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TESEKKUR

Gogilis Hastaliklar1 uzmanlik egitimim sirasinda bilgi ve deneyimlerinden
cok sey Ogrendigim Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dal’nin tiim 6gretim iiyelerine, tez ¢alismalarim sirasinda yardimlarini
esirgemeyen tez danismanim Prof.Dr. Aliye Candan OGUS’e uzmanlik egitimim
boyunca birlikte c¢alistigim tiim mesai arkadaslarima, her zaman destegini
yanimda hissettigim biricik esime, bana hayatim boyunca destek olan aileme ve
bu tezi hazirlamamda biiylik katkis1 olan tim AMATEM c¢alisanlarina

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS VE AMAC

(Cagimiza damga vuran hastaliklardan birisi psikoaktif madde bagimliligidir.
Psikoaktif maddeler, glinlimiize kadar cogu toplum tarafindan az ya da ¢ok, 1yi ya
da kot nedenlerle kullanilmis olmasina ragmen giinlimiizdeki kadar higbir
toplumu etkilememistir. Bu etkinin altinda yatan sebepleri, daha farkli, daha etkili
ve tedavisi daha zor yeni maddelerin kesfedilmesi, toplumun daha genis
kesiminde, ozellikle toplumlarin dinamik yapisini olusturan gengler tarafindan
kullaniminin yayginlagmasi ve onlarin geleceklerini tehlikeye atmasi olarak
sayabiliriz (1,2).

Uyusturucu madde kullanim yasinin tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de
cok erken yaslara diismesi, madde ile maruz kalinan siirenin artmasina sebep
olmaktadir (1,3).

Farkli yollardan madde kullannommim yayginlasmasindan sonra, ortak
enjektor kullanimi yoluyla bulasan hastaliklara ait farkindaligin artmasi nedeniyle,
uyusturucu maddelerin diger kullanim yollarina yonelim baslamis, 6zellikle de
inhaler yolla alman eroin ve kokain gibi uyusturucu maddelerin kullanimimin
sikliginda belirgin artis gézlenmistir. Ancak madde kullanan kisilerde, inhalasyon
yoluyla alman bu maddelerin kisa ve uzun dénemde solunum sistemi {izerine
yapacagi etkilerle ilgili farkindalik heniiz gelismemistir. Bu konuyla ilgili az
sayida literatlir olmakla birlikte, inhaler yoldan madde kullanan kisilerde
bronkospazmdan, alveoler hemorajiye ve akut respiratuvar sendroma kadar
uzanan, yasami tehdit eden ciddi klinik tablolarin gelistigini bildiren yayinlar
mevcuttur (4,5)

Amacimiz, Alkol ve Madde Bagimlilig1 Arastirma ve Egitim Merkezi’ne
(AMATEM) basvuran ve alkol dis1 madde bagimlilig1r olan kisilerde, tarama
yontemiyle solunumsal problemlerin giin 1s18ma ¢ikartilmasina katkida bulunarak

olas1 solunum sistemi risklerini tanimlamaktir.



2. GENEL BILGILER

Uyusturucu maddelerin kullanimi milattan 6nceki caglara gitmekte ve
gliniimiize kadar her donemde farkli amacglar dogrultusunda kullanilmaktadir.
Ozellikle mitolojik ¢aglarda kutsanan ve kutsal téren ve ayinlerde kullanilan bu
maddeler, somiirgeciligin yaygin oldugu donemlerde devletleraras:t iligkileri
belirleyici bir unsur olarak da karsimiza cikmaktadir. Bilimsel ve teknik
gelisimlerle birlikte tedavi alaninda kullanilmaya baslanan afyon ve tiirevleri ile
bagimlilik yapict diger kimyasal maddeler insan viicuduna yapmis oldugu
olumsuz etkilerin anlagilmasiyla birlikte bu maddelerin yasadis1 kabul edilmesi
siireci baglamistir (1,6).

Daha cok c¢ocuk, ergen ve geng eriskinlerde goriilen madde bagimlilig
diinyada oldugu gibi iilkemizde de yeni karsilastigimiz bir sorun degildir. Ancak
madde kullanim yas1 giderek diismekte ve farkli kullanim yollarinin tiiremesiyle

madde kullanim siklig1 giderek artmaktadir (1,3).

2.1. Uyusturucu Maddelerin ve Madde Bagimhhiginin Tanimi

Belirli dozlarda alindig1 zaman;

- Kisinin sinir sistemi tizerinde etkide bulunan,

- Akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan,

- Birey ve toplum i¢in ekonomik ve sosyal problemler ortaya ¢ikaran,

- Aliskanlik ve bagimlilik yapan,

- Kanunlarin kullanilmasini, bulundurulmasmi ve satisini yasakladigi

narkotik ve
psikotrop sozciikleriyle tanimlanan maddelere “bagimhk yapan maddeler” denir
(1,6).

Bagimmlilik yapan maddeler, esrar, eroin, kokain gibi regeteyle verilemeyen
yasa dis1 maddeler olabilecegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger sedatif
hipnotik ilaclar gibi yasal diizenlemeler gergevesinde recete ile verilebilen ilaglar
ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya satiglarinda kismi yasal diizenlemeler

olan ucuculardir (6).



Bagimlilik yapan maddelerin degisik tanimlar1 yapilmistr. WHO (Diinya
Saglik Orgiitii)’ya gdre bagimlilik yapan maddeler; “Gniine gecilmez gereksinme
yahut arzu, kullanildigi miktar1 artrma egilimi, ruhsal, fiziksel bagimlilik hali
olusturan maddelerdir” (6,7).

Tip dilinde uyusturucu madde bagimlilig1 ise “kisinin tabii veya sentetik
yolla elde edilen bir maddeyi iradesi disinda almak zorunda kalis1” veya “psisik
ve bazen ilave olarak fizyolojik belirtiler gosteren ve alinan maddeye karsi arzu
veya acglik olugsmasindan 6tiiri o maddenin kisi tarafindan devamhi ya da
periyodik olarak kullanilmasiyla ortaya ¢ikan durum” olarak tarif edilmektedir
(1,6).

Genel anlamda uyusturucu madde; belirli dozda alindig1 zaman kullanicinin
merkezi sinir sistemi lizerinde psikolojik ve fiziksel etki ederek akli, fiziki ve
psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum igerisinde iktisadi ve sosyal ¢okiintii
meydana getiren, dogal, yar1 sentetik veya sentetik maddeler olarak
tanimlanmaktadir (7,8).

Maddelerin psikolojik ve fiziksel etkilerinin bulunmasi nedeniyle maddenin
alimmamasi halinde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar. Yoksunluk ise fazla ve uzun
siireli kullanilan bir maddenin sonlandirilmasi veya azaltilmast sonucu gelisen,
maddeye 0zgii ruhsal veya fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve rahatsizlik veren
bu durumdan kurtulmak i¢in madde alma gereksiniminin duyulmasi olarak
tanimlanir (1,7).

Tirk Ceza Kanunu agisindan uyusturucu madde ise; Tiirkiye’nin taraf
oldugu uluslararas1 sozlesmelerde, kanunlarimizda veya 2313 sayili Uyusturucu
Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanunun verdigi yetkiye dayanan Bakanlar
Kurulu Kararlarinda uyusturucu madde oldugu kabul edilerek; tibbi ve bilimsel
amaclar disinda imali, ithali, ihraci, {ilke i¢inde satilmasi, satisa arz edilmesi,
baskalarma verilmesi, nakledilmesi, depolanmasi, satin alinmasi, kabul edilmesi,
bulundurulmasi, kullanilmasi yasaklanan ya da ruhsata baglanan, ruhsatsiz veya
ruhsata aykiri olarak belirtilen eylemlere konu edilmesi su¢ olusturan, dogal veya
yapay maddelerdir (1).

Uyusturucu madde bagimliligi, o maddeye bagimli olan kisinin, ona sahip

olup kullanabilmesi i¢in tiim deger yargilarini bir yana biraktig1 ¢cok tehlikeli bir



bagimlilik tiirtidiir. Uyusturuculardan baslangigta beklenen tek sey kisiye verecegi
hazdir. Problemleri ve sikintilari boyle bir madde alindiginda bir yana
birakacagina inanan kisi, maddeyi boyle zamanlarda bir dost gibi gérmeye baslar.
Maddeyi aldiktan bir miiddet sonra, tiim sikintilardan ve problemlerden kurtularak
yapay bir cennete geldigini sanan kisi aslinda tuzaga diismiis ve o maddenin
tutsagi olmaya baslamistir. Normal hayatinda tirkek, pisirik, cesaretsiz ve kendine
giliveni olmayan kisi, maddeyi alinca tiim bunlardan kurtulup cesaretli, kendine
giivenen, yaratic1 ve neseli bir kisilige sahip olacagini zanneder (7).

Bagimlilik; bireyle madde arasinda kurulan ve bir siire sonra bireyin
ozerkligini ve 6zgiirliigiinii ortadan kaldiran bir siirecte olusmaktadir. Insan tutum,
davranis ve duyumsamasi iizerindeki yikici etkileri nedeniyle birey sectigi nesne
karsisinda caresiz bir kole haline gelmekte, toplum bu hale gelmis bireyin
katkilarindan, giiclinden, emeginden ve bireyin kendisinden yoksun kalmaktadir

(7.8).

2.2. Baz1 Uyusturucu Maddelerin Genel Ozellikleri
2.2.1. Afyon ve tiirevleri

2.2.1.1. Hashas ve afyon

Afyon hashas kapsiillerinin (koza) heniiz yesilken ¢izilmesi sonucu akan siit
gibi beyaz 6zsudan elde edilir. Hava ile temas ettikce koyulasip kahverengilesir,
sert ve kirilgan hale gelir. Elde edilen madde afyon sakizi olarak isimlendirilir.
Afyonun keskin bir kokusu ve ac1 bir tad1 vardir.

Ham afyonda yetisme kosullarma bagli olarak 9%3,1 ile 19,2 arasinda
morfin, %0,7 ile 6,6 arasinda kodein, %0,2 ile 10,6 arasinda tebain, %< 0,1 ile 9,0
arasinda papaverin ve %1,4 ile 15,8 arasinda noskapin alkaloidleri bulunmaktadir.
Alkaloid iceriklerinden afyonun yetistirildigi bolge tahmin edilebilmektedir.

