu toksikolojik acil durum konusunda bilgili mi?

Geligebilecek ciddi komplikasyonlari biliyor mu?

Hasta izlemi igin yeterli personel var m1?

Hemygirelerin hasta sayisina orani nedir?

Zaman alic1 hemsirelik faaliyetleri gerekli ve gercekei mi?

Intihar egilimi olan bir hastaya giivenli bir ortam saglanabilir mi?

Intihar1 6nlemeye yonelik izlem ve tedbirler yatakli serviste saglanabilir mi?
Hastanin baginda birebir bir gézlemci bulunabilir mi?
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Hasta kisitlanabilir veya sedatize edilebilir mi?

Tim bu degerlendirmeler sonucunda ¢ocuk yogun bakimda izlenmesine karar verilen alkol, tiitiin, kanabinoid ve
sentetik kanabinoid, inhalan, haliisinojen, kokain, metamfetamin, opiat, anabolik steroid ile akut intoksikasyonu
olan ¢ocuklara ¢ocuk yogun bakim yaklagimi asagida ayri1 basliklar altinda agiklanmustir.

ALKOL

Alkol intoksikasyonu, genellikle adlesanlar disinda pediatrik yas grubunda nadir goriilse de, tilkemizde bildirilen
14 giinlikk bir bebekte oldugu gibi her yas grubunda diisiiniilmesi gereken bir durumdur. Bu intoksikasyonlar
genellikle etanol (etil alkol), etilen glikol ve metanol gibi alkol tiirlerinden kaynaklanir. Etanol, alkollii igkilerde,
dezenfektanlarda, kolonyalarda, ilaglarda, parfimlerde ve tiras losyonlarinda bulunurken, etilen glikol cam
temizleme sivilari ve antifrizlerde bulunur; metanol ise kagak iiretilen raki, kolonya, diger alkolli ickiler, ispirto,
boya ¢ikaricilari, vernik, antifriz, teksir makinesi ve cam yikama sivilarinda bulunabilir.

Hastanin serum etanol konsantrasyonu ne olursa olsun, klinik bulgularin degisken olabilecegi unutulmamalidir.
Eger vital bulgular normal degilse, devam eden biling degisikligi varsa, kendi kendine zarar verme amaciyla alkol
aldiysa veya eslik eden ciddi travma, etanol ¢ekilme semptomlari, alkol alimu ile iliskili gastrointestinal kanama,
pankreatit gibi hastaliklar s6z konusuysa hastanin ¢ocuk yogun bakima yatirilarak izlemi gerekebilir.

Alkol intoksikasyonu olan hastalar kusturulmamalidir. Erken basvurularda mide lavaji disiiniilebilir, ancak aktif
komiir kullaniminin yararlt olmadigr unutulmamalidir. Akut alkol zehirlenmesi, ciddi kardiak, pulmoner,
gastrointestinal, norolojik ve metabolik fonksiyon bozukluklarina neden olabilir. Laktik asidoz, ketoasidoz, non-
pankreatik hiperamilazemi ve hipoglisemi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir.

Metanol, az miktarda alinsa bile toksik olabilir ve genellikle yanlislikla igme veya isyerlerinde buhar inhalasyonu
ile kronik maruziyet sonucu intoksikasyona neden olabilir. Akut zehirlenmede ii¢ evre bulunmaktadir. ilk evre,
alim sonrasi ilk saatleri igerir ve sarhosluk, gastrit ve osmolar acik artis1 gibi belirtilerle karakterizedir. ikinci
evrede genellikle semptom goriilmez ve 3-30 saat arasinda devam eder. Uciincii evre ise halsizlik, bas agrisi,
kusma, karin agrisi, gorme bozukluklari, konvulziyon, koma, bradikardi, tasikardi, kalp yetmezligi, hipotansiyon,
pankreatit, toksik ensefalopati, polindropati, bobrek yetmezligi, yiiksek anyon ac¢ikli metabolik asidoz, ciddi
hipokalemi, bilateral putaminal nekroz ve ani korliik gibi semptomlarla kendini gosterir.

Etilen glikoliin toksisitesinde de {i¢ evre izlenir. Birinci evre 0,5-12 saat arasinda bulanti, kusma, gegici sarhosluk,
ofori, santral sinir sistemi baskilanmasi, hipotoni, hiporefleksi, konvulziyon ve koma gibi belirtilerle
karakterizedir. Ikinci evrede tasikardi, takipne, hipertansiyon, hiperventilasyon, hipoksi, konjestif kalp yetmezligi,
akut respiratuar distres sendromu ortaya ¢ikabilir. Uglincii evre, 24-72 saatler arasinda gelisir ve genellikle akut
bobrek hasari ile iligkilidir. Tetkiklerde hipokalsemi, yiiksek anyon agikli metabolik asidoz ve idrarda kalsiyum
oksalat kristalleri saptanabilir. Bu sorunlar destekleyici tedavi ile diizeltilmeye calisilir. Ornegin, nobetler icin
benzodiyazepinler, hipoglisemi igin IV dekstroz, diger spesifik durumlar i¢in uygun tedaviler uygulanabilir.

Alkol intoksikasyonu sonucu gelisebilecek hipogliseminin tedavisi, diger hipoglisemi nedenleriyle benzerdir ve
biitiinciil bir degerlendirme gerektirir. Alkolik ketoasidoz, laktat birikimi ve alternatif yag asidi metabolizmasi
nedeniyle ortaya cikar. Hastada dehidratasyon, elektrolit dengesizligi, takipne, tasikardi ve hipotansiyon
gelisebilir. Tedavide yeterli kristalloid siv1, dekstroz, tiamin ve folik asit verilmesi énemlidir. flave olarak,
hastadan hastaya degisen durumlara bagl olarak multivitamin, potasyum ve magnezyum replasmani gerekebilir.
Metabolik asidozu ve pH<7,20 olan hastalara sodyum bikarbonat tedavisi uygulanabilir.

Etanol, etilen glikol ve metanoliin antidotu olarak kullanilir. Alkol dehidrogenaz afinitesi daha fazla oldugu i¢in
metanoliin toksik metabolitlerine doniisiimiinii engeller. Fomepizol, metanol ve etilen glikoliin antidotudur, ancak
alkol dehidrogenazi spesifik olarak inhibe eder ve etanole istiinliigii gosterilememistir. Lokoverin kalsiyum,
folinik asidin etkin bigimidir ve metanol veya etilen glikol zehirlenmelerinde tedavide yardimci bir ilagtir.
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Piridoksin, etilen glikoliin toksik olmayan metabolitlerine doniisiimiinii kolaylastirarak tedaviye katkida
bulunabilir. Hemodiyaliz, etilen glikol ve metanoliin eliminasyonunu artirmak ve derin metabolik asidoz ve bobrek
hasar1 durumunda destek tedavisi olarak kullanilabilir (2).

Zehirlenmelerde asagida belirtilen kosullarda hemodiyaliz veya hemoperfiizyon tedavisi diistiniilmelidir.
1. Destek tedaviye ragmen hastanin genel durumunun kotiilesmesi
2. Serebral islevlerin baskilandigini diigiindiiren hipotermi, hipotansiyon, hipoventilasyon gibi belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi

3. llacin metabolize edilecegi yolun bozuk olmasi (karaciger, bobrek hastaligi gibi)

Toksik etkisini ge¢ gbsteren metanol, etilen glikol gibi maddelerle zehirlenme

5. Ekstrakorporeal tedavi yontemleri zehirlenmeye neden olan ilact endojen mekanizmalardan daha hizli
uzaklastirilabiliyorsa

6. Koma komplikasyonlari (septisemi, pndmoni vb) olusmaya baslamus ise,

7. Zehirlenmeye neden olan ilacin dagilim hacmi diisiikse ve serum diizeyleri ile toksik belirtilerin siddeti
arasinda pozitif korelasyon varsa

8. Zehirlenmeye neden olan ilacin metabolitleri kendisinden daha toksik ise

e

Ektrakorporeal yontemin seciminde maddenin molekiiler ve farmakolojik 6zellikleri de dnemlidir. Hemodiyaliz
icin molekiil agirligi <500 Dalton, suda eriyen, dagilim hacmi diisiik, plazma proteinlerine az baglanan, klirensleri
<4 ml/dk/kg olan maddeler; hemoperfiizyon i¢in aktif komiir tarafindan tutulan, dagilim hacmi diisiik olan, plazma
proteinlerine az baglanan ve klirensleri <4 ml/dk/kg olan maddeler; hemofiltrasyon igin molekiil agirliklari <40000
Dalton, dagilim hacimleri diisiik, klirensleri <4 ml/dk/kg olan maddeler uygundur.

TUTUN

Genellikle diisiik doz nikotin maruziyeti ¢ogu hastada tibbi miidahale gerektirmez. Ancak semptomlar1 olan veya
herhangi bir miktar nikotin i¢eren siv1 igen hastalar, tam bir sigaray1 ya da 3 veya daha fazla sigara izmaritini yutan
cocuklar hemen degerlendirilmelidir. Asemptomatik veya hafif semptomlari olan hastalar, eslik eden
kardiyovaskiiler hastalik veya kendi kendine zarar verme diisiincesi gibi durumlar olmadig: siirece birkag saat
gozlendikten sonra taburcu edilebilirler. Ancak, 1slak tiitiin yapraklarina dermal maruziyeti olan hastalarin
kiyafetleri tamamen cikarilip cildi bol miktarda su ve sabunla yikanmalidir. Nikotin bandi kullanan hastalar
semptomatikse, hemen nikotin bantlar1 ¢ikarilmali ve cilt sabun ve su ile yikanmalidir.

Akut nikotin toksisitesinde en yaygin semptom kusmadir ve nikotin emilimini sinirlayabilir ancak kusma
indiiklenmemelidir. Orogastrik lavaj, kasitli ve potansiyel olarak hayati tehlike arz eden nikotin intoksikasyonuyla
bagvuran hastalarda yapilabilir. Ancak, sivi nikotin formiilasyonlar1 daha hizli emildigi igin, orogastrik lavaj
yeterince fayda saglamayabilir. Aktif komiir, nikotini adsorbe eder ve emilimini azaltabilir.

Nikotin zehirlenmesine bagli olarak karin agrisi, terleme, halsizlik, konfiizyon, nobetler ve solunum sisteminde
kas felci gibi ciddi durumlar ortaya ¢ikabilir. Diisiik doz akut nikotin zehirlenmesinde tasikardi ve hipertansiyon
goriiliirken, yiiksek dozlarda bradikardi ve hipotansiyon ortaya ¢ikmaktadir. Nikotin toksisitesi i¢in spesifik bir
antidot bulunmasa da, tedavi semptomatik ve destekleyicidir.

Oncelikle hava yolunun korunmasi ve solunum desteginin saglanmasi1 énemlidir. Havayolunun korunmasi veya
siddetli zehirlenmis hastalarda ventilasyona yardimeci olmak i¢in endotrakeal entiibasyon gerekebilir. Atropin,
parasempatik stimiilasyonla iligkilendirilen semptomlar1 tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Nobetler
benzodiazepinlerle tedavi edilebilir. Hipotansiyon gelisirse serum fizyolojik infiizyonu ile tedavi edilebilir. Sivi
inflizyonuna yanit vermeyen hastalara norepinefrin gibi bir vazopressor ile tedavi gerekebilir. Disritmiler, pediatrik
ileri yasam destegi protokollerine gore tedavi edilmelidir.
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KANNABINOID VE SENTETiK KANNABINOIDLER

Kannabinoidler, kenevir bitkisinde dogal olarak bulunan maddelerdir ve dogal haliyle 144'ten fazla tiirii icerir. Bu
tirler arasinda en ¢ok calisilanlar, THC (Tetrahydrocannabinol) ve CBD (Cannabidiol) adli kannabinoidlerdir.
Sentetik kannabinoidler ise THC ve diger kannabinoidlere benzer etkilere sahip olan, laboratuvar ortaminda
iiretilen tamamen kimyasal maddelerdir.

Bir¢ok fitokannabinoid, endojen endokannabinoid sistemle etkilesime girer. Bu sistem, viicudun her yerinde
bulunan kannabinoid 1 reseptdrleriyle (6rnegin damar sistemi, kalp ve beyin) ve bagisiklik hiicrelerinde yiiksek
oranda bulunan kannabinoid 2 reseptorleriyle olusur.

Kannabinoid veya sentetik kannabinoid intoksikasyonlarinda, klinik toksisite belirtileri destek tedavisine iyi yanit
verdigi i¢in gastrointestinal (GIS) dekontaminasyon énerilmez. Ayrica, GIS dekontaminasyonu sirasinda beklenen
biling ve duygudurum degisiklikleri (6rnegin letarji, ajitasyon veya anksiyete) komplikasyonlara yol acabilir.

Kannabinoid veya sentetik kannabinoidlere bagli ajitasyon, anksiyete, ndbet veya gecici psikotik epizotlar yasayan
hastalar, sakin bir ortamda benzodiazepinlerle tedavi edilmelidir. Elektrolit dengesizlikleri, santral sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, renal ve iskelet sisteminin toksisite belirtileri i¢in laboratuvar degerlendirmesi
yapilmalidir. Rabdomiyoliz ve akut bobrek hasari durumlarinda uygun kristalloid s1v1 resiisitasyonu saglanmalidir.

