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TÜRKİYE'DE, DÜNYADA UYUŞTURUCU SORUNU

 Uyuşturucu kullanımı günümüzde salgın

düzeyine ulaşmış bir halk sağlığı sorunudur.

 Dünya Sağlık Örgütü 2018 Uyuşturucu

Raporu’nda dünya çapında 15-64 yaş aralığında

275 milyon kişinin (%5,6) uyuşturucu kullandığı

bildirilmektedir*.

*https://www.unodc.org/doc/wdr2018/WDR_2018_Press_ReleaseENG.PDF

https://www.unodc.org/doc/wdr2018/WDR_2018_Press_ReleaseENG.PDF


TÜRKİYE'DE, DÜNYADA UYUŞTURUCU SORUNU

 Psikologlar Derneği’nin 2002 yılında 72 ilde toplam 7681 kişide (15-64 yaş

genel nüfusta) yaptığı araştırma sonuçlarına göre yaşam boyu madde

kullanım sıklığı %1.3 ve ilk kez kullanma yaşı 16.6 ± 3.0 saptanmıştır. *

 Türkiye Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi’nin (TUBİM) 2014’de sunduğu

Türkiye Uyuşturucu Raporuna göre;

 2011 yılında 25 ilde 8045 kişide (15-64 yaş genel nüfusta) yaptığı araştırma

sonuçlarına göre yaşam boyu madde kullanım sıklığı %2.7,

 2011 yılında 32 ildeki liselerde 11812 kişide (15-24 yaş genç nüfusta)

yaptığı başka bir araştırma sonuçlarına göre ise ilk kez kullanma yaşı 13.9

±3.4 olarak saptanmıştır**.

*Işıklı S, Irak M. Türkiye’de madde kullanımı ve bağımlılığı profili araştırması: 2002 yılı madde kullanımı geniş alan 

araştırması. Türk Psikologlar Derneği, 2002.

**Türkiye Uyuşturucu Raporu. Türkiye Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi (TUBİM), 2014.



TÜRKİYE'DE, DÜNYADA UYUŞTURUCU SORUNU

*Mustafa Necmi İLHAN, Zehra ARIKAN, 

Zeynep KOTAN. Prevalence and Socio-

Demographic Determinants of Tobacco, 

Alcohol, Substance Use and Drug Misuse in 

General Population in Turkey. Arch 

Neuropsychiatry 2016; 53: 205-212



TÜRKİYE UYUŞTURUCU RAPORU 2018:

AMATEM BAŞVURU SAYILARI



ACİL SERVİSLERDE DURUM

Ankara Dışkapı Beyazıt Eğitim Araştırma Hastanesi’ne Mart-Kasım

2013 arasında uyuşturucu kullanımı tanısıyla 196 kişi başvurmuştur.*

* Sema Avci, Rıdvan Sarikaya, Nezih Kavak. Socio-demographic and clinical profile of substance 

abuse patients admitted to an emergency department in Ankara, Turkey. Acta Biomed 2016; Vol. 

87, N. 3: 286-290 



ACİL SERVİSLERDE DURUM

01.02.2014 - 31.07.2014 tarihleri

arasındaki 6 aylık sürede

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve

Araştırma Hastanesi Acil Tıp

Kliniği’ne bozai kullanımı

tanısıyla 112 hasta başvurmuştur.

(111 erkek, bir kadın)*

*Egemen Küçük, İrfan Küçük, Yasemin Yıldız 

Kirazaldı. Acil serviste yeni bir tehlike: Sentetik 

kannabinoidler (Bonzai,

Jameika). Genel Tıp Derg 2015;25:18-22



ACİL SERVİSLERDE DURUM

Şişli Hamidiye Etfal hastanesine ocak-nisan 2015’te (4 ay) bonzai

kullanımı ön tanısıyla başvuran hasta sayıları.*

* Kamil Yılmaz1, Melike Yalçın1.   Acil Servise Bonzai Kullanımıyla Başvuran Hastaların Sosyo-Demografik 

Özelliklerinin Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi Emergency Service Bonzai of Patients Presenting With Use 

Socio-Demographic Characteristics Evaluated Retrospectively.   JAREN 2015;1(2):80-85



ACİL SERVİSLERDE Kİ DURUM

 Trakya Üniversitesi Çocuk 

hastalıkları Servisine 2013-2015 

yılları arasında bonzai kullanımı 

tanısıyla yatırılan hasta sayısı 13, 

yaş aralığı 7 ay-12 yıl.*

* Nükhet Aladağ-Çiftdemir, İlay Yücel, 

Rıdvan Duran. A new emerging problem in 

pediatric emergency units: Synthetic 

cannabinoids.  The Turkish Journal of 

Pediatrics 2016; 58: 492-497 



UYUŞTURUCU NEDİR ?