Tayland ve Myanmar afyonlar1 en diisiik papaverin oranina, Pakistan ve
Afganistan afyonlar1 en yiiksek noskapin oranina, Iran afyonu en yiiksek tebain
oranina, Amerika afyonlar1 en diisiik tebain ve en yiiksek papaverin oranina

sahiptir. Morfin ve kodein oranlar1 ile alakali istatistiksel olarak Oonemli bir



baglant1 yoktur. Morfin, kodein ve tebainin bagimlilik yapici 6zellikleri vardir ve
kontrol altinda tutulan maddeler arasindadirlar (1,9,10).

Hashas gelincikler familyasina ait, beyaz, mor, pembe ve kirmizi renkte
cicek acan tek yillik bitkidir. Diinyanin ¢ogu bdlgesinde yetisebilmektedir.

Olgunlasan hashas bitkisinde findik ile kiigiik portakal biiytlikliikleri arasinda
degisen biiyiikliiklerde kapsiiller olusur. Kapsiillerden afyon alkaloidleri elde
edilir. Kapsiillerin igerisindeki tohumlar herhangi bir uyusturucu madde
icermezler. Tohumlar1 pasta, ¢orek, ekmek yapiminda ve yag cikartmak icin

kullanilir (1,10).

© LKA Baden-Wiirttemberg

Sekil 2.1. Hashas tarlas1 ve hashas 0zi.



Hazirlanmis afyon (pisirilmis afyon) eldesi i¢in genellikle ham afyon sicak
suda ¢oziilerek stiziiliir. Daha sonra siiziintii yeniden kat1 bir macun olana kadar
buharlastirilarak i¢im i¢in hazir hale getirilir (10).

Geleneksel bir hashas yetistiricisi olan iilkemizde, yasal olarak haghas ekimi
yapilmakta ve  {iretim  bdlgelerinde  hasat,  kapsiiller  ¢izilmeden
gerceklestirilmektedir. Kontrollii olarak iiretimi gergeklestirilen haghas kapsiilleri,
Afyon Bolvadin'de bulunan Alkaloid Fabrikasinda islenmektedir. Ekim alanlari,

her sene Bakanlar Kurulu karariyla tespit edilmektedir.

2.2.1.2. Morfin

2.2.1.2.1. Fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Saf morfin beyaz renklidir. Fakat safsizliklarma bagli olarak koyu
kahverengiye kadar degisen renklerde bulunur. Kokusuz ve acidir. Kristalize toz,
tebesir tozu, kireg¢ goriiniimiinde veya tablet halinde bulunabilmektedir (1,2).

IUPAC (International Union of Pure and Applied Chemistry) ismi (5a,60.)-
7,8-didehidro-4,5-epoksi-17-metilmorfinan-3,6-diol. Kapali formiila
C17H19NO3, mol kiitlesi (baz morfin) 285,34 g/mol’diir (11).

2.2.1.2.2. Kullanim sekli
Kas ya da damara enjeksiyon yoluyla, agiz yoluyla veya tozunun ya da
dumaninin solunum yoluyla ¢ekilmesi seklinde kullanilmaktadir. Tipta agr1 kesici

ve anestezik olarak kullanilmaktadir (11,12).

2.2.1.2.3. Etkileri

Morfin baslangicta agrilar1 kesmekte, yalanci bir iyi olus hali vermektedir.
Fakat bu iyi olus hali uzun siirmemektedir. Agrilar, sizilar, bezginlik, ruh
sikitilar1 eskisinden daha fazla olarak yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Uyusukluk,
sersemlik, halsizlik, uyuklama hali baglamaktadir. insan bir sey diisiinemez hale
gelmekte ayrica viicudunu kirgin ve asir1 derecede yorgun hissetmektedir. Kalp
carpmakta, soguk terler baslamakta, el ayak buz kesilmekte, agzi kurumakta,
eklemlerinde ve belinde siddetli agrilar olmaktadir. Cok cabuk ve siddetli
bagimlilik yapma 6zelligi vardir (1,8).



2.2.1.3. Eroin (Diasetilmorfin)

2.2.1.3.1. Fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Saf eroin beyaz renklidir. Fakat yasadisi olarak {retilen eroinler bej
renginden kahverengiye degisen renk ve tonlardadir. Kristalize veya toz halinde
bulunabilir. Bilesimindeki asetik asitten dolay1 sirke gibi kokar (1,9).

IUPAC adi:  (5a,60)-7,8-didehidro-4,5-epoksi- 1 7-metilmorfinan-3,6-diol
asetat, kapali formiilii: C21H23NOS, mol kiitlesi: 369,40g/mol’diir (10).

Eroin miktarimi arttirmak amaciyla icine, laktoz, glikoz, siikroz, mannitol,
pudra, sodyum karbonat ve sodyum bikarbonat gibi seyrelticiler, etkisini
degistirmek veya eroin eksikliginin fark edilmemesini saglamak i¢in kafein,
parasetamol, prokain, asetilsalsilikasit, fenazon, kinin, barbiitiratlar ve kokain gibi

katk1 maddeleri katilmaktadir (9).

2.2.1.3.2. Elde edilmesi

Morfinin asetillendirilmesi sonucu eroin elde edilir. Biiylik bir ¢ogunlukla
asetillemek icin asetik anhidrit ile morfin, kaynama noktasina kadar isitilir.
Soguduktan sonra sodyum karbonat ile muamele yapilarak siiziiliir. Kat1 faz baz
eroindir. Daha sonra saflastirmak i¢in eter veya aseton veya alkol ve aktif karbon
ile muamele yapildiktan sonra siiziiliir. Stiziintiiniin kurutulmasiyla baz eroin elde
edilir veya siiziintii asitle (genellikle HCI) muamele edilerek c¢oktiiriiliir ve tuzlari
elde edilir. Asetillemek i¢in asetil kloriir veya etiliden diasetat da kullanilabilir.
Fakat etiliden diasetat dogrudan kullanilamaz, ¢inkonun halejeniir tuzlariyla veya
siilfirik asit katalizorliiglinde kaynatilarak asetik anhidrite doniistiiriilerek
kullanilir. Eroin imalat1 sirasinda morfinin yar1 asetillenmesi sonucu 6-asetil
morfin ile morfin igerisinde bulunan ve de afyondan gelen kodeinin asetillenmesi

sonucu asetil kodein de olugsmaktadir (9,10).

2.2.1.3.3. Kullanim sekli
Solunum yoluyla burunla ¢ekilerek, agizdan, sigara gibi sarilarak dumanimin
solunmasiyla, kas veya damara enjekte edilerek kullanilmaktadir. Bunlarin

icerisinde en etkili olan1 damardan enjeksiyon yontemidir. Enjeksiyon i¢in



hidrokloriir tuzu suyla, bazeroin ise sitrik asit (limon) veya askorbik asit gibi
coziiclilerde ¢ozlinerek enjekte edilir.

En sik kullanim yolu buruna c¢ekilmesidir. Sigara tiitiinline karistirilarak
icilmesine koreks denir. Sigara jelatini ya da aliiminyum folyo {istiinde 1sitilarak
buharinin i¢ce ¢ekilmesine ‘“kaydirma” adi verilir. Giglii bir analjeziktir. Tibbi
olarak ¢ok ciddi agrilarda kullanilir ancak pek c¢ok tilkede tibbi kullanimi
yasaklanmistir (13,14).

Sekil 2.2. Eroin kullanim yollar1.

2.2.1.3.4. Etkileri

Merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyen eroininin ¢ok giiclii agr1 kesici ve
oksiiriik bastirict 6zelligi vardir. Morfinden 2 ile 10 kat daha kuvvetlidir. Eroin
kullaniminin devaminda viicudun maddeye karsi direnci arttigindan dolay1
kullanim dozunu arttirma egilimi olmaktadir. Bagimli kigi ayn1 etkiyi alabilmek
icin bir siire sonra damardan enjeksiyon yapmaya baslamaktadir.

Eroinin igine katilan maddelerden dolay1 bazen eroin orani ¢ok diismektedir.
Bu nedenle bagimli tarafindan sokaktan alinan eroinin orani alisageldigi yiizdeden
daha fazla oldugu durumlarda solunumun baskilanmasi sonucu 6liimler meydana
gelebilmektedir. Yiiksek dozajin belirtileri konfiizyon, bradipne, hipotermi,

hipotansiyon, bradikardi, koma ve éliimdiir (1, 13, 14).



Uzun stireli kullanimlarda eroinman kisi ilk giinlerde tatmakta oldugu
yalanc1 keyif halini de bulamaz olmaktadir. Artik onun eroin kullanmasi yalniz
yoksunluk krizinden kurtulmak ve bir nebzecik rahat edebilmek i¢indir. Eroinin
etkisi alt1 sekiz saat i¢inde sonlanir ve siddetli yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar.
Eroin kullananlar da morfinde oldugu gibi terlemekte, c¢arpinti baslamakta,
viicudu kirilmakta, diz, bel ve basinda siddetli agrilar baglamakta, istahi
kapanmakta ve caligma giiciinii kaybetmektedirler. Renkleri uguk, agizlar1 kuru,
nefesleri kesiktir. Durgunluk, ilgisizlik ve cevreden kopma gdzlenmektedir.
Yoksunluk belirtilerini gidermek i¢in kisiler 6 saatte bir eroin dozunu yinelemek
zorunda kalir.

Bagimlilarda toplumla olan iligkinin kaybolmasiyla sikca depresyon
meydana gelmektedir. Gelisen depresyon ya da bagimliligin getirdigi umutsuzluk
ve caresizlik sonucu intihar girisimleri siklikla meydana gelmektedir. Genellikle
intiharlar yiliksek doz eroin alimiyla olmaktadir. Buna altin vurus ad1 verilir (1,14).

Orta Asya, Ukrayna ve Rusya’da meydana gelen HIV virlsi
enfeksiyonlarinin %60— 70’1 enjeksiyon yoluyla eroin kullanimi sonucu meydana

gelmistir. Ayrica hepatit C hastaligiin bulagsmasina da neden olmaktadir (15).