Sempatomimetik etkilerin ¢dziilmesinden sonra psikotik semptomlar devam ediyorsa, sakin bir ortamda yakin
gbzlem Onerilir ve ¢oziilme uzun siiriiyorsa antipsikotik ilaglar uygulanabilir. Hastalar, semptomsuz olana kadar
gozlemlenmelidir. Kannabis veya sentetik kannabinoidlerle toksisite i¢in 6zel antidotlar bulunmamaktadir.

INHALANLAR

Inhalanlar, gesitli maddeleri kapsayan ve kolayca buharlasabilen farmakolojik maddelerdir, bazen ¢éziicii veya
ucucu maddeler olarak da adlandirilirlar. Bu maddeler genellikle agiz veya burundan soluma yoluyla alinir ayrica
kimyasalla doymus bir bezden ¢ikan buharlar da solunabilir. inhalan kétiiye kullammini gizlemek ve maddeyi
muhafaza etmek i¢in tanidik ve zararsiz kaplar madde kullanicilari tarafindan sik¢a kullanilir.

Inhalanlar, akcigerlerden hizla emilir, kisa siireli etkilere neden olur ve ardindan karacigerde hizla metabolize
edilir. Nitritler digindaki inhalanlar, merkezi sinir sisteminde depresan etki eder. Zehirlenme hizli olarak geri
doner, ancak bu durum tekrarlanan inhalasyonlarla etkinin uzatilmasina neden olur.

Doz arttik¢a konusma bozuklugu, bas donmesi, ataksi ve oryantasyon bozuklugu gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Ofori,
uyku hali, bag agris1, uyusukluk ve uzun siireli kullanimda gorsel haliisinasyonlar goriilebilir.

Mukozal tahrisler, rinore, epistaksis, hapsirma gibi etkiler ortaya ¢ikabilir. Bazi hastalarda epigastrik yakinmalar,
solunum semptomlar1 goriilebilir. Nitritler, vazodilatasyona ve diiz kas gevsemesine neden olduklarindan diger
inhalanlardan farklidir.

"Ani koklama sendromu", inhalanlarin kullanimina bagli éliimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bu sendrom,
inhalanlarin ani ve yogun sekilde koklanmasi sonucu ortaya gikan ve kullanimdan birkag saat sonra mortaliteyle
sonuglanan durumu ifade eder. Hidrokarbonlar ve diger inhalanlar miyokardiyumu epinefrine kars1 hassaslastirir
ve bu hormon bir dizi uyarana, en yaygin olarak ani stres veya korkuya yanit olarak tretildiginde 6liimciil bir
kardiyak aritmi ortaya cikabilir. Cakmak gazi olarak da bilinen biitan gaz1 ile zehirlenmelerde o6zellikle
miyokardiyal iskemi gelistiginde epinefrinin tetikledigi aritmiler goriiliir. Bu hastalarda yiiksek doz adrenalin
verilmesi tekrarlayan ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gibi disritmilere neden olur. Bu hastalara
intravendz amiodaron uygulamasi yapmak siniis ritmine doniisii saglayabilir. Ozellikle inhalan kullanimi sirasinda
veya sonrasinda, bu sendromla iligkilendirilen ani 6liimler yasanabilir ve otopside spesifik belirtiler saptanmaz.
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Tedavi, hastanin hava yolu, solunumu ve dolagiminin degerlendirilmesi ve stabilizasyonu ile baslar. Kardiyak
disritmiler kotii bir prognoza sahip olmasina ragmen ileri yagam destegi dnerilerine uygun sekilde canlandirma ve
defibrilasyon uygulamalari, mortalite ve morbidite oranini azaltir. Hastanin gozlemi sirasinda elektrolit
anormallikleri de degerlendirilmelidir. Methemoglobinemi ve diger zehirlenmeler igin antidotal tedavi
uygulanmalidir.

Inhalanlarin potansiyel toksisitesi, semptomlarin hizla ¢éziildiigii ancak bagimlilk ve psikoz durumlarmin
profesyonel bakim gerektirdigi unutulmamalidir.

HALUSINOJENLER

Haliisinojen kullanimina bagli yasami tehdit eden toksisite nadir olmasina ragmen, ciddi haliisinasyonlar 6nemli
saglik sorunlarina yol agabilir. Otonom instabilite, ndbetler, hipertermi, deliryum gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Acil servise bagvuran her haliisinojen intoksikasyonunda temel tedavi, hava yolu, solunum, dolasimin saglanmasi
ve sonrasinda muayene ve vital bulgulardaki anormalliklere yonelik destek tedavilere odaklanmalidir.

Haliisinojen maruziyetinden siiphelenilen kisilerde biling degisikligi saptanmasi durumunda dekstroz, naloksan ve
oksijen verilmesi gibi temel yaklagimlar klinik olarak endike ise uygulanabilir. Hizli emilim nedeniyle GIS
dekontaminasyonu ve aktif komiir kullanimi genellikle etkili degildir. Haliisinojenin endojen ve ekzojen sempatik
etkilerini azaltarak hipertansiyon, tasikardi ve hipertermi tedavisinde etkili olabilmesi i¢in benzodiazepinlerle
sedasyon uygulanmasi onerilir.

Hasta, sessiz ve uyarandan uzak bir ortamda izlenmeli, hipertermi ve rabdomiyoliz riskini 6nlemek adina fiziksel
kisitlamadan kaginilmalidir. Otonom instabilite ve hipertermi, feniletilamin, triptamin veya LSD
intoksikasyonlarinda sik¢a goriilen bir bulgu olabilir. Hipertermi durumunda hizli buz banyosu uygulanmalidir
(Bu durumda endotrakeal entiibasyon ve benzodiazepin sedasyonu gerekebilir).

Antikolinerjik toksisiteye neden olan Atropa alkaloidlerinin tedavisi, anormal vital bulgularin diizeltilmesi,
deliryumun yo6netimi ve nobetler veya disritmiler i¢in gerekli miidahalelerden olusur. Sivi resiisitasyonu ve
benzodiazepinler temel tedavi bilesenleridir. Atropa alkaloid zehirlenmesi durumunda, fizostigmin antidot terapisi
olarak diisiiniilebilir, ancak potansiyel yan etkiler g6z dniinde bulundurularak secilmis vakalarda kullaniimalidir.
Hipertermi komplikasyonlar1 morbidite ve mortaliteye neden olabilir ancak genellikle hidrasyon, sedasyon, sessiz
bir ortam ve destekleyici tedavi ile kontrol altina alinabilir.

Feniletilamin kullanimina bagli serotonin toksisitesinin tedavisi de genellikle destekleyicidir ve serotonerjik
ilaglarin kontrollii bir sekilde uygulanmasina dikkat edilmelidir. Siproheptadin, antidot olarak uygulanabilir

KOKAIN

Giiney Amerika'da yetisen Erythroxylon coca bitkisinin 6ziinden elde edilen kokain, burundan gekilebilir, oral
veya intravendz enjekte edilerek yogun ancak gegici bir 6fori, zevk, cinsel uyarilma ve mutluluk hissi yaratabilir.
Yagda ¢oziinen kokain, kan-beyin bariyerini hizla geger ve norepinefrinin geri alimim engeller. Ayrica dopamin
ve serotonin salimimu iizerinde orta diizeyde etkiye sahiptir. Ancak, kisa yarilanma 6mrii nedeniyle 6fori etkileri
gecicidir, bu da kisa araliklarla tekrarlanan kullanimi tesvik eder.

Kokain kullanimi, akut etkilerinin yami sira kan basincini, kalp atis hizini, akut miyokard enfarktiisii ve
serebrovaskiiler olay riskini artirabilir. Kokain toksisitesi durumunda ilk miidahale, hastanin hava yolunun,
solunumunun ve dolasiminin stabilizasyonu ve kontroliinii saglamaktir. Siiksinilkolin kullanimi 6zellikle
rabdomiyoliz varliginda hiperkalemiyi siddetlendirebilecegi i¢in rolatif bir kontrendikasyon olup, entiibasyon
sirasinda dikkate alinmalidir.
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Kokain toksisitesinde hipotansiyon varsa, intravendz %0,9 sodyum kloriir ¢6zeltisi infiizyonu 6nerilir. Hipertermi,
kokain toksisitesinin kritik bir belirtisi olup, viicut sicakligini normale getirmek i¢in sogutma yapilir. Sedasyon,
paralizi ve entiibasyon, hizl1 sogutma siirecini kolaylastirmak i¢in gerekebilir.

Hastalarda sivi kaybimi oOnlemek icin intravendz sivilarin uygulanmasi, kokainle iliskili ajitasyona baglh
rabdomiyoliz durumlarinda 6nemlidir. Hipertansiyon ve tasikardi devam ederse, vazodilatdrlerin kullanimi
oOnerilir.

Kokain kullanimi katekolamin salinimina bagli hipoglisemi ile iligkilidir. f-adrenerjik antagonist kullanimi
kontrendikedir ancak hipoglisemi durumunda hizli yatak basi glikoz diizeyine bakilmali ve dekstroz
uygulanmalidir.

Kokain toksisitesi tedavisinde sedasyonun &neminin vurgulanmasinin yanm sira, g¢esitli vazodilatorlerin ve
antikoagiilasyonun kullanimi da 6nerilmektedir. Girisimsel tedaviler, tromboliz ve vazodilatdr infiizyonlar1 gibi
secenekler, hastanin klinik durumuna bagli olarak degerlendirilmelidir.

OPIATLAR

Opiatlar, genellikle afyon iceren dogal alkaloidlerden elde edilen narkotik (uyusturucu) maddelerdir. Dogada
bulunan 6rnekler arasinda morfin ve kodein bulunur. Opioidler, santral sinir sistemindeki opioid reseptorlerine
etki ederek analjezik, sedatif ve 6forik etkilere sahiptirler. Bu maddelerin ¢ogu, oral alim sonrasinda 15-30 dakika
icinde etkisini gdstermeye baslar ve 1-2 saat iginde en yiiksek plazma konsantrasyonuna ulagir. Intramuskiiler ve
subkutan alimdan sonra ise analjezik etkiler daha hizli ortaya g¢ikar. Opioidlerin metabolizmasi1 genellikle
karacigerde gergeklesir ve az bir kismi degismeden idrarla atilir.

Opioidler, dogal, yar1 sentetik tiirevler ve sentetik tiirevler olmak tizere {i¢ ana sinifa ayrilir. Dogal opioidlere 6rnek
olarak morfin ve kodein, yar1 sentetik tlirevlere 6rnek olarak eroin ve dihidromorfin, sentetik tiirevlere 6rnek olarak
ise fentanil ve metadon verilebilir.

Opioid intoksikasyonunda meduller kemoreseptorlerin duyarliliginin azalmast ile gelisen solunumun baskilanmasi
en ciddi sonu¢ olmakla beraber, arteryel ve vendz vazodilatasyona bagl hipotansiyon ve SSS depresyonu da
meydana gelir. Yiiksek dozda alindiginda, uzamis hipoksiye bagli rabdomiyoliz ve miyokard hasari gibi ciddi
komplikasyonlar da ortaya ¢ikabilir. Erken donemde ventilasyon ve oksijenasyonun desteklenmesi genellikle
olimil onlemek icin yeterli olabilir. Opioid antagonistleri (6rnegin, naloksan) kullanilarak hastanin spontan
solunumu yeniden baslatilabilir.

Eroin (diasetilmorfin), morfine gore 2-5 kat daha fazla analjezik etkinlige sahiptir ancak merkezi sinir sistemi
etkileri benzerdir. Eroin genellikle intravendz, intramuskiiler veya inhalasyon yoluyla kétiye kullanilir.
Cocuklarda veya ilk kez kullananlarda bile bir¢ok giiglii opioid diisiik dozlarda ciddi toksik etkilere neden olabilir.
Opioidlerin solunumu baskilama 6zelligi, terapotik dozlarda bile 5 saate kadar devam edebilir.

Opioid zehirlenmesi durumunda erken miidahale, ventilasyon ve oksijenasyonun desteklenmesini igerir. Nalokson
gibi opioid antagonistleri kullanmak, hastanin solunumu diizeltilene kadar endotrakeal entiibasyonu onleyebilir.
Ancak, opioid bagimli hastalara antagonistlerin uygulanmasi, akut geri ¢ekilme sendromunu tetikleyebilir. Bu
durum, hastanin yasamini tehdit edebilecek ajitasyon, hipertansiyon ve tagikardi gibi etkilerle sonuglanabilir.
Ayrica, opioid zehirlenmesi belirtileri gosteren hastalarin gozlem siireleri, hastanin durumuna bagli olarak
belirlenmelidir. Uzun etkili opioidlere maruz kalan hastalar genellikle siirekli gozlem ve tedavi gerektirebilirler.
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ANABOLIK STEROIDLER

Anabolik-androjenik steroidler (AAS), testosteron ve onun tiirevlerinden elde edilen sentetik molekiillerden olugan
bir grup performans arttiricidir. Bu steroidler, genellikle viicut geligtirme ve spor alanindaki bireyler tarafindan
hem estetik amaglarla hem de kas biiylimesini ve yagsiz viicut kiitlesini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Ancak,
yaygin olarak yasa dis1 olarak kullanildiklarinda sagliga zarar verebilir ve bir dizi olumsuz etkiye yol agabilirler.