 Fizyolojik ya da psikolojik bağımlılık oluşturarak kötüye

kullanılan maddelerdir.

 Merkezi sinir sistemini etkileyerek fiziksel ya da ruhsal

sorunlara yol açan, sürekli kullanıma bağlı olarak gün

geçtikçe kişide daha çok kullanma isteği uyandıran,

alınmadığında ise yoksunluk bulguları ortaya çıkmasına

neden olan maddeler (drug) uyuşturucu olarak

adlandırılmaktadır.



UYUŞTURUCULARIN SINIFLANDIRILMASI

Merkezi Sinir Sistemini yavaşlatanlar (Depresanlar)

Doğal Yavaşlatıcılar (afyondan üretilenler) 

(opiyatlar) 

Yapay (sentetik) Yavaşlatıcılar

•Morfin •Barbituratlar

•Eroin ( morfinden 2 kat güçü) •Transklizanlar (Diazem)

•Kodein (etkisi morfinin onda biri)

Merkezi Sinir Sistemini uyaranlar (Stimulanlar)

Doğal uyarıcılar (koka bitkisinden) Yapay uyarıcılar

•Kokain •Amfetamin, Metamfetamin, Ekstazi (MDMA)

•Krak •Kaptagon

Halusinojenler (düş gördürenler)

Doğal halusinojenler Yapay halusinojenler

•Esrar •Bonzai

•LSD



OPİYAT ZEHİRLENMESİ

 3 opiyat reseptörü vardır. (delta OP1, 
kappa OP2, mü OP3)

 Ağrı yolakları üzerinden bulunan 
reseptörlerden uyuşturucu etkileri 
daha çok OP3 reseptörü aracılığıyla 
gözlenir. 

 Parenteral kullanımda çok etkilidirler. 

Zehirlenme belirtileri

▪ Solunum depresyonu, hipoksi,

▪ Hipotansiyon,

▪ Miyosiz, iğne ucu pupil

Tanı

▪ Fizik muayene,

▪ Kan şekeri (hipogliseminin ayırıcı 

tanısı)

▪ Kan gazı

▪ İdrarda opiyat saptanması.



DİYAZEM ZEHİRLENMESİ

 GABA üzerinden MSS’yi
baskılayıcı etki gösterir. 

 Uzun etkili diyazepam, 
klonozempam (epilepsi 
tedavisi)

 Kısa etkili midazolam (sedatif)

 Alkol ile birlikte alınırsa 
ölümcül olabilir.

Zehirlenme belirtileri

 Letarji, ataksi, nöbet

 Solunum depresyonu

Tanı

 Fizik muayene 

 Kan glikoz, etanol düzeyi

 Kan gazı,

 İdrarda düzey belirleme.



AMFETAMİN ZEHİRLENMELERİ

Uyarıcı etkilerini MSS’de dopamin, 

epinefrin, norepinefrin salınımını

arttırarak gösterirler. 

Zehirlenme belirtileri

▪ Ajitasyon, aksiyete, 

▪ Hipertansiyon,

▪ Pupil dilatasyon

▪ Hipertermi, Aritmi,

▪ Böbrek yetmezliği, hiponatremi.

Tanı

▪ Düzey belirlenmesinin acil 

toksikolojide en çok yardımcı 

olduğu bildirilen maddedir. 



KOKAİN ZEHİRLENMELERİ

 Etkileri, zehirlenme bulguları amfetaminlere benzerdir. 

 Zehirlenme belirtileri: Sempatik uyarılmaya bağlı olarak aritmi, midriyasiz, 

hipertansiyon, hipertermi.

 Kardiyo toksiktir.

 Tanı: Fizik muayene, kan gazı, EKG, Troponin I/T



ESRAR (MARİHUANA)

 Yer yüzünde en yaygın kullanılan yasadışı maddedir. 300 milyon kullanıcısının 
olduğu düşünülmektedir.

 Cannabis sativadan (kenevir) üretilir. 

 Esrar içinde en az 400 kimyasalın bulunduğu saptanmıştır, bunların içinde sayıları 
60’ı bulan kanabinoyid bileşikleri esrarın etkilerinden sorumludur. 

 Kanabinoyid reseptör 1 (CB1); MSS’de. Kanabinoyid reseptör 2 (CB2); periferik
sinir, immün sistem.