2.2.2. Kenevir (Esrar)

Kenevir (Cannabis), Cannabaceae familyasina ait tek yillik bitki cinsidir.
Genellikle tek tiir kenevir (Cannabis sativa L.) oldugu diisiiniiliir. Fakat birkag
tiire (C. Sativa subsp.sativa, C. sativa subsp. indica, C. sativa subsp. ruderalis, C.
sativa subsp. spontanea, C.sativa subsp. kafiristanca) ayrilir. Iliman ve tropikal
bolgelerde daha 1yi olmakla birlikte kenevir hemen her tiirlii iklim sartlarinda
yetisebilmektedir. Yetigskin bir kenevir bitkisinin boyu 0,2 ile 6 m arasinda
degismesine karsin cogunlugu 1 ile 3 m arasindadwr. Erkek bitki disiye gore
genellikle daha uzun olur. Her ikisi de cicek agtigi i¢cin karistirilabilmektedir.
Diinyada en ¢ok suistimal edilen uyusturucu maddelerden biridir (12,16,17).



Sekil 2.3. Kenevir bitkisi.

Kenevirde bulunan  psikoaktif =~ madde A9-THCdir (A9-
tetrahidrokannabinol). IUPACadr: (—)-(6aR,10aR)-6,6,9-trimetil-3-pentyl-
6a,7,8,10a-tetrahidro-6H-benzo[c] chromen-1-oldiir. Kapali formiilii: C21H2602,
mol kiitlesi: 310.46 g/mol’diir. Suda ¢6zlinmez. (17).

2.2.2.1. Esrar eldesi

Kenevir bitkisi belirli bir olgunluga eristikten sonra tohumlu c¢icekli
kisimlar1 ve yapraklar1 kurutularak elde edilen {iriine kubar esrar (marihuana)
denir. Kubar esrarin elekten gecirilmesiyle elde edilen ve kinaya benzetilen iiriine
toz esrar denir. Toz esrar baski ile sikistirilarak plaka esrar (pres veya takoz
esrarda denir) elde edilir. Kenevir bitkisinde bulunan beze seklindeki tiiylerin
icersindeki yapiskan recineli salginin toplanmasiyla regine esrar (hashish) elde
edilir. Beze seklindeki tiiylerin yakindan goriinimii Sekil 3’de verilmistir. Kubar
esrarin ya da regine esrarin kloroform, hekzan, aseton, etanol veya petrol eteri gibi
organik ¢oziiciilerle damitilmasiyla elde edilen koyu kahverengi veya koyu yesil

renkli yapiskan sivi, likit esrar (esrar yagi) olarak adlandirilir (1).
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Sekil 2.4. Bazi esrar ¢esitleri.

2.2.2.2. Kullanim sekli

Esrar genellikle tiitiine 200 mg karistirilarak sigara seklinde sarilmakta ve
sigara gibi icilmektedir. Esrar lokum veya regel igerisine katilarak yenebildigi
gibi, alkollii icki veya ¢ok sekerli kahve i¢ine konarak da i¢ilebilmektedir. Ayrica,
fazla miktarda esrar mangala atilip, etrafindakilerin yanan esrarin dumanini
iclerine ¢ekmesi seklinde de kullanilabilmektedir. Esrar etken maddesi suda
coziinmediginden dolay1 enjekte edilebilen preparata doniistiiriilemez, dolayisiyla
damardan kullanilamamaktadir (1,16).

Tohumlar1 ve lifleri i¢in kenevirin birka¢ ¢esidi yasal olarak iiretilmektedir.
Pek cok Avrupa iilkesinde tarim i¢in yasal sinir kenevirin %0,2’nin altinda
(Kanada’da %0,3) A9-THC icermesidir. Tiirkiye’de elyaf, halat, ¢uval, tohum ve
benzeri amaglarla kenevir ekimi Tarim Orman ve Kdyisleri Bakanligi nin iznine
tabidir. Bakanlik, bu gibi amaglarla kenevir ekimi yapilacak yerleri tespit, ilan ve
iretimini kontrol eder. Baslica yasal kenevir ekim bolgelerimiz; Kastamonu
(Taskoprii), Zonguldak, Izmir (Tire-Odemis), Burdur, Samsun, Ordu (Fatsa-
Unye), Amasya (Giimiishacikdy-Merzifon), Corum ve Yozgat’tir (1,17,18).
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2.2.2.3. Etkileri

Esrarm etkisi diger uyusturuculara gore diisiik oldugundan soft drug olarak
bilinir. Hatta bazi kullanicilarin ‘Sigara gibidir, bagimlilik yapmaz. Istersem
brrakirinm’ dedigi esrar, bir uyusturucu maddedir ve bagimlilik yapmaktadir.
Esrardaki etken madde A9-THC sigaradaki etken madde nikotinden 6 kat daha
zararhdir. Ayrica esrar baska uyusturucu maddelere gecis maddesi olarak
bilinmektedir. Yogun ve giiclii madde kullananlarin biiyiik bir cogunlugu madde
kullanmaya esrar ile baslamaktadir. Esrarin bagimlilik yapmadigi diisiincesi
fizyolojik bagimliligin giiclii olmamasindan kaynaklanmaktadir. Esrar psikolojik
bagimlilik yapan bir maddedir (13).

Esrar icildiginde keyif verici etkisi birka¢ dakika iginde ortaya g¢ikmakta,
yarim saat i¢inde etkisi en {ist diizeye ¢ikmakta ve 2-4 saat iginde sonlanmaktadir.
Esrar agizdan alindiginda ise etki giicii azdir fakat 12 saat kadar stirmektedir
(13,17).

Esrar kullanan kisilerde tasikardi, agiz kurulugu, istah artisi, gozlerde
kizariklik, konsantrasyon azalmasi, reflekslerde bozulma, muhakeme bozuklugu,
bellek bozuklugu, kuru 6ksiiriik goriilmektedir. A9-THC’nin analjezik ve emezis
onleyici 6zelligi vardir. Esrar yag dokusunda biriktiginden dolayr uzun stireli
viicutta toplanmas1 nedeniyle akciger kanseri, kronik solunum rahatsizliklar1 gibi
hastaliklara neden olmaktadir (13,16). Uzun vadeli esrar kullanimmin ardindan,
esrarin zararlar1 akcigere doniik olarak yiikselir. Bu etkiler genelde sigara
bagimlilar1 ile benzerlik gosterir.

Esrarin akcigere zarar1 bunlarla smirli degildir. THC etkisinin diginda,
esrardaki karbonmonoksit (CO) miktar1 sigaranin ortalama 3-4 katidir. Buna ek
olarak esrar icenlerin genelde sigara i¢genlere kiyasla ¢ektikleri dumani daha uzun
siire akcigerlerinde tuttuklar1i g6z Oniline alinirsa, esrarin akcigere zararlari
sigaraya gore ¢ok daha fazla olmaktadir (19,20).

Esrarm kalp ve damar sistemine zarari; kalp hizinin yiikselmesi, kan
basincinin yiikselmesi ve kan akisinin hizlanmasi ile baglar. Bu belirtiler daha ¢ok

kokain gibi bir maddeyle birlikte kullanildiginda daha belirgin olur.
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2.2.3. Kokain

Kokain kokaagacigiller (Erythroxylaceae) familyasindan olan koka agaci
(Erythroxylum coca) bitkisinin yapraklarindan elde edilen bir alkaloiddir. Koka
agac1 Gliney Amerika kitasinin kuzey ve kuzey-batis1 boyunca uzanan yliksek
And Daglarindaki 1lik iklim kosullarinda yetisen 1 — 2 m boylarinda bir bitkidir.
Sekil 2.5°de koka bitkisine ait bir gortiiniim verilmistir. (1,21).

Sekil 2.5. Koka bitkisi.

2.2.3.1. Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Baz kokain (crack kokain veya tas kokain) ve kokain hidrokloriir tuzu
(kokain) beyaz kristalize toz halindedir. Yasadis1 olarak imal edilen kokainlere
yemek sodasi, sekerler, mannitol, lokal anestezikler (lidocaine ve benzocaine gibi)
ve metamfetamin gibi seyreltici ya da katki maddeleri katildigindan kirli beyaz ya
da pembemsi renkte bulunmaktadir. Crack kokain ise kullanilan kokainin
menseine, hazirlanma metoduna ve safsizliklarma baglh olarak beyazdan
sarimtirak krem rengine ve agik kahverengine kadar ¢esitli tonlarda ve topaklar
halinde bulunmaktadir (22).

Kokain hidrokloriir ve crack kokainin yakindan goriinimii Sekil 2.6’da ve

Sekil 2.7°de verilmistir.
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Sekil 2.7. Crack kokain.

2.2.3.2. Elde edilmesi

Kokain yapraklar1 kire¢li suyla ya da diger bir alkali ile 1slatilir ve karigim
ezilir. Daha sonra parafinle ekstrakte edilir. Parafinli ¢ozeltiye siilfiirik asit ilave
edilerek baz kokain kokainsiilfat olarak sulu faza gegirilir. Sulu faza kire¢ veya
amonyak eklenerek notralize edilir ve baz kokain olarak (koka macunu)
coktiiriilerek ayrilir ve kurutulur. Koka macunu siilflirik asit ile yeniden ¢oziiliir
ve potasyum permanganat ilave edilerek (pembe renk kaybolmayincaya kadar)
cinnamoylcocaine  (Methylecgoninecinnamate) ve  diger  safsizliklarin
parc¢alanmasi saglanir. Daha sonra ¢ozelti siiziilerek tekrar alkali ilave edilir ve
baz kokain ¢oktiiriiliir. Daha sonra baz kokain aseton, dietileter veya diger organik

coziiclilerle ¢oziildiikten sonra ¢ozeltiye derigik hidroklorik asit ilave edilerek
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kokain hidrokloriir olarak ¢oktiiriiliir. Daha sonra siiziilerek kurutulur, boylece
kokain hidrokloriir elde edilmis olur. Kuru koka yapraklar1 %1 in lizerinde kokain

icerir (22).