Anabolik steroidlerin kullanimi, cesitli saglik sorunlarina neden olabilir. Bu sorunlar arasinda dislipidemi,
aterosklerotik kalp hastaligi, kardiyomiyopati, aritmi, koagiilasyon bozukluklari, polisitemi, hipertansiyon,
hipogonadizm, jinekomasti, prostat hiperplazisi, prostat kanseri, hirsutizm, duygudurum bozukluklari, biligsel
bozukluklar, tendon riiptiirii, fokal segmental glomeruloskleroz, akne ve immiinsiipresyon bulunmaktadir.

Ozellikle sporcularda performans artirici ilaglarin kullanimu ile iliskilendirilen ani kardiyak 6liim (AKO) gibi ciddi
sonuglara yol agabilirler. Bu nedenle, anabolik steroid kullaniminin saglik tizerindeki olumsuz etkileri géz ardi
edilmemelidir.

Anabolik steroidlere maruz kalmis hastalarin tedavisi genellikle destekleyici niteliktedir ve spesifik bir antidotal
tedavi bulunmamaktadir. Bu baglamda, hastalarin genel saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve ortaya g¢ikan
semptomlarin yonetilmesi temel odak noktasidir.

SONUC

Alkol ve madde intoksikasyonlari, dzellikle adolesanlarda giderek yaygin hale gelmistir. Bu durum, ¢ocuk yogun
bakim {initelerinde uyusturucu, alkol ve psikoaktif madde kullanimina bagli hasta sayisinin artmasina neden olmus
ve bu hastalar igin etkili bir yaklasimin énemini ortaya koymustur. Ulkemizden Sivas ilinde yapilan ve 2018’de
yayimlanan toplam 22.623 lise 6grencisinin dahil edildigi arastirmada 6grencilerin %38,7°sinin kendisinde veya
¢evresinde madde kullanimi oldugunu bildirmistir. Kullanilan maddeler %32,8 sigara, %6,8 alkol, %2,1 bonzai,
%1,6 bali, %0,7 esrar ve %0,4 ekstazi olarak belirtilmistir.

Madde kullanimina bagli akut intoksikasyon durumlarinda, hastalarin klinik degerlendirmesi, klinik siiphe
temelinde kritik bir rol oynar. Ozellikle ani biling degisikligi, intihar girisimi, kendine zarar verme veya travma
sonrasi sikayetlerle bagvuran hastalarda, klinik siiphe madde intoksikasyonunu akla getirmelidir. Bu noktada,
hastanin 6nceki madde kullanim ge¢misi tani siirecinde dnemli ipuglari sunabilir.

Tedavi siirecinde temel klinik yaklagim, hastay1 klinik bulgularina gore tedavi etmektir. Bu, antidot verme odakl
bir yaklasim degil, hastanin semptomlara yénelik tedavi anlamina gelir. intoksikasyon vakalarinda, tedavi
secenekleri arasinda idrar alkalinizasyonu, aktif komiir vermenin yani sira hemodiyaliz, siirekli renal replasman
terapisi, plazmaferez gibi ekstrakorporeal tedaviler de yer alabilir. Ancak, madde intoksikasyonlariyla ilgili
zorluklar da goz ardi edilmemelidir. Hangi madde ile zehirlendigi, alinan madde miktari, eszamanli kullanilan
ilaglar, alinan madde ile etkilesimler gibi faktorlerin belirlenmesi her zaman kolay olmayabilir.

Sonug olarak, ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde madde kullanimina baglh akut intoksikasyon vakalarinin ydnetimi,
hastalarin 6zel ihtiyaglarina uygun, etkili ve hizli bir sekilde yapilmalidir. Bu siiregte hastanin genel durumu, alinan
maddeye bagh komplikasyonlar ve tedavi segenekleri dikkate alinarak bireysel bir yaklagim benimsenmelidir. Bu,
hem saglik profesyonellerinin etkili bir miidahalede bulunmalarini saglar hem de hastalarin uzun vadede saglik
sonuclarina olumlu katkilar sunar.
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Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Dairesinin (UNODC) 2025 raporuna gore 15-64 yas grubunun tamami
dikkate alindiginda yasa dist madde kullaniminin son yillarda dortte birden fazla artis gosterdigi ifade
edilmektedir.

Ulkemiz, madde kullanimi agisindan hem yasadisi maddelerin global transit kusaginda bulunmasi nedeniyle hem
de son iki dekattir ¢evremizdeki lilkelerde olan yogun catisma ve i¢ savas siireci nedeniyle biiyiik risk altinda
bulunmaktadir. Catisma bdlgelerinde ve yakin cografik bolgelerde sug cesitleri ve yogunlugunun degisiklik
gosterdigi bilinmektedir. Yakin zamanda orta doguda meydana gelen savas ve catigsmalarin etkisi ile sentetik
uyusturucu ve uyaricilarin iiretimi ve istismari artmis olsa da tedavi amaci ile bagvuran olgular arasinda opioid
kullanict sayisinin iilkemizde halen zirvede oldugu rapor edilmektedir. Hem iilkemiz istatistiklerinde hem de
global sug istatistiklerinde pediatrik yas grubu i¢in ayrintili analizler bulunmakla birlikte genel popiilasyona dair
istatistikler, yasa dis1t maddelerle miicadelede insanligin bagaridan ¢ok uzak oldugunu gostermektedir.

Yasa dist madde kullaniminin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde en 6nde yer alan hekimler ve diger saglik
¢alisanlarimin madde kotiiye kullanimi olgulart ile karsilastiklarinda tibbi  sorumluluklart kadar yasal
sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Bu yazida hekimlerin sorumluluk alaninda bulunan adli olgu bildirimi, adli
rapor, ¢ocuk ihmal veya istismarinin tespit edilmesi, ceza ehliyeti degerlendirmesi, sug delillerinin korunmasi ve
toplanmasi gibi hususlarin tartisilmasi amaglanmaktadir.

YASA DISI MADDE KOTUYE KULLANIMINDA ADLi OLGU BIiLDiRiMi VE ADLi RAPOR

Her hekimin ve saglik ¢alisaninin gérevini yaptigi sirada bir su¢ unsuru ile kargilagmasi halinde bu sucu bildirme
yiikiimliligii bulunmaktadir. Yanls bir ifade ile “gegici adli rapor” olarak da anilan “adli olgu bildirim raporu”
bu yiikiimliiligiin bir yansimasidir.

Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 280. maddesi saglik ¢alisanlar1 i¢in su¢ unsuru ile karsilagildiginda bildirim
yapilmamasi durumunda ceza 6ngérmektedir (Tablo I).

flgili kanun maddesi dikkate alindiginda, Tiirk Ceza Kanunu’na gore tiim madde kotiiye kullanimi olgularinin
bildiriminin bir zorunluluk oldugu anlasilmaktadir. Bu olgularin bildirildigi durumda ise madde bagimlilig
tedavisi alma istegi ile bagvuru yapacak olan olgularin kendi aleyhlerinde agilacak sorusturmalar, davalar veya
cezai miieyyidelerden kagimmak ic¢in tedavi arama davramigindan vazgegme ihtimallerinin oldugu agikga
anlagilmaktadir. Bu nedenle daha sonra TCK 192. maddede yapilan degisiklik ile bu sorunun ¢oziime
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kavusturulmasinin amaglandigi bilinmektedir. Bu madde uyarinca sorusturmaya konu olmaksizin madde
bagimlilig tedavisi amaci ile bagvurmus olan olgularda bildirim yiikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir (Tablo I).

Her ne kadar ilk bagvuru sirasinda madde koétiiye kullanimi agisindan bildirim yiikiimliiliigii ortadan kalksa da
olgunun ¢ocuk olmasi bagli bagina 6zel bir degerlendirmeyi gerektirmekte olup ¢ocugun korunmasi ve gozetilmesi
gerekliligi ve fiziksel ve ruhsal saglik ve iyilik halinin saglanmasi gerekliligi ve sorumlulugu iizerinden ¢ocuk
olgularin 6zel olarak dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Cocugun maddeye maruz kalmasi ¢ocuk istismart
niteliginde olabilecegi gibi, duman inhalasyonu ile kullanilan maddelerle, kullanim ortaminda bulunarak temas
etmig olan ¢ocugun ihmali de s6z konusu olabilmektedir. Bu durumda da ¢ocugun yiiksek yarart geregi, ihmal
veya istismar yoniinden Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bildirim basta olmak {izere, olgularin adli mercilere
bildirim yiikiimliiliigii devam etmektedir. Thmal veya istismara ugranmis ¢cocuklarda madde kétiiye kullanimu riski
yiiksek oldugundan bu olgularin fiziksel veya ruhsal istismar yoniinden de ayrica degerlendirilmesi gerekmekte
ve bulgu saptanmast durumunda yine ihmal veya istismar siiphesi ile bildirim yapilmas1 gerekmektedir.

Madde istismari olgular saglik kuruluslarina yaralanmalar nedeni ile bagvurabilmektedir. Yasa dis1 madde kotiiye
kullanimi1 olgularinda maddenin etkisi sonucu, madde temini veya kullanimi igin girilen riskli ortamlarda veya
madde kullanimi1 dolayisiyla olusan sorunlu sosyal ¢evrelerin etkisi nedeniyle, aile i¢i siddet de dahil olmak {izere
hem kazalara bagli travmatik yaralanmalar hem baskalar1 tarafindan meydana getirilen hem de kendine zarar
verme sonucunda olusan yaralanmalar sik goriillmektedir. Bu nedenle bu olgularda madde kétiiye kullanimi veya
maruziyetinin disinda orijini kaza, kasit veya kendine zarar verme olabilen bir¢ok tiirde yaralanma i¢in de adli
olgu bildirimi veya adli rapor diizenlenmesi gerekebilmektedir.

Adli olgu bildirimi veya adli rapor diizenlenmesi sirasinda “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” kullanilmaktadir. Adli olgu bildirimi sirasinda 6zellikle
“yagamsal tehlike” ve “basit tibbi miidahale” kavramlar1 degerlendirilmektedir. Bu kavramlar1 tibbi kavramlar
olarak diisiinmek hatali bir yaklasim olacaktir. Bu baglamda degerlendirilen kavramlar hukuki kavramlar olup
tibbi degerlendirmeden ziyade rehbere bagli kalarak degerlendirme yapmak gerekmektedir. S6z konusu rehberin
son giincellemesi olan 2019 versiyonunda yasa digi madde intoksikasyonlart degerlendirilirken, diger
intoksikasyonlarda da oldugu sekliyle, biliniyorsa maddenin alinan dozu veya 0l¢iilebilirse viicut sivilarindaki
dozu (toksik doz veya letal doz ile karsilastirma amagli), olguya uygulanan tedaviler, olgunun en diisiik Glasgow
Koma Skoru, kardiyopulmoner resiisitasyon ihtiyaci olup olmamasi, diyalize ihtiya¢ olup olmamasi, olgunun kan
metabolik degerlerinin profili, konviilsiyon meydana gelip gelmemesi gibi hususlar dikkate alinmaktadir. Kiginin
tani, tetkik veya tedavi siireci heniiz “yasamsal tehlike” veya “basit tibbi miidahale” karar1 kesinlesecek kadar
ilerlememisse adli olgu bildirimi yapilirken tetkik siireci devam ettigi i¢in karar verilemediginin belirtilmesi
gerekmektedir. Herhangi bir karar ciimlesinin ardindan raporun “gec¢ici” oldugunun yazilmasinin hukuki bir
karsiliginin olmadigi, “gecici rapor” kavraminin yasada yer almayan, raporu diizenleyen hekimin rapor sonucunda
yazdig1 kararin sorumlulugunu azaltmayan bir hatali yazim oldugunun dikkate alinmasi gerekmektedir.

Yukaridaki degerlendirme dogrultusunda, pediatrik popiilasyonda yasa dis1t madde kétiiye kullanimi olgularinda
adli olgu bildirimi ve adli rapor, saglik meslegi mensuplari igin karmasik bir siireci igermektedir. Medikolegal ve
etik standartlar ¢ergcevesinde dogru bir sekilde uygulandiginda bu siire¢, hem olgunun tedavi siirecine katki
saglayacak hem de toplumun genel giivenligi agisindan 6nemli bir rol oynayacaktir.

COCUK iHMAL VE iSTiISMARININ TESPIiTi

Cocugun pasif veya dolayli olarak uyusturucu, uyarici veya asfikan maddelere maruz kalmasi ¢ocuk istismari
olarak degerlendirilmektedir. Bu tiir maruziyetler daha ¢ok 12 yas altindaki ¢ocuklarda tespit edilirken adélesan
yas gruplarina gelindiginde ¢ocuk istismar1 veya ihmali olarak degerlendirilebilecek pasif maruziyetin yaninda
aktif kullanimin da olabilecegi akilda tutulmas1 gereken bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasa disi madde
kullanan yag1 kiigiik olgularda fiziksel istismar sikliginin da yiiksek oldugu dikkate alindiginda bu olgularda
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fiziksel ve/veya ruhsal istismar bulgularinin da degerlendirilmesi ve olgularin bu agidan da detayl fiziki ve ruhsal
muayenesinin yapilmasi gerekmektedir.