 Etkileri:  Rahatlama, öfori, gülme atakları. Aşırı alımda paranoid düşünceler.

 Esrar kullanımında istenmeyen etki nadiren görülür.  Ölüm beklenmez. 



BONZAİ (SENTETİK KANABİNOYİDLER)



BONZAİ (SENTETİK KANABİNOYİDLER)

Bonzai kullanım yaygınlığının armasının nedenleri:

 Esrarın yaptığı etkilere benzer etkilere neden olması, 

 Kolay ulaşılabilir ve ucuz olmaları 

 Rutin toksikolojik tarama yöntemleriyle kullanımının gösterilememesi gibi 

faktörleri

Zehirlenme belirtileri: nefes darlığı, kusma, hiperemesiz, taşikardi, bradikardi, 

göğüs ağrısı, hipertansiyon,, anksiyete, psikoz, akut böbrek yetmezliği, 

myokard enfarktüsü.

 Doğal kannabinoyidler CB1, CB2 reseptörlerinin yarı agonistidir ancak 

sentetik kanabinoyidler tam agonisttir. Etkileri doz bağımlıdır. Bu nedenle 

toksik etkileri çok yıkıcı olur.





SENTETİK KANABİYODLER



*ÇİĞDEM KARAKÜKCÜ, MEHMET ZAHİT ÇIRACI, DERYA KOÇER. LABORATUVAR VERİLERİNE

DAYALI İDRARDA YASA DIŞI MADDE ANALİZ SONUÇLARINA GÖRE BÖLGESEL MADDE

KULLANIM YAYGINLIĞININ BELİRLENMESİ. ANADOLU PSİKİYATRİ DERG 2018; 19(2):169-176



*ÇİĞDEM KARAKÜKCÜ, MEHMET ZAHİT ÇIRACI, DERYA KOÇER. LABORATUVAR 

VERİLERİNE DAYALI İDRARDA YASA DIŞI MADDE ANALİZ SONUÇLARINA GÖRE 

BÖLGESEL MADDE KULLANIM YAYGINLIĞININ BELİRLENMESİ.  ANADOLU 

PSİKİYATRİ DERG 2018; 19(2):169-176



TÜRKİYE’DE UYUŞTURUCU İLE SAVAŞ 

POLİTİKALARININ YASAL DAYANAKLARI (1997-2016)

















HANGİ ÖRNEKTEN UYUŞTURUCU DÜZEYİ 

ÖLÇÜMÜ  YAPILMALI ?
 Kan, serum, plazma

ANA MOLEKÜL

 Ağız içi sıvısı

 İdrar

METABOLİTLER                                    

 Saç

İdrar örneğinin üstünlükleri:

▪ Örnek hacmi bol,

▪ İnvazif değil,

▪ Metabolitler daha stabil, uzun süre 

aralığında saptanabilir.

İdrar örneğinin olumsuz yanları:

▪ Hileye açık

▪ Kadınlardan örnek almak daha zor. 

(mens dönemi kontaminasyon riski)





UYUŞTURUCU TESTLERİNDE PREANALİTİK 

HATA KAYNAKLARI



UYUŞTURUCU TESTLERİNDE PREANALİTİK 

HATA KAYNAKLARI

 Örnek değiştirilmesi: 

 Başkasının temiz idrar örneğini düzenekle idrar kabına koyma,

 Başkasına idrar verdirme (kimlik doğrulama),

 Ticari olarak satılan yapay idrar örneği verme.

 İdrar örneğinin sulandırılması seyreltilmesi:

 İdrar örneği içine su katma,

 Ölçüm öncesi aşırı sıvı tüketimi,

 Diüretik kullanma.

 İdrar örneğinin yabancı madde ile bozulması:

 Tuz katma,

 Sabun ya da detarjan katma,

 Sirke katma,

 Ticari olarak satılan uyuşturucu maskeleyeci kimyasal katma.





UYUŞTURUCU TESTLERİNDE PREANALİTİK 

HATA KAYNAKLARI



UYUŞTURUCU TESTLERİNDE PREANALİTİK 

HATA KAYNAKLARI



UYUŞTURUCU TESTLERİNDE PREANALİTİK 

HATA KAYNAKLARI



ÖZET

 Beşli test çalışılmalı.

 İdrar sıcaklığı ölçülüp kaydedilmeli.

 İdrar bütünlük testleri çalışılmalı.

 Adli örneklerin hepsinde, acil örneklerde kuşku 

duyulanlarda gözetim zinciri uygulanmalı.

 Şahit örnek alınıp saklanmalı. 