2.2.3.3. Kullanim sekli

Kokainin en yaygn kullanim sekli burun yoluyla ¢ekmektir. Dis eti hattina
ovarak siirlilmesiyle ya da sigara tiitiiniine sarilarak agiz yoluyla alinmaktadir.
Koka yapraklarmin bir alkali (kire¢ gibi) ile karistirilarak c¢ignenmesi ve
Ozsuyunun emilmesi suretiyle de kokain agiz yoluyla alinmaktadir. Bir diger agiz
yoluyla kullanim sekli burun yoluyla ¢ekmede oldugu gibi bir kagit yuvarlanir ve
bu kagit vasitasiyla ice cekilir. Deri altina ya da damara enjeksiyon yoluyla da
almmaktadir. Kasik icerisine yemek sodasi, kokain ve kiiclik bir miktar su
konularak Sekil 2.9’da goriildiigii gibi 1sitilmak suretiyle (fakir adamlarin crack
kokain imalat1 olarak da bilinir) crack kokaine doniistiiriilerek kullanilmaktadir.
Crack kokain 1980’lerin ortalarindan itibaren ugucu olan form olarak gelistirildi.
Bu form sigara seklinde igilerek veya o6zel pipetler yardimiyla da
kullanilabilmektedir. Sosyal kullanicilar daha ¢ok toz halinin (rock ya da powder
kokain) burna inhalasyonu yoluyla kullanilmasmi tercih ederken; bagimlilik
derecesi yiiksek olan kisiler intravendz yolla (IV) kullaninmmi ya da crack
kokainin sigara halini kullanmay1 tercih etmektedir (22,23).

Intravendéz kullanim yoluyla supraklavikuler fossada bulunan damarlara
enjekte edilmesine ‘pocket shot’ yontemi denir. Kisinin derin inhalasyonu
ardindan dumani bagka bir kisinin agzina ekshale etmesi yontemine ‘shotgunning’
yontemi denir. Bu yontemi %68 kokain, %41 esrar, %2 de eroin kullanicilar1
tercih etmektedir (19,24-27).

Esrar ve tiitiin ile kombine edilerek de sigara seklinde kullanilabilir. Bu yolla
alinan kokainin biiyiik miktar1 pulmoner yolla emilmektedir. Ofori yapici etkisinin
ve SSS iizerindeki etkilerinin bu yolla alindiginda, IV kullanimla benzer etkiler
olusturdugu ancak intoksikasyon etkilerinin daha kisa siirdiigii bildirilmistir. Bu
da inhalasyon yoluyla kullanimin artmasina sebep olmaktadir (19,20,25).

Piyasa fiyat1 oldukga yiiksek oldugu icin, genellikle ekonomik durumu 1yi
olanlarin kullandig1 bir maddedir (25).
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Tipta ise kokain hidrokloriir ¢ozeltisi olarak g6z, kulak, burun ve bogaz

ameliyatlarinda lokal anestezik olarak kullanilmaktadir (13,22).

Sekil 2.9. Crack kokaine dontistiirme.

2.2.3.4. Etkileri

Kokain giiclii merkezi sinir sistemi uyaricisidir. Etkisi kullanim sekline bagl
olarak 15 dakika ile 1 saat arasinda siirmektedir. Kokain alindig1 zaman keyif,
coskunluk ve nese vermektedir. Kisinin kendine olan giivenini arttirmaktadir.
Bagimlilik yapici etkisi ¢ok fazladir. Tek bir kullanimdan sonra bile bagimlilik
yapabilir.
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Kullanimi takiben kalp atisinin hizlanmasi ya da yavaslamasi, goz
bebeklerinin biiylimesi, kan basincinda diisme ya da artma, kas giiciinde azalma
gozlenmektedir. Kokain kullanimi sonucu yiiksek tansiyon, anne karnindaki
bebekte gelisim geriligi, AIDS (Aquired immun deficiency syndrome) (ortak
enjektor kullaniminda), tetanoz, ates yiikselmesi, kas erimeleri, beyin i¢i
kanamalar, burun kanamasi, bas agrisi, gégiis agrisi,kalp damarlarinda tikanma,
nobetler, sok, solunum gii¢cligii, ani 6liim, agizdan kullanimlarda dis eti iltihab1
meydana gelebilmektedir. Siddet davranisi, asir1 siiphecilik, uyku bozukluklarina
da yol agabilmektedir. Baglangigta erken bosalmay1 onlemekte fakat uzun siireli
kullanimda veya madde kullanimina son verilince iktidarsizlik meydana
gelebilmektedir. Sinir uclarinda dopamin ve nérotransmitterlerin geri alimini
engellemektedir. Bunun sonucu sinir uglarinda bu maddeler birikmekte ve
maddelerin gosterdigi etki artmaktadir (1,13).

Kokain yoksunlugunda c¢okiintii, mutsuzluk, hi¢cbir seyden zevk almama,
sikit1, kaygi, sinirlilik, gligslizlilk, uykusuzluk veya ¢ok uyuma istegi, kabuslar
ve ereksiyon bozuklugu meydana gelmektedir. Bu belirtiler 18 saat siirmektedir.
Yogun kullanimlarda lhaftaya kadar uzayabilmektedir. En yogun hissedildigi 2

ile 4 giin arasinda intihar gozlenebilmektedir (13).
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3. MADDELERIN SOLUNUM SIiSTEMINE ETKILERI VE
ETKIi MEKANIZMALARI

3.1. Esrar

Esrar igerigindeki THC, bronsiyal hasarlanmaya, inflamasyona, mukozal
O0deme, bazal hiicrelerde hiperplaziye, goblet hiicrelerinde hiperplaziye ve
mukozal hipersekresyona yol acar. Ayni zamanda hava yoluna irritan etki
gostererek, biiyiikk hava yollarinda da hiperinflasyona ve biiyiik hava yollarinin
harabiyetine de sebep olur. Bu sebeple astim hastalarinda, astim ataklarini
tetikledigi ve astima bagl gelisen semptomlarda artisa sebep oldugu, bilinen astim
hastalig1 olmayan kisilerde de uzun siireli maruziyet sonrasinda, astim benzeri bir
tablo olusturarak, bronkospazm ve 6ksitiriige neden oldugu bildirilmistir (20).

Giinde 1-2 tane esrar icen bir kisi ile 20-30 adet sigara icen bir kisinin hava
yolu hasarmin, benzer diizeylerde oldugu gosterilmistir. Bu etki kisa ve uzun
stireli kullanim sonrasinda da gozlenebilir (19,28,29).

Spirometri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, uzun siireli esrar kullanan
asemptomatik bireyler ile esrar kullanmayanlara histaminle bronsiyal duyarlilik
testi yapildig1 ve anlamli farklilik bulunmadig bildirilmistir (29).

Esrarin daha ¢ok biiyiik hava yollarini, sigaranin ise daha ¢ok kiiciik hava
yollarin etkiledigi diisiiniilmektedir. Yayimnlarda akut donemde bronkodilatasyon,
kronik donemde bronkokonstriiksiyon etki gosterdigi bildirilmektedir. Esrarin
akut donemde bronkodilatasyon yapici etkisinin, THC’nin kannabinoid-1
reseptorleri araciligryla postgangliyonik parasempatik sinir uglarini etkileyerek;
hava yolu diiz kas hiicrelerinden asetil kolin saliniminin inhibe edilmesi yoluyla
oldugu belirtilmektedir. Bu akut etkisinden faydalanilmak amaciyla bronkodilator
tedavide kullanilabilecegine dair ¢caligmalar devam etmektedir (20,24,29).

Esrarin  ‘Aspergillus fumigatus’ ile kontamine olmasi sonucu alerjik
bronkopulmoner aspergillosis (ABPA) gelisen olgular mevcuttur. Astim klinigi ile
basvuran ve esrar kullanimi olan kisiler de ABPA ayirict tanilarimiz arasinda yer

almalidir (19).
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Esrar hiicrelerin disorganizasyonuna, niikleer varyasyonlara, hiicrede
cekirdek/sitoplazma oraninda artisa neden olarak akciger kanseri etyolojisinde rol
aldig1 diisiiniilmektedir. Viicutta kannaboidlerin baglandigi bu reseptorler, CB1 ve
CB2’dir. CB2 reseptorleri immiin sistemden sorumlu hiicreler tizerinde bulunur.
THC doz bagimli olarak T hiicrelerinde artiga, CD4/CDS8 oraninda degisiklige ve
sitotoksik T lenfositlerin aktivitesinde azalmaya sebep olur (22). THC etkisiyle
ortaya ¢ikan Th1/Th2 oranindaki degisikligin, Th1’den IL-2 ve IFN-y saliniminda
azalmaya neden olarak, T hiicre ¢ogalmasi ve hiicre aracili immiiniteyi olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir. Literatiirde, hiicrede kontrolsiiz boliinmeyi arttirici
etkisi ile sigarayla benzer mekanizmalarla akciger kanseri riskini arttirdigina dair
goriigler vardir. Th1/Th2 oraninda bozulmaya sebep olmasi ve Thl deki azalmaya
bagli olusan hiicre aracili immiin yanitin baskilanmasi, kanser olusumu ve
enfeksiyona yatkinlik yapict etkilerinin sebebi olarak gosterilmektedir
(19,24,28,30). Ancak akciger kanseri etiyolojisinde sug¢lanabilmesi i¢in daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (28).

THC’nin CD4/CD8 oraninda yaptigi degisiklige bagli olarak esrar
kullanicilarinda; alveolar makrofajlarin ‘Stafilokokus aerius’ bakterisi ve timor
hiicrelerini fagosite etme yeteneklerinin azaldig: diistiniilmektedir (24).

Obstriiktif akciger hastaligi veya amfizem yaptigina dair yeterince kanit
yoktur. Ancak Ingiltere de agir esrar igicilerinde yapilan bir ¢aligmada, iist lob
agirhikh biilloz amfizem gelistigi gosterilen 36 olgu bildirilmistir. Esrar igicileri
bir nefeste, sigara igicilerine kiyasla 4 kat daha uzun siireli inhalasyon yapar ve
daha {iziin siireli icerisinde tutar. Bu da inspiratuar voliimiin yaklasik %70
oraninda artmasima sebep olur. Yiksek 1sidaki partikiillerin bu sekilde derin ve
uzun siireli inhalasyonu neticesinde epitelyal hasar ve inflamasyon olusur ki bu da
ist lob agirlikli gozilken amfizem tablosunun gelismesinde suglanan temel
mekanizmadir (28).

Esrar i¢imiyle KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastali§1) ve hava yolu
obstriiksiyonu konusunda kesin bir iliski gosterilememekle birlikte, igerigindeki
THC’nin 6zellikle biiylik hava yollarinda sigaraya benzer irritan etki gosterip

bronsit tablosuna sebep oldugu, mukus salgisini arttirip, KOAH’da goriilenlere

19



benzer semptomlara yol actig1 ve uzun donemde bronkospazma neden oldugu
disiiniilmektedir (19,20,28,29).