Bir¢cok uyusturucu, uyarict ve uyutucu yasa digi maddenin erken ¢ocukluk déneminde maruziyetinin gocuk
gelisimine hem fiziksel hem de ruhsal olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, kiiciik yastaki
cocuklarda daha da dikkatli sekilde olmak iizere, cocuk ihmali veya istismarinin dnemli bir belirteci olarak mutlaka
¢ocugun biiylime veya geligsme geriligi olup olmadiginin degerlendirilmesi ve raporlama yapilirken bu hususun da
belirtilmesi 6nem arz etmektedir.

Dumaninin inhale edilmesi yoluyla kullanilan yasa dist maddelerin ¢ocugun bulundugu ortamda kullanilmasi
sonucu ¢ocugun da maddeye maruz kalmasinin yani sira siit cocuklarinda anne siitli araciligryla, istismarcinin ter
veya tiikiirigiine gegmis madde ile temasla veya ciltten emilimi s6z konusu olan maddelerde dogrudan maddeye
temas etmekle maruziyet meydana gelebilmektedir. Ozellikle dort yasindan kiigiik olgularda bu tip maruziyet
siklikla saptanmakla birlikte erken yastaki olgularda prenatal maruziyet de akilda tutulmalidir.

Ozellikle pasif yolla yasa dis1 maddeye maruz kaldig1 diisiiniilen kiiciik yastaki olgularda laboratuvar tetkiki i¢in
orneklerin alimi ve sonuglarin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Pozitif ¢ikan her tetkik sonucu ¢ocugun yasa
dis1 maddeye dogrudan maruz kaldigin1 gostermemektedir. Bir yasa dis1t maddenin tek bir tiir biyolojik 6rnekte
pozitif tespit edilmesi ¢ocugun maddeyi aldig1 ve metabolize ettigi anlamina gelebilecegi gibi maddenin alinan
ornege de bagka bir mekanizma ile temas etmis veya bulagsmis olabilecegi de akilda tutulmalidir. Bu durum
ozellikle kiiciik ¢ocuklarda tercih edilen kil 6rneklerinde daha sik meydana gelmektedir. Cocugun maddenin
bulastig1 bir yerle killarinin temas etmesi sonucu, ¢ocugun eli ile maddeye temas ettikten sonra elindeki maddeyi
sa¢ina bulastirmasi sonucu veya eli maddeyle temas etmis bir kisinin elindeki madde kalintilarini gocugun basina
temas etmek suretiyle aktarmasi sonucu pozitif sonuglar ortaya ¢ikabilmekte ve bu pozitifligin kaynaginin ayrimi
klinik olarak yapilamamaktadir. Bu gibi durumlarda ilgili maddenin metabolitlerinin viicut sivilarinda analizi ile
¢ocugun maddeyi metabolize edip etmediginin agiklanmasi onemlidir. Metabolit saptanmamast halinde ise
maddenin kaynag1 hususunda kesin yorumlardan kaginmak yerinde olacaktir.

Yasa digt maddelerle, ozellikle sedatif maddelerle iliskili olan bir diger istismar tiirii ise cinsel istismar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Istismarci tarafindan kurbanin kars1 koymasini engellemek, cinsel istismari kolaylastirmak
ve/veya kurbanin istismari hatirlamasini engellemek amaci ile alkol, kisa etkili benzodiazepinler ve opioidler basta
olmak tizere bir¢ok ilag veya madde kullanilabilmektedir. Bu tiir istismarin tespit edilebilmesi i¢in 6zenli bir genel
viicut ve genital muayenenin yani sira detayl: bir toksikolojik inceleme yapilmak iizere dogru biyolojik drneklerin
alinmasina azami gayreti gostermek gerekmektedir.

Bu baglamda, ¢ocuk ihmal ve istismari olgularinda ¢ok yonlii bir degerlendirme yapilmasi ve adli olgu bildirimi
stireclerinin dikkatlice yonetilmesi, ¢ocuklarin korunmasi ve tedavisi agisindan hayati dnem tagimaktadir.

YASA DISI MADDE ETKIiSi ALTINDA OLMA VE CEZA EHLIYETI

Pediatrik yas grubu dikkate alindiginda, ceza ehliyeti agisindan ilk degerlendirilmesi gereken husus yas kiiglikliigi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tirk Ceza Kanunu’nda 18 yasini doldurmamis bireylerin cezai sorumluluklar
yaslarina gore degisiklik gostermektedir. Kanuna goére, yasamun ilk 12 yilinda ceza ehliyetinin olmadig1 kabul
edilmekte iken 12-15 yas ve 15-18 yas arasinda cezai sorusturma ve kovusturmalar erigkinlerde oldugundan ve
birbirlerinden farkli sekillerde yiiriitiilmekte ve cezai sonuglar bakimindan da farkliliklar géstermektedir. Bu
degisiklikler cocugun uyaran azlig1 nedeni ile egitim ve gelisimini etkileyebilecek sagirlik ve/veya dilsizlik olmasi
durumunda tger y1l ertelenerek uygulanmaktadir (Tablo II).

Yasa dis1 uyusturucu, uyarict veya uyutucu maddeler akut olarak kisilerde biling degisikligi yaparak iradenin

hareketler iizerindeki etkisini kisitlayabilecegi gibi kronik etkileri sonucunda da farkli ruhsal ve mental sorunlara
neden olabilmektedir. Gergeklik algisinin kalic1 veya gecici bozuldugu her durumun ceza ehliyeti agisindan

Katki Pediatri Dergisi (2026) 77-86



80 Katki Pediatri Dergisi

degerlendirilmesi gerekmektedir. Gergeklik algisimi kalict olarak bozan birgok psikiyatrik hastalik/bozukluk
arasinda madde ile iliskili olarak ortaya ¢ikan hafiza sorunlari, psikozlar ve deliryum gibi durumlar ceza ehliyetini
kismen veya tamamen ortadan kaldiran haller arasinda sayilmaktadir. Bu olgularda, olgu ve sug teskil eden olay
birlikte ele alinarak, her suc teskil eden olay ayri sekilde olmak iizere, kiside mevcut kalict hastaligin kisinin
yasanmis olan olay1 ve hukuki sonuglarini algilamasinda ne kadar etkili oldugu titizlikle degerlendirilmelidir.
Degerlendirme miimkiin oldugunca tek hekim tarafindan yapilmamali, degerlendirme oncesinde ceza ehliyeti
belirlenmesine esas teskil eden su¢ eylemine iligkin tiim bilgiler elde edilmeli; sugun islendigi kosullar, ortam ve
olgunun miiktesebati géz oniinde bulundurularak karar verilmelidir.

Gegici bir psikiyatrik/mental klinik durum, bozukluk veya ataklar halinde seyreden bir hastalik varliginda ise
kisinin sug eylemini igledigi sirada bu durumun varliginin gosterilmesi gerekmektedir. Yasa dis1 madde kullanimi
ya da maruz kalimi1 baglaminda bu konuya bakildiginda, kisinin madde aliminin toksikolojik olarak gosterilmesi
icin gerekli 6rneklerin toplanmasi, madde alimu ile 6rnek alimi arasindaki siirenin bilinmesi ve maddenin biyolojik
ornekte (kan, idrar, tikiiriik, kil, vb.) bulunan diizeyi ile etkileri arasindaki iligkinin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ayrintili bir anamnez ile birlikte erken donemde dogru sekilde toksikolojik 6rnekleme
yapmak ¢ok dnemlidir.

Kanunda yasa dis1 maddelerle iliskili ceza ehliyeti agisindan degerlendirilmesi gereken bir diger husus ise madde
etkisi altinda iglenen suglar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisinin kendi iradesi diginda maruz kaldig: alkol veya
yasa dig1 maddenin etkisi nedeni ile kisinin muhakeme yetenegi etkilenmisse ceza ehliyeti yok veya azalmis kabul
edilmektedir (Tablo II). Bu durumda kisinin maddeyi kendi iradesi ile alip almadig1 konusu genellikle hekimin
degil, kolluk gii¢lerinin aydinlatmasi gereken bir husus olsa da ¢ocukluk ¢agindaki madde maruziyetinin sugla
iligkisinin oldugu, yas1 kiigiik ¢ocuklarda ¢ocugu suga siiriiklemek amagli olarak bakim verenin gocuga zorla
madde vermesi seklinde de cocuk istismarimin meydana gelebilecegi, istismarin tespit edilmesi ve bulgularinin
ortaya konulmasinin da hekimin sorumluluklarindan oldugu akilda tutulmalidir.

Bu degerlendirme ile yasa dis1t madde etkisi altinda olma durumlarinin ¢ocuklarda ve genglerde ceza ehliyetini
etkileyebilecek kompleks bir konu oldugu goriilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'nda belirtilen yas sinirlamalar1 ve
madde kullanimina bagl ceza ehliyeti degerlendirmeleri, geng bireylerin maruz kaldigi hukuki sorumluluklar
diizenlemektedir. Ancak madde etkisi altinda islenen veya siiriiklenen suglar ve bu etkinin degerlendirilmesi
konusunda daha fazla biling ve 6zen gerekmektedir. Ozellikle cocuklarda ve genclerde madde kullaniminin hem
fiziksel hem de zihinsel iyilik hali {izerinde 6nemli sonuglar dogurabilecegi dikkate alinarak bu vakalarda ceza
ehliyeti degerlendirmelerinde sadece hukuki ¢ergeve degil, ayn1 zamanda bireyin genel saglik durumu da goz
onilinde bulundurulmalidir.

YASA DISI MADDE KOTUYE KULLANIMINDA SUC DELILLERININ TOPLANMASI VE
KORUNMASI

Yasa dis1 madde kullaniminin dokiimante edilmesi ve farkli sug tiirlerinin tespit edilmesinde hekimler ve saglik
calisanlar1 gok dnemli rollere sahiptir. Tibbi muayeneler sirasinda alian anamnez ve yapilan fizik muayeneye dair
kayitlar tibbi oldugu kadar adli belgeler olarak da kayda geg¢mektedir. Dolayisiyla hastane basvurusundan
baglayarak bir olgu hakkinda yapilan tiim tibbi dokiimantasyon igslemleri ayn1 zamanda delil niteligi olusturacak
bulgularin toplanmasi islemi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda tibbi dokiimantasyon ve arsivleme tiim adli
olgularda oldugu gibi yasa dis1 madde istismar1 olgularinda da biiyiik 6nem arz etmektedir.

Olgunun tan1 ve tedavisi sirasinda yapilan rutin tetkiklerin yam sira bazi durumlarda ek toksikolojik testlerin
yapilmasi1 gerekebilmektedir. Toksikolojik testler i¢in numune alimi ¢ogu zaman hekimlerin rutinde uyguladig:

bir islem olmadigindan hatali uygulamalar yapilabilmektedir.

Yasa dist maddelerin analizinde en énemli hususlardan birisi zamanlamadir. Birgok uyusturucu veya uyarici
madde viicutta zamanla metabolize olmakta veya itrah edilmektedir. Bu nedenle miimkiin olan en kisa siirede
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analizi yapilacak viicut sivilar1 ve sair dokularin 6rneklemesi gerekmektedir. Toksikolojik bir olaydan siiphelenilen
bir olguda, olgu hastaneye giris yapar yapmaz en az ikiser tiip olmak iizere farkl: tiiplere tam kan, serum, plazma
ve idrar 6rnegi almak faydali olacaktir. Ilerleyen siirecte toksikolojik olmayan tamlarla kisinin bulgulari
aciklanamayacak olursa bu numunelerden toksikolojik analiz yapilmasi miimkiin olacaktir. Ornegin biling
bulaniklig: ile bagvuru yapan bir olguda aradan birka¢ giin gectikten sonra numune alinmasi durumunda kanda
bircok maddenin kendisi tespit edilemeyecegi halde bagvuru sirasinda alinan kan numuneleri istenildigi zaman
tetkik edilerek kandaki toksik madde tanimlanabilmektedir. Kisinin 6limii halinde ise bu 6rnekler tutanak
esliginde kolluga teslim edilerek otopsi sirasinda alinacak orneklerle birlikte adli toksikolojik analizi yaptirilmak
tizere ilgili savciliga iletilmelidir. Bu yaklasim vakanin uygun sekilde degerlendirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Adli toksikolojik amagla incelemeye esas olabilecek kan, idrar, ter, tirnak, kil, digki, ekshale edilen hava gibi ¢ok
gesitli 6rnekler bulunmaktadir. Alinacak numune hemen analiz edilecekse numune miktari, numuneye konulacak
koruyucular, tiip se¢imi gibi hususlar ¢alismay1 yapacak laboratuvara danigilarak hatasiz drnekleme yapilmasi
saglanmalidir. Ornek se¢imi konusunda da dikkatli olunmalidir. Her drnekte her madde bulunmayacag gibi
maddenin kendisinin mi yoksa metabolitlerinin mi arastirilacagi da hassasiyetle degerlendirilmeli, gerekli
durumlarda olgu i¢in adli tip konsiiltasyonu istenilmelidir. Bu baglamda madde suistimali vakalarinda, ilgili
klinigin, dzellikle uygun 6rnek alimi, 6rnekleme yontemi, muhafazasi ve soguk zincire uygun transferi konularinda
analizin yapilacagi laboratuvar ve/veya adli tip anabilim dalina danisarak yol almast dnemlidir.