Esrarin hava hapsini arttirdig1 ve parankimal hasarlanma olusturmasi yoluyla
da karbonmonoksit diflizyon kapasitesinde (DLCO) azalmaya yol actig1
bildirilmistir (24). Bu goriisiin aksini iddia goriisler de mevcut olmakla birlikte, bu
hipotez ge¢mis ve giincel yaymlarca da kabul gormistiir (19,28,30). Akciger
fonksiyonlar1 iizerine etkisi kisaca 6zetlenecek olursa 1. saniye zorlu ekspirasyon
volimiinde (FEV1) degisiklige neden olmadigi; zorlu vital kapasitede (FVC),
FEVr’e gore bir miktar artisa sebep oldugu; FEVY/FVC oranm azaldigi veya
korundugu sdylenebilir. Hava hapsinin varligi, pletismografi ve toraks tomografisi
kullanilarak yapilan bircok ¢alismada gosterilmistir (28). Kronik esrar
kullanicilarinin, karboksihemoglobin diizeyinin tiitiin kullanicilarma kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir (24,29).

Esrarin icerigindeki THC, psikolojik bagimlilik gelismesinde sucglanan
maddedir. Bagimlilik mekanizmasi1 bu nedenle sigaradan farklidir ve kiside, bir
sire sonra diger maddelerin kullanomma dair istek olusturur. Kullanim
tekniklerindeki farkliliklarmm, bagimhilik {izerine etkisi ve diger zararlari
hususunda yarattig1 avantajlar ve dezavantajlar bilinmemektedir (19,31).

Esrarin alveolar 6dem yapici etkisi bulunmaktadir. Teknisyum dietilen
triamin pentektat (DTPA) kullanilarak yapilan bir c¢alismada esrarmn alveolar
permabilite iizerine etkisi incelenmis; akut etkisi anlamli bulunmazken ge¢ etki
olarak, inflamatuar mediatorlerin salinimin artmasma bagli olarak alveolar
permabiliteyi arttirdigi gosterilmistir (24).

Nadir goriilen etkilerinden biri de, esrar i¢cimi sirasinda derin inhalasyona
bagli intratorasik basincin artmasiyla iliskili barotravma ve pneumomediastineum
gelisimidir. Valsalva manevras1 ardindan ¢ekilen derin bir nefesle alveol ig¢i
basincin artigina bagli alveoler hasarlanma gelisebilir. Hava, intersitisyuma ve
mediastene yayilabilir. Pneumoperikardiyum olusabilir. Tablonun siddetine bagl

olarak hastalar yaygin cilt alt1 amfizemi ile bagvurabilir (19,29,31).
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3.2. Eroin

Inhale edilen partikiilin suda ¢oziiniilebilme yetenegi ve partikiiliin
boyutuna bagli olarak etkiledigi hava yolu segmenti degisir. 2,5 - 6 um arasinda
olan partikiiller bronsiyal agaci etkilerken < 2,5 um olan partikiiller alveolar
diizeyde etki gosterir. < 0.1 pum olanlar alveolde tutulmadan tekrar disar1 atilir.
Toksik etki inhalasyondan hemen sonra akut akciger hasar1 ya da hipersensitivite
reaksiyonu seklinde baslayabilir (29).

Eroinin inhalasyonundan sonra direkt kimyasal reaksiyon, reaktif oksijen
radikallerinin ortaya ¢ikmasi, alvolar makrofaj, notrofil ve spesifik immiin yanitin
artmas1 gibi cesitli mekanizmalarla hiicresel hasar baslar. Inhale edilen kiiciik
partikiiller alveolar septada yikima ve ¢ekintilere sebep olarak gaz degisiminin
bozulmasima sebep olur. Karacigerde oldugu gibi bronsiyal clara hiicrelerinde
artan sitokrom P450 enzim metabolizmas1 sonucu akcigerde metabolik
ksenobiotiklerde artis gézlenir (29).

Eroinin asir1 dozda alinmasi ardindan ilk 24 saat igerisinde kapiller
permabiliteyi arttirmak yoluyla kardiyak olmayan pulmoner 6dem tablosuna
neden oldugu bildirilmistir. Inhaler ve IV kullanim sekillerinin her ikisinde de
ortaya cikabilir. Hipoksi ve takipne goriiliir. Kardiyojenik pulmoner 6deme gore,
pulmoner 6dem sivisinda daha fazla protein oldugu saptanmistir. Radyolojisinde
cogunlukla bilateral buzlu cam alanlar1 izlenmekle birlikte tek tarafli ve lober
tutulum da goriilebilir. Genellikle yogun bakim ihtiyaci gerekmeksizin oksijen
tedavisi altinda 48 saat icerisinde spontan regresyon izlenir. Bu tablonun histamin
iligkili anaflaktoid reaksiyona bagl olabilecegi diistiniilmektedir (24,25,29,30,32).

Astim tanis1 olmayan saglikli bireylerde, yiiksek dozda madde inhale
edilmesi sonucu, doz bagimli olarak akut bronkospazm ve astim krizi benzeri
tablo goriilebilir. Bunun sebebi olarak da eroinin, serumdaki triptaz ve eozinofilik
katyonik protein seviyesini arttirarak anaflaktoid reaksiyona neden olmasi ve mast
hiicre degraniiliizasyonunda artis saglayarak histamin salinimma bagli akut
bronkospazm gelisimine neden olmas1 gosterilebilir (24, 30, 33). Bronkospazm,
cogu zaman ciddi diizeylerdedir ve O6liimciil seyredebilir. Astim ve obliteratif
bronsiyolit gelisimi dozdan bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilir. Inhale edilen

eroinin  akcigerlerde direkt termal hasar olusturmasi, mast hiicre
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degraniiliizasyonu ve histamin salimimina sekonder gelisen bronkospazm, astim
tablosunun olusumunda oncelikle su¢lanan sebeplerdir (20,24,26,33-35).

Eroinin igeriginde bulunan talk nedeniyle yabanci cisim graniilasyon
reaksiyonu geligsebilir. Pulmoner damarlarda ve intersitisyumda izlenen
graniilomlar, diffiiz mikronodiiler infiltratlar seklinde radyolojik goriintii verebilir.
Daha ¢ok {ist lob agirlikli tutulum yapar ve progresif masif fibrozis gelisimine
sebep olabilir. Talk partikiillerinin, vaskiiler yatakta graniilasyon olusturma
yoluyla pulmoner arteriyol ve kapiller damarlar1 tikamasi sonucu emboliye ve
tromboza neden olarak, pulmoner hipertansiyon gelisiminde risk faktorii
olusturdugu bildirilmistir (20,27,31).

Daha ¢ok talka sekonder gelisen graniilomlar ve ortaya ¢ikan progresif
fibrozis haline ikincil olarak iist loblarda panasiner amfizematdz degisikliklere
rastlanilabilir ve bu alanlardan spontan pndmotoraks gelisen olgular bildirilmistir
(27,31,36).

‘Pocket shot’ ad1 verilen kullanim seklinde, supraklavikuler fossada bulunan
vendz yapilara enjeksiyon yoluyla madde uygulanmasi sonrasinda pnomotoraks
gelisebilir (27).

Eroin kullanimi ardindan ‘akut eozinofilik pndmoni’ gelisebilir. Radyolojik
olarak, diffiiz pulmoner infiltratlar seklinde bulgu verir ve bronkoalveolar lavajda
(BAL) yogun eozinofili saptanmasiyla tanmir. Siklikla yogun bakim ihtiyaci
doguracak sekilde solunumsal semptomlarin gelismesine sebep olur. Eroin
kullanim1 sonras1 radyolojisinde konsolide alanlar izlenen hastalarda pulmoner
hemoraji, eozinofilik pndmoni ve organize pndmoni ayirici tanilar arasinda akilda
bulundurulmalidir (31,37).

Eroin kullanan bir hastada radyolojik bulgu olarak buzlu cam opasiteleri
goriilmesi halinde ise bu tabloya, pulmoner 6dem, pulmoner hemoraji ve firsatgi
infeksiyonlarin yol agmis olabilecegi diistiniilmelidir (31,32).

Maddenin damar yoluyla alinmasi halinde infeksiyon gelisme riski
yiiksektir. Intravendz madde kullanimi septik emboli gelisimi igin risk faktorii
olusturur. Sag kalp endokarditi ve trikiispit kapak valvulitine sebep olur. Septik
emboliye bagl abse formasyonlar1 gdziikebilir. Infarkt alanlarinda kavitelesme

gelisebilir ve bu durum mantar infeksiyonlarina yatkinlik yaratir (24,30,36).
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Eroin kullanimu ¢esitli nedenlerle pulmoner nodiil gelisimine sebep olabilir.
Septik emboliye sekonder kiiciik (<1 cm) veya biiylik (>1-3 cm) cok sayida
pulmoner nodiil izlenebilir. Talka bagli mikronodiiller de gelisebilir. Fungal
(Aspergillus, Cryptococcus, Blastomyces, Mucor ve Candida) infeksiyonlarmna
sekonder biiyiik nodiiller izlenebilir (1-3 ¢cm arasinda) (30,36). Intravendz madde
kullananlarda pulmoner ve sistemik amiloidoz gelistigi bildirilmistir. Radyolojik
olarak parankimde nodiiler goriiniimler seklinde izlenebilir ve amiloidozda
goriilen nodiillerdaha ¢ok mikronodiiller seklindedir (25,27). Diger bir nodiiler
goriinlim olusmasina sebep olan durum da organize pnomonidir. Kitle benzeri
konsolide alanlar ve nodiiler goriiniimlere neden olabilir (36).

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve talka sekonder gelisen fibrozise bagl
traksiyon bronsektazileri goriilebilir (31).

Oksiiriik ve yutma refleksinin kaybina bagli gelisen aspirasyonlar sonucunda
solunum baskilanabilir ve entiibasyon ihtiyac1 dogabilir. Aspirasyonlara sekonder
aspirasyon pndmonisi ve kimyasal pnomonitis gelisebilir (30). Ek olarak oksiiriik
refleksinin zayiflamasina bagl sekresyonlarda retansiyon geligebilir. Buna bagli
segmental veya total atalektaziler izlenebilir. Bu komplikasyon daha ¢ok asir1 doz
eroin alimmdan sonra gergeklesir (30).

Valsalva manevras1 ve oksiiriik ardindan yapilan derin inhalasyona bagl
pneumomediastineum  geligebilir.  Alveolar  basincin  artmasiyla  hava
intersitisyuma oradan mediastene ve seyrek olarak da perikardiyal araliga
gecebilir. Pneumoperikardiyum goriilebilir (26,27,30,36).

Asir1 dozda eroin kullanimi solunum uyarisinda baskilanma, koma ve dliime

sebep olabilir (30).

3.3. Kokain

Kokain de tipki eroin ve diger inhaler yolla kullanilan maddeler gibi
pulmoner alveolar permabiliteyi arttirarak, akut lung injury (ALI) ve non kardiyak
o0dem tablosuna neden olur. IV kokain kullanimi, akcigere nétrofil gogiinde ve
(IL)-8 saliniminda artisa sebep olarak inflamatuar siireci baslatir ve kokaine bagh

akut akciger hasarinin gelismesinden sorumludur (24).
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ALI ve nonkardiyak pulmoner Odemde, posteroanterior (PA) akciger
grafisinde bilateral, periferal yerlesimli ve siklikla {ist zonlar1 tutan opasiteler
izlenir ancak kardiyomegali ve plevral efiizyon ¢cogunlukla eslik etmez. Yiiksek
¢cOziintirliikli tomografi de (YCBT) multifokal buzlu cam alanlar1 ve interlobuler
septal ¢izgilerde belirginlesme izlenir (27, 38, 39).

Crack kokain kullanimi sonras1 alveolar hemoraji olusabilir. Bronkoalveolar
lavajda endotelin-1’in (ET-1) artmis oldugu saptanmistir. ET-1 pulmoner
mikrovaskiiler hasar ve alveoler hemoraji gelismesinden sorumlu tutulan
mediatordiir (24). PA akciger grafisinde multifokal ve bilateral opasiteler seklinde
izlenir. Az miktarda plevral sivi saptanabilir. Bu bulgular kokain kullaninmindan
kisa siire sonra ortaya ¢ikiyor ve hemen her kullanimin ardindan tekrarliyorsa
‘crack akciger’ olarak isimlendirilir. Kliniginde, gogiis kafesinde c¢ekintiler
izlenebilir ve inhalasyondan dakikalar sonra ploretik gogiis agrisi, Okstiriik, ates
ve nefes darlig1 gelisebilir. Hipoksemi, hipokarbi, nétrofili ve grafide alveolar
o0dem goriintiisiiyle karakteristiktir. YCBT bulgular1 ALI ve nonkardiyak 6dem
tablosu ile benzerdir. Crack kokain kullaniminin, eozinofili ve IgE artismna yol
acarak, crack akcigerine sebep olan immiinolojik mekanizmalarin tetiginin
cekildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur. IV alinan kokain de kokain iligkili
akciger hasarma sebep olur. Bu durumun IV kokain uygulanmas: ardindan artan
notrofil goeii ve IL8’e bagli oldugu diistiniilmektedir (24,27,40).

Maddenin 1V kullanilmas1 sonrasinda septik emboliler geligebilir. PA
akciger grafisinde tipik olarak multifokal ve daha c¢ok periferal yerlesimli diizgiin
sinirli pulmoner nodiiller, kavitasyon, giinler i¢inde nekrotizan pndmoni ve
konsalidasyon izlenebilir, ayrica septik enfarkta ait gériiniim de saptanabilir (27).

IV kokain kullananlar da kronik kullanimda pulmoner parankimal
amiloidozis geligebilir. Trakeabronsiyal amiloidozis, nodiiler, parankimal
amiloidozis ve alveoler septal amiloidozis seklinde tutulum olabilir. Ozellikle
nodiiler pulmoner parankimal amiloidozis tablosu IV madde kullanimiyla

iligkilendirilmektedir (27).
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Crack kokainin derin inhalasyonunu takiben gelisen Oksiiriikle beraber
alveolar basing artar ve alveol duvarinda yirtilmalar olusabilir. Meydana gelen
barotravmayla hava intersitisyumda yayilir, daha sonrasinda mediastinium ve
seyrek olarak da perikardiyal araliga dolar (27,38).

Kokainin sempatomimetik bir ajan olmasi nedeniyle kullanim1 sonrasinda
vazokonstriiksiyon ve aritmiler gelisebilir. Bu durum trombozise yatkmnlhk
olusturur. Tiim bu etkiler miyokard iskemisi ve pulmoner tromboemboli gibi
komplikasyonlarin olusmasima sebep olabilir. Kokaine bagli vazokonstriiksiyona
sekonder arteriyel hipertansiyon, miyokardiyal kontraktilitede artis ve tasikardi
gelisebilir. Bu durum aort disekiyonu olusumuna yatkinlik olusturur. Maddenin
IV uygulanmasinin kardiyak debiyi arttirict yonde etki ettigi bildirilmistir (24,27).

IV kokain kullanimi pulmoner damarlarda da vazokonstriiksiyona neden
olarak pulmoner hipertansiyona yol actig1 bildirilmistir. Yiikselen kardiyak debi,
pulmoner vazokonstrilkksiyon ve alveoler hemorajiye sebep olmasi nedeniyle
DLCO da artis izlenir (24).

Gogiis duvarinda vertebra osteomiyeliti, epidural abse, nekrotizan fasiit,
kostokondrit ve septik artrit gibi komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar
daha cok maddenin IV yolla kullanilmasi ardindan vertebralarin kanlanmasi
yoluyla ya da daha nadir olarak eklem araligina maddenin zerk edilmesi yoluyla
gelisir. Ortak ve enfektif enjektor kullanimimi takiben ortaya ¢ikar ve daha ¢ok
deri florasinda bulunan bakteriler etkendir. Enfeksiyon komsuluk yoluyla diger
vertebralara ve epidural aralifa yayilabilir. Epidural abseler bu yolla olusur.
Spinal kanalda darlik ve buna sekonder gelisen norolojik komplikasyonlar
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) ile tespit edilebilir. Maddenin
intramuskiiler kullanim1 sonras1 nekrotizan fasiit gelisen olgular mevcuttur (27).

Kokainin ‘pocket shot’ yontemiyle subklavyen ve common carotid arterlere
uygulanmasi ardindan travmatik veya mikotik psddoanevrizmalar gelisebilir. PA
akciger grafilerinde yuvarlak sekilli medial, apikal kitleler seklinde goriinebilir.
Bu vaskiiler natiirlii kitlelerin ayriminda MRG, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
ultrasonografi (USG) yardimci olur. BT de psddoanevrizma igerisinde hava
goriilmesi anevrizmanin mikotik oldugu konusunda diagnostiktir. Maddenin

supraklavikuler bolgeyi enjeksiyonuna (pocket shot) sekonder gelisen diger bir
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komplikasyon da pnomotorakstir. inhalasyon yoluyla madde kullananlarda ise,
partikiillii crack kokainin valsalva manevrasi veya Miiller manevras1 ardindan
derin inhalasyonu yoluyla kullanilmasi sonrasinda da pnomotoraks gelisen olgular
bildirilmistir (24,27).

Crack kokainin inhaler yolla kullanimi, bronkokonstriktor etkiye sahiptir ve
ilk olarak 1932 yilinda nazal yolla kokain kullanimi ardindan gelisen akut astim
atagindaki gen¢ bir kizin bronkospazmiin, entiibasyon ve anestezi gerektirecek
Olciide agir bir tablo ¢izdigi bildirilmistir. Benzer etki maddenin IV yolla alinmasi
ardindan gozlenmemektedir. Ciinkii maddenin inhaler yolla kullanilmasi bronsiyal
epitelyumda direkt hasara ve inflamasyona neden olmaktadwr. Bu da astim
hastalarinda ciddi astim ataklarmin goriilmesini ag¢iklamaktadir. Amerika’da
yapilan caligmalarda inhaler yolla kokain kullanan astim hastalarinda 6liimciil
astim ataklarmin daha sik yasandigi, entiibasyon oranlarmnin ve yogun bakimda
kalis siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir. Yine astim kaynakli dliimlerin
%30’unun uyusturucu madde veya alkol bagimlis1 kisilerden kaynaklandigi ve
uyusturucu maddeler arasinda da en ¢ok kokainin mortaliteyle iliskili oldugu
belirtilmektedir (20).

Literatiirde, Crack koakain kullanimmma bagli bronsiyolitis obliterans
organize pndmoni, intersitisyel pndmonitis, pulmoner infiltratlar ve lenf nodlar1
ile seyreden sarkoidoz olgu sunumlar1 mevcuttur. Uzun siireli inhaler yolla kokain
kullannminin, intersitisyel pulmoner fibrozis yapici etkisinin de bulundugu

bildirilmektedir (24,38,41).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Modeli ve Yontemi

Calisma ve kontrol gruplari, Nisan 2013-Ekim 2013 tarihleri arasinda tedavi
amacgli Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol ve Madde Bagimlili§1 Arastirma
ve Tedavi Merkezi birimine yatan ve alkol disi madde bagimliligma yonelik
tedavi alan hastalar ve Beden Egitimi Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri Yiiksek
Okuluna kayit amagli, Saglik Kurulu Raporu almak amaciyla poliklinigimize
basvuran saglikli genglerden olusturuldu.

Hastalar ve kontrol grubu olusturulurken, calismamiz kriterlerine uyan her
kisiye calisma hakkinda bilgi verildi ve kabul edenler, yazili onamlar1 alinarak
calismaya dahil edildi.

Hasta grubu olusturulurken yas, cinsiyet, sigara dykiisii, kullandig1 madde,
madde kullanim stiresi ve kullanim sekli ayirt edilmeksizin, hastaneye yatis
strasina gore se¢im yapildi.

Hastalarin ve saglikli katilimcilarin demografik verileri, anamnezleri, fizik
muayeneleri, sigara Oykiileri kaydedildi. Ayn1 giin i¢inde spirometrik 6l¢iim testi
ve St.George solunum anketi uygulandi ve degerlendirildi. PA akciger grafileri
yorumlandu.