Adli toksikolojik analizlerde analitik yontemler ikiye ayrilarak degerlendirilebilmektedir. Yanlis pozitif sonug
verme ihtimali bulunmakla birlikte hizli ve maliyet-etkin olan kolorimetrik testler veya ince kagit tabaka
kromatografisi gibi tarama yontemleri aracilig1 ile oncelikle negatif 6rnekler elendikten sonra gaz kromatografisi
veya sivi kromatografisi ile eslestirilmis kiitle spektrometrisi gibi daha pahali ve vakit alict olan, ancak kesin
sonuglar veren ve madde/metabolit diizeylerinin Ol¢iimiine de izin veren dogrulama yOntemleri
kullanilabilmektedir.

Alman 6rneklerin karigtirtlmayacak sekilde, asgari olarak hastanin kimlik bilgisi, kimlik bilgisinin agikar olmamasi
halinde klinik kodu, alinan numunenin tiirli, 6rnekleme zamani ve kim tarafindan Srneklendigini belirten bir
etiketle etiketlenmis olmasina dikkat edilmelidir. Eger numune yasal takip amaci ile alintyorsa mutlaka drnek
teslim edilinceye kadar 6rnegin bagindan ayrilmamak, numune kisinin kendisi tarafindan verilecek nitelikte ise
(idrar, digki, tiikiiriik, vb.) numune verme siirecini gozetlemek, numunenin her el degistirmesi sirasinda delil
zincirini kirmamak i¢in bunu tutanak esliginde yapmak 6rnekleme siirecinin zorunluluklari arasinda sayilmaktadir.

Bu durumda 6zetle yasa dist madde istismari olgularinda sug delillerinin toplanmasi ve korunmasi, adli siireglerin
dogru ve giivenilir bir sekilde yiiriitiilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Hekimler ve saglik ¢alisanlarinin
tibbi muayene ve tedavi siireglerinde elde ettikleri bilgiler, adli belgelerle kayit altina alinmalidir. Toksikolojik
testler icin numune alimi, zamanlama agisindan biiyiik bir 6nem tasimakta olup, bu siirecte hatali islemlerin 6niine
gecilmelidir. Numunelerin dogru bir sekilde alinmasi, saklanmasi ve analiz edilmesi, adli toksikolojik analizlerin
giivenilir sonuglar vermesi igin temel bir gerekliliktir. Ayrica, adli toksikolojik analizlerde kullanilan analitik
yontemlerin se¢imi, dogrulama siiregleri ve delil zincirinin korunmasi gibi faktorler, adli tip konsiiltasyonlariyla
birlestirilerek etkin bir sekilde yonetilmelidir. Tiim bu adimlar, yasa dis1 madde istismar1 vakalarinda adil ve dogru
bir hukuki siirecin saglanmasina katkida bulunacaktir.

SONUC

Pediatrik yas grubunda madde kullanimi veya maruziyeti, adli tibbi bakis agistyla ¢ok yonlii bir degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Bagvuran her olguda klinik degerlendirmelerle es zamanl olarak sosyal inceleme ve Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligina, olgunun 6zelligine gore es zamanli olarak savciliga bildirim yapilmasi bilyiik 5nem
tasir. Adli olgu bildiriminde, karsilasilan unsurlara gére, cocugun magduru oldugu istismar tiirleri degisiklik
gbsterebilmekte ve bu durumda farkli degerlendirme ve yaklasim gerekebilmektedir. Ozellikle acil serviste
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karsilasilan ve yasa dis1 madde kullanimi veya maruziyetiyle iligkili olabilecek tiim olgularda, bagvuru sirasinda
ornek alinmasi 6nemli bir adimdir.

Yasa dist madde kullanimi veya maruziyeti disindaki unsurlar da goz oniine alindiginda, bu olgularin cocuk ihmal
ve istismari agisindan genig bir perspektifle degerlendirilmesi gerekmektedir. Madde kullanimi veya maruziyeti,
kompleks dogas1 geregi ¢ok disiplinli bakis acis1 gerektirmektedir. Bu nedenle maddeye maruz kaldig1 veya madde
istismar1 siliphesi bulunan olgularda konsiiltasyon ve multidisipliner yaklagim tercih edilmelidir. Cocuklarin
korunmasi ve tedavisi agisindan etkili bir strateji olusturabilmek i¢in adli ve klinik perspektiflerin entegre bir
sekilde ele alinmasi, pediatrik yas grubundaki madde kullanimi ve maruziyeti olgularinin en uygun bigimde
degerlendirilmesine olanak tantyacaktir.

Tablo I. Tiirk Ceza Kanunu’nda saglik ¢aliganmnin yasa digt madde kullananlari adli bildirimi ile iliskili maddeler (TCK, 2004)

TCK Madde 280/1 “Garevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

TCK Madde 280/2 “Saglhk meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglk hizmeti veren diger kisiler
anlasilir”
TCK Madde 192/4 “Uyusturucu veya uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almak,

kabul etmek veya bulundurmaktan dolayr sorusturma baslatilmadan once resmi makamlara veya saglk kuruluslarina
basvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya hiikmolunmaz. Bu durumda kamu gorevliileri ile saghk meslegi
mensuplarmin 279 'uncu ve 280 'inci maddeler uyarinca sug¢u bildirme yiikiimliiliigii dogmaz.”
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Tablo Il. Tirk Ceza Kanunu’nda ceza ehliyeti bakimindan yas ve madde kullanimu ile iliskili maddeler (TCK, 2004)

“Fiili igledigi sirada on iki yagini doldurmamus olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda,
ceza kovusturmasi yapilamaz, ancak, ¢ocuklara ozgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir.”

“Fiili isledigi sirada on iki yasini doldurmug olup da on bes yasini doldurmamus olanlarin isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.
Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarmi algilama ve bu fiille ilgili olarak davramislarmi yonlendirme
yeteneginin varligi hdlinde, bu kigiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde
on iki yildan on bes yila; miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde dokuz yildan on bir yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu hdlde her fiil igin verilecek hapis cezasi yedi yildan
fazla olamaz.”

“Fiili igledigi sirada on bes yasmni doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamus olan kisiler hakkinda sug,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde on sekiz yildan yirmi dort yila; miiebbet hapis
cezasin gerektirdigi takdirde on iki yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur. Diger cezalarin iigte
biri indirilir ve bu hdlde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi on iki yildan fazla olamaz.”

TCK Madde 31/1 - Yas
kiiciikliigii
TCK Madde 31/2 - Yas
kiiciikliigii
TCK Madde 31/3 — Yas
kiiciikliigii
TCK Madde 32/1 - Akl

hastalig

“Akal hastahig1 nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davramslarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmig olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler
hakkinda giivenlik tedbirine hiikmolunur.”

TCK Madde 32/2 - Akl
hastahgi

“Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davramglarim yonlendirme
yetenegi azalmig olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere
indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii
giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.”

TCK Madde 33/1 — Sagir ve
dilsizlik

“Bu kanunun, fiili isledigi sirada on iki yasim doldurmamuis olan ¢ocuklara iliskin hiikiimleri, on bes yasini
doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda; on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamig
olanlara iliskin hiikiimleri, on bes yasini doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamis olan sagir ve dilsizler
hakkinda; on bes yasini doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamus olanlara iliskin hiikiimleri, on sekiz
yagini doldurmus olup da yirmi bir yasin doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda da uygulanir.”

TCK Madde 34/1 — Gegici
nedenler, alkol veya
uyusturucu madde etkisinde
olma

“Gegici bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarimi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarmmi yonlendirme yetenegi onemli derecede
azalms olan kisiye ceza verilmez.”

TCK Madde 34/2 — Gegici
nedenler, alkol veya
uyusturucu madde etkisinde
olma

“Iradi olarak alnan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen kisi hakkinda birinci fikra hiikmii
uygulanmaz.”

TCK Madde 57/7 - Akl
hastalarina 6zgii giivenlik
tedbirleri

“Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlist kisilerin, giivenlik tedbiri olarak, alkol ya da
uyusturucu veya uyarict madde bagimlilarina ozgii saglk kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir.
Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan kurtulmalarina kadar devam
eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglk kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine infaz hakimi
karariyla serbest birakilabilir.”
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Bagimlilik yapan maddeler, beyinde 6diil merkezini (nukleus akkumbens, ventral tegmental alan basta olmak
tizere dopaminerjik yolaklar) kisa bir siirede aktive ederek yiikselmeye neden olur ve bu etkileri giinliik diger
aktivitelerin verdigi hazz1 gélgede birakmaya baslar. Kisi hem sorunlarindan kaginmak hem de bu etkiyi yeniden
yasamak i¢in madde kullanmaya devam etmek ister. Ancak zamanla ayni etkiyi gérmek i¢in daha yiiksek dozlarda
madde kullanmasi gerekir (tolerans) ve madde kullanmadiginda ortaya c¢ikan yoksunluk (¢ekilme) belirtileri
yilikselme hedeflenmeden de madde kullaniminin devam etmesine neden olur. Madde kullanimi tizerinde kontrol
kayb1 yaganmaya baglanir ve maddenin yol actig1 bireysel, fiziksel, ailesel, sosyal, akademik ve mesleki sikintilar
gormezden gelinerek maddenin temin edilmesi ve kullanimi kisinin hayatinda 6ncelik kazanir. Artik nérobiyolojik
temelleri olan bu bagimhilik dongiisiinden ¢ikmak zorlasmistir. Bagimlilik yapan maddeleri kullanan herkes
bagimli olabilir; bagimlilik aniden gelismez ve kullanan kisi durumun hemen farkina varmayabilir. Maddenin tiiri,
miktari, kullanim bigimi ve siiresi bagimliliga gegis siiresini etkiler.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siiflandirma El Kitabi’'nde (DSM-5’te) madde ile iligkili bozukluklar,
madde kullanim bozuklugu (maddenin belirgin olumsuz sonuglarina karsin kisinin madde kullanmasi ve bilissel,
davranissal, fizyolojik etkilerinin saptanmasi) ve madde ile indiiklenen bozukluklar (intoksikasyon, c¢ekilme,
madde ile iliskili psikoz, depresyon gibi psikopatolojiler) olarak yer almistir. Bagimlilik, halen kullanilan bir terim
olmasina kargin DSM-5 tarafindan dnerilmemektedir. Madde kullanim bozuklugunda ilk kriter madde miktarinin
ve kullanim sikliginin giderek artmasi, birakmak istense de birakamama ile kendisini gosteren kontrol kaybidir.
Sosyal yasamin bozulmasi, tehlike yaratsa dahi madde kullanimina devam etme, tolerans ve ¢ekilme belirtileri
(farmakolojik kriter) diger kriterlerdir.

Kisiyi madde kullanimina yatkin hale getiren birtakim bireysel (erkek cinsiyet, ergenlik donemi, zorluklarla basa
¢ikma kapasitesinde yetersizlik, diirtii denetimi zorlugu, psikopatolojiler, akademik zorlanma gibi), ailesel
(yetersiz aile destegi, ailede madde kullanimi, ebeveynde psikopatoloji gibi), cevresel (kolay madde temini gibi)
ve sosyoekonomik (yoksulluk, issizlik, egitimsizlik gibi) riskler mevcuttur. Ergenlik doneminde sosyal ¢evre 6nem
kazanir (aileden ayrigma-bireysellesme), geng kendisini cinsel, sosyal, mesleki alanlarda tanima siirecindedir
(kimlik gelisimi), fiziksel degisim belirgindir. Gengler gelecekte olacak zararlardan ziyade giinii degerlendirirler
ve meraklidirlar; bu nedenle risk almaya daha yatkindirlar. Bir gruba ait hissetmek, dislanmamak igin grubun
davranislarini edinebilirler. Bu kritik donemde kullanilmaya baslanan maddeler bellek, diirtii denetimi, karar
verme gibi alanlarda etkili olan beyin bolgelerinin gelisimini olumsuz etkilerken ileride bagimlilik gelisimi riskini
de arttirir. Ayrica bir madde kullanimi1 bagka maddelere gegisi de kolaylastirir. Bu nedenle madde kullanan
ergenlere miidahale edilmesi tedavi edici oldugu kadar koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinden de sayilabilir.
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MADDE KULLANAN ERGENIN PSiKiYATRIiYE BASVURMASI

Madde kullanan bir ergen, madde kullanimi nedeniyle psikiyatriye kendisi bagvurabildigi gibi eslik eden baska
psikopatolojilerin belirtileri nedeniyle bagvurabilir, ailesi tarafindan muayene edilmesi istenebilir, maddenin
fiziksel belirtileri nedeniyle gittigi boliim tarafindan konsiilte edilmis ya da adli yolla yonlendirilmis olabilir.
Ergenin psikiyatriye gelis bicimine gore tedavi motivasyonu tahmin edilebilir ve tedavi buna gore planlanir. Tiim
psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi kurulan terapétik iliski tedavi siirecini etkileyecektir. Gortismelerin siklig1 ve
stiresi, onceki bagvurular, tetkik sikliklari, gériismelere madde etkisinde olmadan gelinmesi gerektigi gibi temel
unsurlar en basta detaylandiriimalidir. Tlk goriismelerde genelde dinleyici olup gencin kendi dykiisiinii anlatmasina
izin verilmelidir. Madde kullanimi konular1 detaylandirilmali (tercih maddesi, kullanim siklig1, kullanim bigimi,
yeri ve zamani, tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri, yasal ve sosyal sorunlar gibi), gegmis psikiyatri dykiisii ve
birakma girisimleri ile 6zkiyim diisiinceleri ve girisimleri, kendine zarar verme davraniglari 6grenilmelidir. Geng,
madde kullandigini inkar edebilir. Bu noktada goriismeye getiren olaylarla ilgili konusulabilir, kisinin utang, 6fke
gibi olumsuz duygularinin farkina varmasi ve ifade etmesi saglanabilir, varsa maddeye 0zgii fiziksel ve
biyokimyasal bulgularla farkindalik baglatilabilir, DSM-5teki diger psikopatolojiler sorgulanip onlarla ilgili
tedavi baslanabilir. Madde kullaniminin avantajlar1 ve dezavantajlart konusulup ¢evrenin kaygilanmasinin nedeni
anlatilabilir. “Bir kereden bir sey olmaz. Istersem birakirim. Herkes kullaniyor ve onlara bir sey olmuyor.
Birakmak tamamen benim elimde. Birakirsam yalniz kalirim.” gibi diisiinceler, ¢evrenin degismesi kosuluna
dayali bahaneler (“Simav gegsin birakirim.” gibi) irdelenmelidir. Gengle inatlagsmadan agik kapi birakilmasinda
fayda vardir. Madde kullanan ancak hala kontrol edebilecegini diisiinerek riski inkar eden gengle davraniglarinin
olumsuz sonuglarinin, saklamak ve kullanmak i¢in sdyledigi yalanlarin listesini yapmasi istenebilir. Degisimle
ilgili kararsizliklar1 (ambivalans) fark edilerek gencin kisisel degerleri, degisimi engelleyenler ve destekleyenler
aragtirilabilir. Tedavi almak isteyen gencle tedavi secenekleri, daha 6nce ise yarayan ve yaramayan yontemleri,
devreye girebilecek sosyal destek sistemleri konusularak kii¢iik adimlarla ilerleyen gergekei bir iyilesme plani
olusturulmalidir. ilk evrede yasanabilecek zorluklar, riskli durumlarla uygun bas etmesini saglayacak stratejiler
gelistirilmelidir. Yapabilecekleri oldugu duygusunu saglamak ¢ok 6nemlidir.

Madde kullanimi Tiirk Ceza Kanunu’na gore su¢ sayilir; ancak madde kullanimi nedeniyle tedavi olmak igin
bagvuran kisiye herhangi bir sorusturma agilmayacagi belirtilmistir. Bu nedenle hekimin tedavi ig¢in basvuran bir
genci bildirme hiikiimliiligii bulunmamaktadir. Ayrica Cocuk Koruma Kanunu geregince de 18 yas altinda madde
kullandig1 tespit edilen gence dava agilmasi ertelenebilir. Gizlilik ve mahremiyet psikiyatrik tedavide 6nemlidir;
ancak 6zellikle ergenlerde aile, tedaviden ayr1 diisiiniilemez. Tyilesme siirecinde gencin kendisine destek olabilecek
eriskinlere ulasabilmesini saglamak 6nemlidir.

MADDE KULLANAN ERGENIN AiLESI

Madde kullanimu bir ‘aile hastaligidir’; kisinin sadece kendisini degil ailedeki diger bireyleri de olumsuz etkiler,
kisi ailenin destegi ile iyiye gidebilirken islevsel olmayan tutumlar kisiyi kotiilestirebilir. Gencin madde
kullandigini 6grenen ebeveynin diger ebeveynden durumu saklamasi uzun dénemde aile iliskilerini olumsuz
etkiler ve ailenin islevsiz tutumlarinin pekismesine neden olur. Ailede madde kullanimu, aile i¢inde ¢atigmalarin
olmasi ve aile i¢inde iletisimsizlik madde kullanimi riskini arttirirken aile baglarinin gii¢lii olmasi, demokratik ve
gozetimli ebeveynlik koruyucudur ve tedavi prognozunu da etkiler. Cocuklarinin madde kullandigimi 6grenen
ailenin suglanma, utang, korku, panik, timitsizlik, ¢aresizlik gibi hislerle sert tepkiler vermesi ergenin yalan
sOylemesine, is birligi kurmamasina ve iletisimin daha da bozulmasina yol agar. Madde etkisi altindaki ergen ile
iletisim kurmaya caligmanin ige yaramadigi, maddenin etkisi gectikten sonra gengle konusulabilecegi aileye
anlatilmalidir. Ailenin 1srar1 ile idrar, kan ya da sag testi yapilmas1 uygun degildir; gencin is birligi igin giiven
iligkisi sarttir.

Aile bireylerinden birinin madde kullanmas1 halinde ¢ocuklar bakim veren roliinii listlenmis olabilir, ebeveynin

hapis cezasi altinda olmasi gibi nedenlerle ebeveyninden uzak kaliyor olabilir, ebeveynin dengesiz davranislar
kargisinda sucluluk, yalmizlik, kaygi, depresyon gibi duygular hissediyor olabilir, ihmal-istismara maruz kalabilir.
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Tim bunlar ergenin madde kullanmaya baglamasi ve siirdiirmesi igin riskli durumlardir ve sosyal hizmet
birimlerinin devreye girmesini gerektirir. Bagta ihmal-istismar olmak iizere ailesel riskleri olan gocuklar sosyal
hizmet birimlerince degerlendirilerek danigmanlik, saglik ve egitim tedbir karar1 altina girebilirler ya da koruma
altina alinabilirler.

MADDE KULLANAN ERGENIN TEDAVISi

Madde kullaniminda tedavi multidisiplinerdir; ilag tedavileri, psikoterapiler ve psikososyal destek bir arada
uygulanmalidir. Ozellikle bagimlilik tedavisi i¢in bu alanda 6zellesmis bir ekibin bulundugu, yatakli servis imkani
sunan birimler tercih edilmelidir. Tedavide ilerleme i¢in ergenin ve ailenin sorumluluk almasi gerekmektedir,
tedavi siliresince motivasyonun ve is birliginin siddeti degisken olabilir.

Madde kullanim bozuklugunda iyilesmek i¢in ilk siire¢ viicudun maddeden arindirilmasidir (detoksifikasyon);
sonra maddeyi birakmak ve maddeden uzak durmak/maddeye tekrar baslamamak i¢in degigim siireci baslamalidir.
Bu siire¢ bagimliliktan kurtulabilme inanci ile motivasyon gerektirir. Maddenin kisinin aklindan ¢ikmasi i¢in
gereken siire degiskendir, hatirlaticilarin farkina varilmasi ve onlardan uzak durulmasi gerektigi agiklanmalidir.
Madde kullandig1 arkadaslart ile goriismemek, telefonunu degistirmek gibi giinliik hayat degisimleri yapilmalidir.
Kisinin bu slirece 6nem vermesi ve kendisine giivenmesi icin ona ulasabilecegi hedefler vermek, onu
cesaretlendirmek gerekir. Maddeden bir siire uzak kalindigi halde yeniden baslanmasina kayma denir; bu durum
kisinin maddeyi birakamayacagi anlamina gelmez, riski fark edip onlem almasi gerektigini gosterir. Madde
kullanimu iizerinde kontrol saglanamayacagi hatirlatilmalidir. Iyilesmek igin ilk adim maddeyi birakmaktir ve
bagimlilik tipki diabetes mellitus gibi tamamen iyilesmez ama diizelir ve tedaviye uyum diizelmede ilk kosuldur.

Anamnezde madde kullanimi detaylandirilmalidir (kullanim yasi, sikligi, miktari, ¢esidi, yoksunluk ve ¢ekilme
belirtileri, intoksikasyon yasanip yasanmadigi), varsa 6nceki tedavi girisimleri (siiresi, sonucu), psikotik belirtiler,
bellek kayiplari, suca karigma, kendine zarar verme davranisi, cinsel yonden riskli davranislar, ailede ve sosyal
¢evresinde madde kullanimi sorgulanmalidir. Cesitli enfeksiyonlar (6r. Hepatit B, Hepatit C, HIV) agisindan
tarama yapilabilir. Intoksikasyon ve cekilme belirtileri maddeden maddeye degismektedir; bu durumlarda vital
bulgulari stabilize etmek ilk adimdir ve tedavi maddeye 6zgiidiir. Yatarak tedavide ilk endikasyonlar kendine zarar
verme davraniglari ve 6zkiyim girisimleri, psikotik belirtiler, major depresif bozukluk tanisi, aile ve sosyal agidan
risk altinda olan genglerdir, yoksunluk belirtileri i¢in tedavinin basinda yatis yapilabilir.

Madde almaya iten diirtiisel istegi (craving) ve kesilme belirtilerini azaltmak, agonist tedavilerle madde etkisini
kontrolli sekilde taklit etmek amaciyla maddeye Ozgii ilag tedavilerine baglanabilir. Bagimlilik konusunda
Ozellesmis merkezlerde opioid grubu maddelerde (eroin, morfin, kodein), subokson (buprenorfin ve nalokson),
naltrekson implanti (¢ip tedavisi, pellet) ve metadon bu amagla kullanilirlar.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere hemen hemen tiim psikopatolojilerde madde kullanimi riski artmistir.
Psikopatoloji belirtileri olan bir kisi ¢esitli stresorler karsisindaki dayaniksizligi nedeniyle refleks tepkilerle madde
kullanmaya baslamis ve devam etmis (Self-medikasyon) olabilecegi i¢in bu durumlarin saptanmasi 6nemlidir.
Ruhsal agidan yasanan zorluklarla madde kullanimi arasindaki tetikleyiciler de saptanmalidir, psikososyal
miidahalelerde bu noktalar ele almabilir. Psikopatolojiler madde kullanimu ile indiiklenmis de olabilir. Burada
hangi durumun daha 6nce bagladigin1 anlamak gerekli olsa da ¢ogu zaman ayirt etmek giictiir; ideali kisi madde
kullanmaya son verdikten ve detoksifikasyondan sonra hangi belirtilerin devam ettigini saptamaktir; ancak pratikte
psikotik durumlarda antipsikotikler, majér depresyonda antidepresanlar, bipolar bozuklukta duygudurum
diizenleyiciler, anksiyete bozukluklarinda antidepresanlar baslanmaktadir. Uyku hijyeni mutlaka saglanmalidir.
Kisa etkili benzodiazepinler gibi kotiiye kullanim riski olan ilaglar kontrol altinda kisa siireli kullanilabilirse de ilk
basta tercih edilmemelidir.
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Madde kullanim bozuklugu ¢ok boyutlu ele alinmasi gereken bir durumdur ve tedavisinde bu konuda 6zellesmis
bir ekibin yer almasini gerektirmektedir. Ekipte psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar oldugu
kadar intoksikasyon gibi acil durumlarda miidahale edebilecek merkezler konusu da konusulmahdir. Ayrica
narkotik sube gibi bagka sistemler de devrede olabilir. Takip ve tedavi sirasinda kaymalar ¢ok siktir, tedavi ekibinin
ergeni ve aileyi motive etmesi kadar birbirlerini de motive etmeleri 6nemlidir. Baglangigta konusulan temel
unsurlara uydugu siirece ekip olarak destekleyici tutumda bulunulacagini gostermek ergene ve ailesine umut
verecektir.
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Ergenlik ve ¢ocukluk donemi yasam boyu devam edecek davraniglarin (uyku diizeni, egzersiz aligkanligi) ve
duygusal becerilerin (stresle basa ¢gikma, problem ¢dzme, kisiler arasi iletisim ve duygu yonetimi) gelistigi 6nemli
bir donemdir. Ergenlikte saglikli davranig kaliplarinin gelismesi i¢in ailede, okulda ve toplumda koruyucu ve
destekleyici ortamlarin var olmasi dnemlidir. Giivenli ortamlar olusmadiginda duygusal, davranigsal bozukluklarin
yant sira madde kullanim riski de artmaktadir. Ergenlik doneminde baslayan tiitiin, alkol ve esrar gibi madde
kullanimlarinin etkileri yasam boyu devam etmekte ve ciddi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii madde kullanimin, ergenlerin zihinsel ve fiziksel refahini etkileyebilecek temel risk alma davraniglarindan
biri olarak degerlendirmektedir. Bu makalede, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde madde kullaniminin sikligina,
madde kullanimi i¢in risk faktorlerine ve ergenleri madde kullanimindan korumak i¢in yapilabilecek miidahalelere
yer verilmistir.

ERGENLIK VE COCUKLUK DONEMINDE MADDE KULLANIMI iCiN RiSK FAKTORLERI

Ergenlik ya da ¢ocukluk déneminde madde kullanimina baglanmasi bireysel, ¢cevresel ve toplumsal bir¢ok faktor
ile iligkilidir. Bireyin genetik yatkinligi, ruh saglig1 problemleri, akademik bagarisizlik ve 6grenme gii¢liigii gibi
faktorlerin yani sira, LGBTQ+ kimligine sahip bireylerin maruz kaldig1 'azinlik stresi', toplumsal damgalanma ve
dislanma, madde kullaniminda ilk siralarda yer alan 6nemli bireysel ve g¢evresel risk faktorleridir. Aile ici
catigmalar, ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi, ekonomik sorunlar bazi ailesel risk faktorleridir. Psikoaktif
maddelerin pazarlanmasi, bunlarin bulunabilirligi, medya, 6zellikle sosyal medya tarafindan 6zendirilmesi ve
tanitilmasi toplumsal risk faktorlerinden bazilaridir (Sekil 1). Savas, silahli ¢atismalar, zorunlu go¢ etmek, evsiz
olmak veya sokakta yasamak gibi toplumsal olaylar da ergenlerde madde kullanma olasiligini artirmaktadir.