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onayland1 ve Helsinky Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Ayrica
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Koordinasyon Birimi

tarafindan desteklendi (Proje no: 2013.04.0103.017).

4.2. istatistiksel Analiz

Veriler PASW 18 (SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) kullanilarak analiz edildi.
Orneklemi tanimlamak igin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygunluk varsayimi Shapiro
Wilk testi ile incelendi. Parametrik test varsayimlarmin saglandigi durumlarda
bagimsiz iki grup ortalamalarmin farki “Student t testi”, parametrik test

varsayimlarmin saglanmadigi durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan
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alternatifleri, iki grup i¢in “Mann-Whitney U” ve ikiden fazla grup i¢in “Kruskall
Wallis” testleri kullanildi. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ya da
"Fisher's Exact test" ile degerlendirildi.

Analizlerde farkliliklarm belirlenmesi icin %95 anlamlilik diizeyi (ya da

0=0.05 hata pay1) kullanildi.

4.3. Veri Toplama Aracglan

4.3.1. Anemnez ve fizik muayene

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi ve memleket bilgileri kaydedildi.
Swrasiyla dispne varligi, oksiiriik, balgam, hemoptizi, gogiis agris1 ve bronsiyal
asir1 duyarlilik bulgularmin olup olmadigi soruldu. Yanitlar var ya da yok
seklinde kaydedildi. Madde kullanan grupta 6zellikle madde alimindan hemen
sonra yasanan semptomlar sorgulandi. Bu sekilde, var olan semptomlarin
yoksunluk doneminde ortaya ¢ikan semptomlar ile karistirilmamasi amaclandi.

Sigara oykiisii paket yil cinsinden kaydedildi.

Madde bagimlilig1 olan hastalarin hangi maddeyi, kac¢ yildir, hangi yolla
kullandiklar1 ve en son ne zaman madde aldiklar1 sorgulanda.

Asbest maruziyeti, tbc Oykiisii, komorbit hastalik varligi, bronkodilator
tedavi kullanimi ve ailede akciger hastaligi olup olmadigi 6grenildi. Tim
katilimcilarin, solunum sayisi, kalp hizi ve parmak ucu oksijen saturasyon
degerleri kayit altina alindi. Ardindan solunum sistemi muayenesi yapildi.
Oskiiltasyon bulgular1 olanlar ral ve ronkiis var-yok seklinde isaretlendi. Comak
parmak varligi ise ayrica kaydedildi.

Calismaya aliman hasta ve kontrol grubunun anamnezlerinin alinmasi,
solunum sistemi muayenelerinin yapilmasi ve PA akciger grafilerinin

yorumlanmasi islemleri tez sahibi tarafindan yapildi.

4.3.2. Solunum fonksiyon testi

Spirometrik  Olciimler, Klinigimiz Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
laboratuvarinda Jaeger marka Lab manager V5.50.0 solunum fonksiyon testi
cthazi kullanilarak deneyimli solunum teknisyeni tarafindan metoda uygun

bicimde yapildi (42). Test her iki gruba da ayni1 merkezde, ayn1 cihazla ve ayni
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kisi tarafindan uygulandi. Test sirasinda kayit altina alinan boy uzunlugu ve kilo

bilgilerinden yararlanilarak her katilimcimnin viicut kitle indeksi (VKI) hesaplandi.

4.3.3. PA akciger grafisi

AMATEM e yatan hastalara ve saglik kurulu raporu almaya gelen genglere,
PA akciger grafisinin rutin olarak isteniyor olmasi nedeniyle, ¢alismamizda
Fakiiltemiz Radyoloji Anabilim Dali1 tarafindan ¢ekilen akciger grafileri
kullanildi. PA akciger grafileri degerlendirilirken parankim, mediasten ve

yumusak dokudaki patolojiler yorumlandi.

4.3.4. St. George solunum anketi

Hastalara SGRQ’nin Saym ProfDr. Tirkan Tatlicioglu tarafindan
hazirlanan 72 sorudan olusan Tiirk¢e siirtimii hakkinda s6zel olarak bilgi verildi.
Anket, poliklinik sartlarinda katilimcilara okunarak ve cevaplara gore puanlama
yapilarak uygulandi, takildiklari sorular hakkinda agiklama yapildi. Anketin
KOAH tedavisinin etkinligini sorgulayan kisimlar1 higbir katilimciya

uygulanmadan puanlama yapildi (43).
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5. BULGULAR

Madde bagimlilarindan olusan grup; Grup 1, kontrol grubu Grup 2 olarak
adlandirildi.

Calismamizda hasta grubuna 40, kontrol grubuna 40 kisi dahil edildi. Tim
katilimcilarin cinsiyetinin erkek oldugu saptandi.

Madde bagimlilarinin yas ortalamasi, kontrol grubundan anlamli yiiksekti.
Her 2 grupta da en diisiik yas 17 ve Grup 1’in yas ortalamasi 25 (+ 1), kontrol
grubunun ise 18 (£ 1) bulundu. Iki grup arasinda VKI acisindan anlaml bir fark

saptanmadi (Tablo 5.1.).

Tablo 5.1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Grup Min. Max. Ort. p
1 17 39 25
Yas 2 17 20 I8 0,000
; 1 16 39 22
VKI > 18 32 2 0,560

Calismaya alinan olan tiim katilimcilarin ayrintili anamnezleri alinarak elde
edilen 5 ana solunumsal semptomlardan, nefes darligi, oksiiriik, balgam, gogiis
agris1 ve hemoptizi semptomlarmin varligi Grup 1°de anlamli olarak yiiksekti

(Tablo 5.2.).

Tablo 5.2. Solunum sistemi semptomlari.

n %

Nefes darhg 28 70 0 0 0,000
Oksiiriik 20 50 0 0 0,000
Balgam 19 47,5 2 5 0,000
Gaogiis agris1 13 32,5 0 0 0,000
Hemoptizi 9 22,5 0 0 0,002
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Katilimcilarin, sigara kullanimi ve maruziyet siiresi, asbest maruziyeti,
bronsiyal asir1 duyarlilik, komorbit hastalik, bronkodilatér kullanimi, 6zgegmis ve
soygeemis Ozellikleri gruplar arasinda karsilastirildi. Madde bagimliligi olan
grupta olgularin hepsi sigara kullaniyordu ve sigara kullanim orani, kullanim
stiresi kontrol grubuna gore anlamli yiiksekti. Grup 1°deki katilimcilarin sigaraya
baslama yasi, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulundu (Sirasiyla 13 yi1l ve 18 yil) (Tablo 5.3 ve Tablo 5.4).

Tablo 5.3. Hastalarin 6zge¢mis, soygecmis, ila¢ kullanim1 ve asbest maruziyeti ile
ilgili veriler.

b <005 Grup 2
n

% n %

Sigara

Var 0,001 40 100 18 45

Yok 0 22 55
Sigara paket — vil 0,001 13,8 3,89
Asbest maruziyeti

Var 0.055 5 12,5 0

Yok 35 87,5 40
Thc oyKkiisii

Var 0 0

Yok 40 100 40 100
Soygecmis

Var 0.029 8 20 1 2,5

Yok 32 80 39 97,5
Bronsival asir1 duvarhhk

Var 0,057 7 17,5 1 2,5

Yok 33 82,5 39 97,5
Bronkodilator kullanimi

Var 1,000 1 2,5 0

Yok 39 97,5 40 100

Tablo 5.4. Sigaraya baslangic yasi.

Sigaraya 1 8 23 13
baslama yasi 2 10 19 18

0,000
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Olgulara ait vital bulgular, solunum sistemi oskiiltasyonu, comak parmak
varlig1 ve PA akciger grafisine ait bulgular gruplar arasinda karsilastirildiginda,
Grup 1’de solunum sayis1 (SS), kalp hizi (KH), oksijen saturasyonu (SpO,),
ronkiis ve grafide patolojik bulgu varlig1 parametreleri istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulundu (Tablo 5.5 ve Tablo 5.6).

Tablo 5.5. Vital bulgular.

1 16 23 19

SS 2 16 20 19 0,000
1 80 136 111

KH
2 76 121 96 0,000
1 96 99 97

S0; 2 97 99 98 0,043

Tablo 5.6. Solunum sistemi muayene bulgulari.

Ral 1 25 0 0 1,000
Ronkiis 15 37,5 0 0 0,000
Comak parmak 2 5 0 0 0,494
PA akciger bulgusu 6 15 0 0 0,026

Grup 1 ve Grup 2’nin spirometri sonuclarmin hem litre, hem de yilizde
cinsinden elde edilen en diisiik, en yiiksek ve ortalama degerlerinin
karsilastirildiginda, Grup 1°de FEVV/FVC degerlerinin kontrol grubuna gore
anlamli diisiik oldugu saptandi. SGRQ anketi yorumlanirken her iki grup icin de
aynt boliimler dikkate alinarak puanlama yapildi. Grup 1°de sorulan her

semptomun anlaml yiiksek oldugu goriildii (Tablo 5.7).
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Tablo 5.7. SFT ve SGRQ sonuglar.

Grup Min. Max. Ort. p

1 2,5 5,7 4,2

FEV1 (It) 0,152
2 3,4 5,1 4.4
1 60 123 98

FEV1 (%) 0,233
2 84 119 101
1 3,4 6,3 4,7

FVC (lt) 0,502
2 3,3 6,2 4.7
1 62 120 92

FVC (%) 0,287
2 71 109 &9
1 65 99 86

FEV1/FVC 0,000
2 77 99 94
1 0 5

SGRQ 0,009
2 0 12 2

Grup 1’de ortalama madde kullanim siiresi 5 yil olarak bulundu. En uzun
stiredir kullanan 12 y1l, en kisa siiredir kullanan ise 1 yildir kullanmaktayda.
Madde almadan gecen siire ortalama 7 giindii (en az 1, en ¢ok 36 giin)

(Tablo 5.8).

Tablo 5.8. Maddelerin kullanim siireleri.

Min. Max. Ort.
Madde kullamim siiresi (y1l) 1 yil 12 y1l 5,0 yil
Cahisma 6ncesi kullanmadi siire (giin) 1 glin 36 giin 6,8 giin
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Grafik 5.1. Madde kullanim yollar1.