ERGENLIK VE COCUKLUK DONEMINDE MADDE KULLANIMININ SIKLIGI

Ergenlik doneminde en sik kullanilan maddeler tiitiin ve alkoldiir, bu maddelerin kullanim1 genellikle yasa dis1
uyusturucu kullanimindan daha 6nce baglamaktadir. Genglerde madde kullaniminin sikligs, tiirii ve kullanmaya
baslama sirasi, yasanilan cografi bdlge, ekonomik gostergeler ve toplumun sosyal ve kiiltiirel yapisina gore
farkliliklar gostermektedir.

Tiitlin salgini, diinyanin kars1 karsiya kaldig: en bilyiik halk sagligi tehditlerinden biridir ve diinya ¢apinda yilda 7

milyondan fazla insanin Sliimiine neden olmaktadir, bu sayiya sigara igmeyen ve ikinci el sigara dumanina maruz
kalan yaklagik 1,6 milyon kisi de dahildir. Titiin, sigarayr birakmayan kullanicilarinin yarisim 6ldiirmektedir.
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Giintimiizde tiitiin kullanan insanlarin biiyiik ¢cogunlugu ergenlik doneminde kullanmaya basladig: bilinmektedir.
Diinya genelinde 2012-24 yillar1 arasinda 13-15 yas aras1 erkeklerde tiitiin kullanim1 %12,5 ve kizlarda %6,8 olup,
toplamda %9,7’dir. Yaklasik 25 milyon erkek, 12 milyon kiz ergenin tiitiin kullandig1 tahmin edilmektedir.
Diinyada 13-15 yas aras1 ergenlerde sigara kullanimi %4,8 (19 milyon), erkeklerde %6,5 (13 milyon) ve kizlarda
%4,8 (6 milyon) seklindedir. Nikotin bagimlilik etkisi yiiksek olan elektronik nikotin dagitim sistemlerine
iliskin reklam, tanitim ve satis olmasi ¢ocuk ve ergenler i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Tirkiye'de 13-
15 yas grubuna yonelik son kapsamli veriler (Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi), genglerin yaklasik %17,9'unun
bir tiitlin iirlinii denedigini, halen sigara igenlerin oraninin ise yaklasik %7,7 oldugunu gostermektedir. Ancak son
yillarda bu yas grubunda e-sigara, 1sitilmus tiitiin iiriinleri, nargile gibi {iriinlerin kullaniminda artis egilimi oldugu
konusunda gozlemler bulunmaktadirlar.

Diinya ¢apinda 2019 yilinda 15-19 yas arasi genglerin dortte birinden fazlasi (%22) alkol kullanmaktadir; bu yiizde
erkeklerde %23,5 ve kizlarda %20,5°dir. Diinya ¢apinda her yil 3 milyon 6liim alkoliin zararli kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye'de 15-19 yas aras1 genglerde alkol kullanim oram yaklasik %3,5-5 bandindadir. Bu,
diinya ortalamasinin oldukga altindadir ancak deneme yagi diisme egilimindedir. Alkol tiiketimine atfedilebilen
hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismi, karayolu trafik kazalari, siddet ve intihar da dahil olmak iizere, kasitsiz ve
kasith yaralanmalardan kaynaklanmaktadir. Oliimciil alkole bagl yaralanmalar nispeten daha geng yas gruplarinda
olmaktadir.

Ergenlik doneminde uyusturucu ve uyarict madde kullanimi da 6nemli bir saglik riskini olusturmaktadir. Esrar,
gengler arasinda en yaygin kullanilan uyusturucudur ve diinyada 2018 yilinda 15-16 yasindaki genglerin %4,7'si
en az bir kez esrar kullanmistir. Diinya genelinde (2024-25 raporlarina gore) 15-64 yas araliginda yaklagik 292
milyon kisi uyusturucu kullanmaktadir. Bu kullanimin en yogun basladig1 ve riskin en yiiksek oldugu yas araligi
15-24'tiir. Kenevir, gengler arasinda en yaygin kullanilan yasa disi maddedir. Diinya genelinde yaklasik 14 milyon
geng (15-16 yas) kenevir kullanmaktadir. Ozellikle "Yeni Psikoaktif Maddeler" (NPS) ve sentetik opioidler
gencler arasinda hizla yayilmaktadir. Bu maddeler, geleneksel uyusturuculara gore daha ucuz ve erisilebilir oldugu
icin ergenler igin bilyiik risk olusturmaktadir. Tiirkiye’de madde kullanan bireylerin %73,7'si bu aliskanliga 15-24
yas araliginda baslamaktadir. Madde kullanimi nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin %901 35 yasin altindadir.
Giiniimiizde madde kullanimina baslama risk faktorleri arasinda "gevrimici kumar" ve "sosyal medya iizerinden
maddeye erisim" ciddi bir yer tutmaktadir.

Madde kullaniminin erken yasta baglamasi, yetiskinlik déneminde bagimlilik ve buna bagli sorunlarin ortaya
¢itkma riskini artirmaktadir. Gengler fizyolojik ve psikolojik olarak hizli bir gelisim siireci gecirmektedirler;
erigkinlere gore daha hassas bir yas grubudurlar. Bu sebeple diger yas gruplarma gére madde kullanimindan
orantisiz bir sekilde daha fazla etkilenmektedirler. Madde kullaniminin erken yasta baglanmasinin yani sira
kullanim siklig1 ve miktari, ilerleyen yaslarda madde kullanim bozuklugu olasiligint ve madde kullanimina bagl
zarar gorme riskini artirmaktadir.

COCUK VE ERGENLERDE MADDE KULLANIMININ ONLENMESI

Madde kullanimi, bireysel, ¢cevresel ve toplumsal bir¢ok farkl faktoriin etkisiyle olusabilmektedir (Sekil 1). Cocuk
ve ergenlerde madde kullaniminmi 6nlemeye yonelik olarak karmasik ve genis nedenleri hedefleyen miidahale
programlarinda sektorler arasi is birligi 6nem tagimaktadir, miidahale programlarina genglerin dahil olmasi
etkinligi artirmaktadir.

Madde kullanimmi Onlemedeki amag risk faktorlerini azaltmak ve koruyucu faktorleri destekleyerek
gelistirmektir. Bunun icin saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi, risk ve zarar azaltma uygulamalarinin
olusturulmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin ve ruh sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi, hizmetlere erisimin
kolaylastirilmasi gibi ¢ok faktorlii ve ¢ok paydash bir yaklagim gerekmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
58. maddesinde “Devlet, gengleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk, kumar ve benzeri
kotii aliskanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri alir.” hiikmiine dayanarak devlet uyusturucu
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madde kullanimu ile ilgili gengleri korumak ile yiikiimliidiir. Ulkemizde Saglik Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanligi,
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig, Icisleri Bakanlig1, Genglik ve Spor Bakanlig1, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti miicadele i¢in faaliyetlerde yer almaktadir. Madde kullanimi ile miicadele
kapsaminda 6nlemeye yonelik miidahaleler, madde kullanimini erken tespit etme ve zarar azaltma miidahaleleri
ve madde bagimlisina yonelik tedavi uygulamalar1 yer almaktadir (Sekil 2). Bu miidahalelerden en basarili olani
cocuklarin ve ergenlerin madde kullanimina hi¢ baglamamasina yonelik olarak uygulamalardir.

Genglerde sorunlu madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik halk sagligi miidahalelerini bir piramit olarak dort
seviyede degerlendirdigimizde, toplum diizeyindeki miidahaleler piramidin alt yarisindaki miidahalelerdir ve en
genig etkiye sahip olanlardir. Piramidin st yarisindaki miidahaleler ise bireysel diizeyde etkiye sahip olan
miidahalelerdir (Sekil 3).

e  Esitlikci sosyal ve ekonomik kosullarin olusturulmasi (sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilip ve erken
cocukluk gelisiminin desteklenmesi),

e  Olumlu sosyal normlarin tesvik edilmesi, risklerin erken tespit edilmesi ve maruz kalimin azaltilmasi,

e  Gengler ve aileleri i¢in beceri ve dayaniklilik gelistirilmesi (gengler ve aileleri i¢in sosyal ve duygusal
becerileri gelistiren ve genclerin karar vermesini destekleyen programlar olusturulmast),

e Destege ihtiyact olan genclere erken miidahale etmek (sorunlu madde kullanimi riski tasiyan gencleri
desteklemek ve onlarin madde kullanim nedenlerine erken miidahale etmek).

Madde kullanimi ile miicadelede bazi basamaklar tiitiin, alkol ve uyusturucu uyarici maddeler igin ortak iken
bazilart yalnizca tiitiine, alkole ya da uyusturucu uyarict maddeye ozeldir (Tablo I). Bu bolimde madde
kullanimina y6nelik 6nleme tiim miidahaleler bir arada sunulmustur.

Toplum refahin yiikseltmeye yonelik miidahaleler

Cocukluk donemindeki gelisimi ve sosyoekonomik kosullari iyilestiren genis kapsamli ve toplum tabanli
miidahaleler madde kullanimi riskini azaltarak bireyin sagligini ve dayanikliligint artirarak toplumun refah
diizeyini yiikseltmektedir. Bu tiir miidahaleler toplumsal saglik sorunlarinin “nedenlerinin nedenlerini” hedef alir.
Bu miidahaleler, aileler ve gengler {izerindeki ekonomik ve sosyal stres faktorlerini azaltarak, genis kapsamli
etkiler saglamaktadirlar. Temel olarak ¢ocukluk ¢agindaki yoksullugu azaltmak ve ailelerin temel barinma
ihtiyaclarin1 karsilamak; genel olarak toplum refahini yiikseltecek politika gelistirilmesi amaglanmalidir.
Kanada’da herkesin ev sahibi olmasini destekleyen sosyal projeler gelistirilmistir. Kii¢iik ¢ocugu olan ve
sosyoekonomik durumu diisiik olan ailelere yonelik ¢gocuk yardimi yapilmasi da ¢ocugun gelisimini desteklemek
icin 6nemli olacaktir. Bu tiir miidahaleler toplumun refah diizeyini yiikselterek saglikli yasam davraniglarinin
desteklenmesi olanaklarini artirmaktadir.

Politika gelistirilerek kisitlamalar uygulanmast

Etkili politikalar gelistirilerek bunlarin uygulanmasinin saglanmast madde kullanimini 6nlemek igin 6nemlidir.
Tiitlin tirtind kullanimi ile miicadele uzun zamandir devam etmektedir; pek ¢ok farkli uygulamanin hem tiitiin
kullanimi1 davranisinin 6nlenmesinde hem de tiitlinlin zararl etkisinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir.

Cocuklarin bakim gordiigii, egitim aldig1 ve oyun oynadigi alanlarda sigara ve tiitiin iriinlerinin kullanimi
(emisyon olusturmayanlar dahil) yasaklanmalidir. Kresler, okullar, saglik tesisleri, yurtlar, spor salonlar1 aligveris
merkezleri, restoranlar gibi kapali alanlarin yani sira bahgeler, parklar, piknik alanlar1 gibi agik alanlar da dahil
edilmelidir.
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Sigarasiz okullar politikas1 gelistirilerek, egitimci ve ¢alisanlarin okullarin hi¢bir alaninda sigara igmemeleri,
okulun girisinde velilerin ve diger kisilerin sigara icmemeleri, okul ¢evresinde tek tek ya da paket olarak sigara
satisinin olmamast, sigara ile ilgili yonlendirmelerin okul sinirlar1 icinde yapilmamasi saglanmalidir.

Vergi artis1 yoluyla tiitiin ve alkol tirtinlerinin fiyatlar1 artirilmalidir. Tiitiin irtinlerinin fiyatindaki her %10'Tuk
artis, tiiketimde yaklasik %4 oraninda diislise neden olmaktadir. Tiitiin vergileri, 6zellikle gengler ve diisiik gelirli
gruplar arasinda tiitiin kullanimin1 azaltmanin en uygun maliyetli yoludur.

Tiitlin pazarlama ve reklamlarina zorunlu ve kapsaml kisitlamalar getirilmistir, benzeri kisitlamalar diger madde
kullanimlart iginde uygulanmalidir. Alkollii igeceklerin bulunabilirliginin azaltilmasi, pazarlanmasinin
yasaklanmasi 6zellikle genglerde kullanimi azaltabilir.

Sigara paketlerinin {izerinde yer alan biiyiik resimli saglik uyarilari, ¢ocuklarin ve diger hassas gruplarin tiitiin
kullanimina baglamasini engelledigi kadar tiitin endiistrisinin paket araciligiyla yaptigi reklamlar
engellemektedir.

Tiitiin ve bagimlihk yapan tiim maddelerin internet iizerinden satis1 yasaklanmaldir. Internet satislari, resit
olmayan kisiler kolayca erisebilmeyi saglamaktadir. Diger taraftan madde satis1 yapan firma ve igletmeler bu
sekilde hem hedef gruplarin1 genisletmekte hem de iilkenin vergi politikasini ihlal etmektedirler.

Tiitiin ve alkol satin almak icin asgari yasin yiikseltilmesi ¢ocuklarin ve ergenlerin bu maddelere ulagiminm
engellenmesinde onemli bir miidahaledir. Titlin bagimlis1 kisilerin biiyliik ¢ogunlugu 21 yasindan 6nce tiitiin
kullanimina baslamaktadir, minimum satin alma yasmin 18'den 21'e ¢ikarilmasi erisimin giliglendirilmesi igin
onerilmektedir.

Tim tiitlin Urinlerinde mentol dahil olmak itizere aroma verici maddeler yasaklanmalidir. Mentollii sigara
kullanimi1 tiim diinyada artis gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Genglik Tiitiin Arastirmasi’na
(2020) gore elektronik nikotin dagitim sistemlerini kullanan 3,6 milyon ¢ocugun %83l aromalt iriinler
kullanmaktadir. Aroma maddeleri tiitiin iiriinlerinin genglere olan ¢ekiciligini arttirmaktadir. Tiitiin kullanimina
baslama ve bagimlilia dogru ilerleme, aromal: {iriinlerin kullanimiyla daha da yayginlagmaktadir. Sigaraya
mentol aromali bir tiitiin iiriiniiyle baslayan genglerin bagimlilik diizeylerinin hizli ve daha yiiksek diizeyde olma
olasilig bilinmektedir.

Maddelere yonelik promosyon ve reklamlarin yasaklanmast

Madde kullaniminda promosyon ve reklamlarin kisitlanmasi, kapsamli yasaklarin uygulanmasi madde kullanimin
azaltmaktadir.

Cocuklarin ve genglerin erigebilecegi her platformda #itiin diriinii ve alkol reklam ve tanitimi yasaklanmalidir.

Satis noktalarinda ¢ocuklarin gorebilecegi tiitiin tiriinii ve alkol reklam: ve iiriin yerlestirmesi gibi reklam i¢in
malzemeler yasaklanmalidir.

Genglerin izleyebilecegi sinema filmlerinde ve diger medya araglarinda tiitiin diriinlerinin ve alkolin kullanimi
kisitlanmalidyr. Filmlerde ve video oyunlarinda tiitiin iiriinleri tasvirleri, tiitiin iiriinii kullanimi ve tiitiin Girtini
markalariyla ilgili gorseller kisitlanmalidir.

Toplum tarafindan taninan ve rol-model olarak alinan iinlii kisiler, elektronik nikotin dagitim sistemleri ve diger
tiim tiitlin Girtinlerinin kullanimin1 modellemek i¢in konumlarini kullanmamalidir.

Elektronik nikotin dagitum sistemlerinin genglere tanitimi ve satist yasak olmahidir.
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Risk faktorlerinin erken tespiti

Risk faktorlerinin erken tespit edilmesi madde kullaniminin 6nlenmesi veya kullanim riskinin azaltilmas1 agisindan
kritik 6neme sahiptir. Madde bagimlilig1 gelismesine karst direnci en iist diizeye ¢ikarmak igin, bireysel risk
profillerinin tespit edilmesi ve bu risklere gére miidahaleler gelistirilmesi énemlidir. Tiim bu miidahalelerde
cinsiyet temelli yaklasimlar benimsenmelidir. Okullarda psikolojik danigman 6gretmenler araciligi ile madde
kullanimui riski olan ¢ocuklarin belirlenerek izlenmesi, aile ve ¢ocuk ile goriigmelerle desteklenmeleri kullanimin
onlenmesi i¢in 6nemlidir. Tiim bu miidahaleler yapilirken ¢ocuklarinin damgalanmamasi, ayrimciliga ugramamasi
saglanmalidir.

Egitim miidahaleleri ile madde kullaniminin azaltilmast

Ailenin, ¢cocuklarin ve egitimcilerin dahil oldugu gruplarda, okul temelli miidahaleler yaparak madde kullaniminin
zararlar1 ve erken tespitin 6nemi ile ilgili egitimler diizenlenmesi madde kullanimini 6nlemede énemli olsa da tek
basma yeterli degildir. Genellikle sadece bilgiye dayali programlar genglerin davraniglarinda ok biiyiik
degisiklige neden olmamaktadir. Egitim programlari, ergenlerin dayanikliligini ve biligsel becerilerini (6z yonetim,
karar verme ve sosyal beceriler) gelistiren unsurlarla birlestirildiginde daha fazla etkili olmaktadir.

Arastirmalar, 6nleme miidahalelerinin, madde kullanimi1 baglamadan 6nce uygulandiginda daha etkili oldugunu
gostermektedir. Bu sebeple, okul temelli 6nleme programlarinin, madde kullaniminin heniiz baslamadigi okul
yillarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.

Beceri egitimi yapilarak ¢ocuklarin sosyal becerileri, problem ¢6zme yetileri, karar verme becerileri, 6z kontrolleri
gelistirilmelidir.

Cocuklarda reddetme becerilerini gelistirmek i¢in egitim verilerek akran baskisina direnme ve madde kullanimina
hayir deme stratejileri benimsetilmelidir.

Ebeveynler onleme programina dahil edilmeli ve onlara yonelik izleme, kurallar ve smirlar koyma egitimleri
verilmelidir.

Madde kullaniminin neden oldugu saglik sorunlarina ve sosyal sorunlara yonelik farkindalik artirilmalidir.

Ogrencilerin saglikli yasam tarziyla ilgili bilgi, tutum ve becerilerini (uyku, beslenme, stres ydnetimi, olumlu
zihinsel saglik, fiziksel aktivite, riza) gelistirmek icin saglik egitimi derslerine 6ncelik verilmelidir.

Ogrencilerin saglik okuryazarligi becerilerini (ruh saglig1 dahil), saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve anlama
yeteneklerini gelistirmek i¢in miifredat olusturulmalidir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi, bireyin duygularin1 diizenleme kapasitesinin gii¢lendirilmesi, risk alma
davranislarina alternatifler olusturulmasi, zor durumlarla ve olumsuzluklarla basa ¢ikma konusunda dayanikliligin
artirilmasi ve destekleyici sosyal ortamlarin ve sosyal aglarin olusturulmasi madde kullanimimin énlenmesi i¢in
onemlidir.

Izlanda Genglik Girisimi ¢alismasinda ebeveyn, okul ve toplum temelli koruyucu faktoleri gii¢lendirerek madde
kullanimi icin risk faktorlerinin azaltilmast amaglanmistir. Birgok politika diizenlemelerine ek olarak spor, miizik,
sanat, dans ve diger sosyal faaliyetler i¢in ayrilan fon miktar1 artirilmistir. Diisiik gelirli ailelerde yagayan genglerin
bu faaliyetlere katilmalar1 i¢cin maddi destek saglanmigtir. Program sonucunda hi¢ alkol kullanmayan ergenlerin
yiizdesi 1995 yilinda %20,8 iken 2015'te %65,5'e yiikselmis, 40 veya daha fazla kez alkol tiiketen ergenlerin
ylizdesi 1995 yilinda %13,7 iken 2015 yilinda %2,8’e gerilemistir.

Sosyal yasama iliskin miidahalelerin basaris1 gosterilmistir:
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Bireylerin madde kullanimi yerine yapabilecekleri alternatif faaliyetler ve ¢ikis noktalari saglanmalidir.

Sosyal etki yaklagimi ile olumlu davranislar1 tesvik etmek i¢in akran etkisinden ve sosyal aglardan
yararlanmalidir.

Ogrencilere etkinlikler diizenlemek, sosyal faalityet alanlari olusturmak, kuliip kurmak isteyen dgrencilere
kaynak, tesvik ve alan saglanmalidir.

Siirveyans ¢alismalari

Madde bagimliligi kontrol politikalarinin gelistirilmesi, uygulanmast ve degerlendirilmesi igin bilimsel
aragtirmalar 6nemlidir. Bu sebeple epidemiyolojik ¢alismalar ile ¢ocuk ve ergenlerin madde kullanim sikligi,
nedenleri, kullanima bagli saglik sonuglari tespit edilmelidir.

Madde kullanim nedenleri, kullanimin belirleyicileri ve sonuglarina iliskin ulusal veriler diizenli olarak toplanmali
ve paylasilmalidir.

Thitiin salgini ve onu kontrol etmeye yonelik yapilan miidahaleler izlenmeli ve miidahaleler gereklilik durumunda
gelistirilmeli revize edilmelidir.

ONERILER

Madde kullaniminin kékeninde bir¢ok bilesen yer almaktadir. Kullanimi 6nlemek igin risk faktorlerini azaltacak
koruyucu faktorleri gelistirecek politikalar olusturulmalidir. Saglikli yasam davranislart gelistirilmeli, koruyucu
saglik hizmetleri ve ruh sagligi hizmetleri giiclendirilmeli, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetlere erigim
kolaylastirilmalidur.
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Tablo I. Cocuklarda ve genglerde madde kullanimini 6nlemeye yonelik miidahaleler *

Onleme Varsayim Alkol Tiitiin Uyusturucu/
Uyarici

Toplum refahinin yiikseltilmesi Sosyoekonomik kosullarin iyilestirilmesi, erken ¢ocukluk déneminde gelisimi desteklemek igin aile v N v
desteklerinin verilmesi

Tibbi olmayan amaglarla kullanimina izin verilmeyen | Maddeler sadece tibbi veya bilimsel amaglar i¢in kullanilan maddeler mevcut olmali - - v

maddelerin uluslararasi sdzlesmeler kapsaminda listelenmesi

Kullanim kisitlamalari Satiglar1 ve toplam tiiketimi azaltmak i¢in madde satabilecek satig noktalarinin sayisini ve tiiriinii kisitlamak v v -

Satis kisitlamalari Satis saatlerinin kisitlanmas tiiketimi ve kullanimla iligkili zararlari azaltabilir NG NG -

Kullanim i¢in asgari yas sinir1 Yas smir1 uymayan kisilere satigin 6niine gegilebilir, madde satis1 ve kullanimina yonelik cezalar yoluyla NG N -
kullanim azaltilabilir

Vergi artirimu Artan fiyat talebi kullanimi azaltabilir v N -

Mentolli tiitlin tirinii kullaniminin yasaklanmasi Mentolli sigara kullanimi 1950’lerde %10 iken bugiin %85’dir. Mentollii lirinlerin yasaklanmas tiitiine V4 - -
olan talebi azaltabilir.

Uriin reklamlarmin yasaklanmasi Madde kullanimin normallestirilmesinin Oniine ge¢mek i¢in maddelerin pazarlanmasi ve reklamlar v v v
engellenebilir

Kitlesel iletisim araglarmin kullanimi Gengler, hiikiimetlerden veya diger kurumlardan madde kullanmanin zararlari hakkinda bilgi almasi NG N NG
kullanimi engelleyebilir

Geng ve ¢ocuklart hedef alan psikolojik miidahaleler (okullar) | Gengler madde kullanmanin riskleri ve zararlar1 hakkinda bilgi edinecek ve madde kullanma tekliflerini v v v
reddetme becerilerini gelistireceklerdir

Genglerin  ebeveynlerini  hedef alan psikolojik temelli | Aile temelli miidahaleler, uyusturucu kullaniminin 6nlenmesinden ziyade psikososyal gelisime odaklanir. 4 v v

miidahaleler Madde kullanimi hakkinda bilgilendirme kurallarin gelistirilmesi, izleme, denetleme ve ebeveyn ¢ocuk
iletisimi dahil olmak iizere birgok yonden olumlu etkilere sahiptir

Siirveyans ¢aligmalari Epidemiyolojik calismalar ile gocuk ve ergenlerin madde kullanim sikligi, nedenleri, kullanima bagli saglik v v v

sonuglart tespit edilmelidir

*Makale yazarlarindan izin alimmustir.
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Kisisel deneyimler

Cocukluk deneyimleri fakti
Fiziksel veya cinsel Bireysel faktorler
istismar Ruh saghig durumu
Siddet Psikolojik dayanmikhilik
Aile iiyelerinin madde ~ Genetik faktérler

kullanimi

Sekil 1. Cocuklarda ve genglerde madde kullanimiyla iliskili faktorler
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Erken (")nlemeye
miidahale ve Yonelik
I miidahaleler
Tedavi zarar azaltma
Epidemiyolojik
peosocual i yl J.l Politika
HILCORIOENE Farmakoterapi ~ arastrmalarile .40 uimass
yaklagimlar durumun tespiti  (kullanim
yasaklar, yas
5 sinirlamasi,
Aile temelli ve ¢ok yonlii Bagimlilik vergilendirme)
tedavi yaklasimlar gelismeden
miidehale
dilmesi Okul tabanlh
ediimest miidahaleler
(0grenci,
Zarar Ogretmen,
azaltma egitimleri)
calismalarn

Aile egitimleri

Sekil 2. Madde kullanimina miidahale ederken izlenen basamaklar
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Sekil 3. Cocuklarda ve genglerde madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik halk sagligi miidahaleleri
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