Grup 1’1 olusturan 40 kisinin hepsi eroin kullaniyordu (%100). Bunlardan
12°s1 (%30) eroinle birlikte kokain, 11’1 (%27,5) eroinle birlikte esrar, 17’si
(%42,5) tek basma eroin kullantyordu. Eroin kullanan 40 kisiden 25’1 (%62,5)
inhaler yolu, 2’s1 (%5) sadece IV yolu, 13’1 (%32,5) ise hem IV hem de inhaler
yolu tercih ediyordu. Kokain ve eroini birlikte kullanan grupta da en sik kullanim
yolu 7 (%17,5) kisi ile inhaler yoldu. Bu grupta 2 (%35) kisi hem IV hem inhaler, 3
(%7,5) kisi de yalmiz IV yolu tercih ediyordu. Madde kullannm yollar1
karsilastirildiginda inhaler yolla madde kullaniminin IV yolla madde kullanimia

gore anlamli olarak fazla oldugu saptandi (p: 0,000) (Grafik 5.1).
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6. TARTISMA

Madde kullanim1 ve bagmmliligi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir halk sagligi sorunu olup, bir¢ok sosyal sonuglara yol agmaktadir.
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) diinyada, 15-64 yas
grubunda, 208 milyon kisinin son bir yil igerisinde en az bir defa madde
kullandigmi bildirmekte olup, bu sayr ayni yas grubundaki niifusun %4,8’ine
karsilik gelmektedir. Bir bagka ifadeyle diinyada 15-64 yas grubunda yaklagik
olarak her yirmi kisiden biri, son bir yilda en az bir defa madde kullandigini ifade
etmektedir. Diger taraftan, son bir ayda en az bir defa madde kullanan kisi sayis1
112 milyon olup, genel niifusun %2,6’sin1 olusturmaktadir. Diinyada, ‘sorunlu
madde kullannm1® olarak da ifade edilen, ciddi derecede madde bagimlis1 26
milyon kisi tespit edilmis olup, bu sayr genel niifusun %0,6’sma karsilik
gelmektedir. Diinyada yilda 200.000 kisinin madde kullanimi nedeniyle 61digi
tahmin edilmektedir (1, 2). Ulkemizde madde kullaniminm yaygmhg: ile ilgili
olarak 2002 yilinda 7681 kisi lizerinde yapilan ilk anket ¢alismasinda, alkol ve
sigara disinda kalan bagimlilik yapic1t madde kullanimi %0,3 (25), en az bir kez
madde kullanimi ise %1,3 (97) olarak belirtilmektedir. ikinci calisma 2003 yilinda
Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisinin koordine ettigi, 6 ilde
gerceklestirilen The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) arastirmasidir. Bu ¢alismaya gore, iilkemizde 15-64 yaglar1 arasindaki
genel niifus igerisinde, afyon tiirevi madde kullanicilarmin orani %0.05, ucucu
madde kullanicilarin orani ise %0.06 olarak bildirilmektedir (1,3,4).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasadis1 uyusturucu madde
kullanim oranlar1 ciddi anlamda artmaktadir. Madde kullanim yasi ise giderek
dismektedir (17£2 yil) (15). Calismamizda da madde kullanan grubun yas
ortalamas1 25 yil, madde kullanan en geng¢ katilimci yasi ise 17 bulundu. Kontrol
grubunda da en genc katilime1 17 yasinda olmakla beraber, yas ortalamasi 18 idi.
Calisma grubunda ortalama yas, kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli yliksek
saptandi. Calismamiz planlanirken taranan verilerde uyusturucu madde kullanim
yasinin lilkemizde ve diinyada ortalama 17 (£2) olmas1 nedeniyle kontrol grubu

olusturulurken de benzer yas grubunu temsil eden saglikli geng bireyler secildi
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(1,3,15). Ancak Grup 1’1 olusturan katilimeilarin uyusturucu maddeyi ortalama 5
yildir kullanan ve artik birakmaya karar veren kisilerden olugsmasi nedeniyle Grup
I’in yas ortalamasmin yiikseldigi goriisiindeyiz. Ayrica Grup 2’yi olusturan
katilimcilar homojen bir gruptan, yani tiniversite kayd: amaciyla bagvuran benzer
yaslardaki katilimcilardan olusurken Grup 1°de yas1 17°den 39’a kadar olan kisiler
yer almaktadir. Bu da iki grup arasinda anlamli yas farkimin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunmaktadir.

Katilimcilar cinsiyet ayrimi gézetilmeksizin ¢alismaya dahil edildigi halde,
calisma sonunda hem kontrol hem de ¢alisma grubunun rastlantisal olarak sadece
erkek bireylerden olustugu goriildii. Tim katilimcilarin erkek olmasinin tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de erkek niifusun, bayan niifusa kiyasla daha ¢ok
uyusturucu madde kullaniyor olmasmin  sonucu olarak ortaya ¢iktigi
diistintilebilir. Tiirkiye’de erkeklerin %23’t, kizlarm %]17’sinin yasamlar1
boyunca en az bir kez yasadist uyusturucu madde kullanmayr denedigi
bildirilmektedir (3,15).

Yeni tiireyen sentetik uyusturucular ve daha ¢ok bilinen eroin, kokain gibi
maddelerde alternatif kullanim sekillerinin ortaya ¢ikmasi da uyusturucu sorunun
yayginlagsmasina katkida bulunmaktadir. Ozellikle madde kullananlar arasinda
yaygin bir inanig olan, inhaler madde kullaniminin IV madde kullanimina goére
daha az zararli oldugu goriisii, son zamanlarda inhalasyon yoluyla madde
alimmda artisa sebep olmustur. Ortak enjektorle IV madde kullanimima bagh
ortaya ¢ikan problemler daha yaygin olarak bilinirken, inhalasyon yoluyla madde
kullaniminin yarattig1 erken ve ge¢ donem komplikasyonlar hakkinda yeterli bir
biling diizeyi gelismemistir. Calismamizda hem eroin hem de kokainin en sik
inhalasyon yoluyla kullanildiklar1 ve bu kullanim seklinin, IV kullanim yoluna
gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Yalniz inhalasyon yolunu kullanan
25 (%62,5), inhalasyon ve IV yolu birlikte kullanan 13 kisi (%32,5) ve yalniz IV
yolu kullanan ise 2 kisi (%5) vardi. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler
Avrupa ve ililkemizde de madde kullanim yollarinin degerlendirilmesi konusunda
elde edilen sonuclar1 destekler nitelikteydi. Literatiirde, eroin i¢in 2003 ile 2006
yillar1 arasinda IV yol kullanim sikligmin %43’den %35’e indigi, 2006 yilinda

inhaler yolun %65 oraninda kullanildig: bildirilmektedir. Kokain kullanicilarinin
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yaklagik yarisinin (%55) uyusturucuyu burundan g¢ektigi, neredeyse iicte birinin
(%32) sigaraya sararak i¢tigi ve ¢cok daha kii¢iik bir oraninin da (%9) enjekte ettigi
rapor edilmektedir. (1,15). Calismamizda, nazal yolla kokain kullanan olgu yoktu.
Sebebi katilimcilara soruldugunda, olgularm ulasabildikleri kokainin kalitesinin
buruna inhalasyon yoluyla ¢ekilebilecek kadar saf ve kiigiik partikiillii olmadig1
belirtildi.

Calismamizda, solunum sistemine ait semptomlardan olan nefes darligi,
Oksiiriik, balgam, go6giis agrisi ve hemoptizi sorgulanirken, 6zellikle madde
kullaniminin hemen ardindan var olan semptomlar anlamli kabul edildi. Bunun
sebebi maddelerin psikolojik ve fiziksel etkilerinin bulunmasi nedeniyle,
maddenin alinmamasi halinde maddeye 0zgii ruhsal veya fiziksel yoksunluk
belirtilerinin ortaya c¢ikmasiyla karsilasilan psikolojik ve psisik semptomlarin
gercek semptomlarla karistirilmasinin 6niine gegmekti (1, 7). Sorgulanan bes ana
semptomun besi de Grup 1°’de anlamli olarak daha yiiksek oranda goriilmekteydi.
En sik saptanan semptom nefes darligi oldu (%70). Bunu sirastyla oksiiriik (%50),
balgam (%47,5), gogiis agris1 (%32,5) ve hemoptizi (%22,5) takip ediyordu.
Burada elde ettigimiz veriler, calismamiza baglarken amagladigimiz gibi, madde
kullannminin solunum sistemine verdigi zararlarmm gostergesi olarak kabul
edilebilir ve madde bagimlilarinin solunumsal yakinmalarla daha erken hastane
basvurularma o6n ayak olabilir goriisiindeyiz. Nefes darligi ve Oksiiriik
yakinmalarinin, ozellikle inahalasyon yoluyla kullanilan maddelerden sonra
gelisen bronkospazma bagli olabilecegi diisiiniilebilir. Literatiir bilgileri 1s1g1nda,
hemoptizi alveoler hemorajiyi, ploretik vasifta gégiis agris1t pulmoner emboliyi
akla getirmekle birlikte, hastalarin semptomatik olduklar1 donemde etyolojiye
yonelik tetkiklerin bulunmamasi nedeniyle net bir yorum yapilamamaktadir
(20,24,27).

Calismada, Grup 1’in sigara ve diger uyusturucu maddeleri birlikte kullantyor
olmalar, ‘Sigara madde bagimliligin birinci basamagim mi olusturuyor ?°
sorusunu akla getirmektedir. Grup 1 tiyelerinin hepsi 10 paket-yilin {izerinde sigara
hikayesine sahipti. Ortalama sigara kullanim diizeyi Grup 1’de 13,8 paket-yil,
Grup 2°de 3,89 paket-yi1l bulundu. Calismada Grup 1°de yas ortalamasinin yiiksek

olmasit nedeniyle sigara paket-y1l karsilagtirmasmin yaniltici olabilecegi
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diisiincesiyle sigaraya baslama yaslar1 da karsilastirildiginda, Grup 1°deki
katilimcilarin daha erken yaslarda sigara kullanmaya basladiklar1 saptandi. Grup
1’de sigaraya baslama yasi1 ortanca degerinin 13 yas, Grup 2’de 18 yas oldugu
goriildii. Grup 1’in yas ortalamasinin 25 oldugunu da g6z 6niinde bulunduracak
olursak, madde bagimlilig1 olanlarda erken yaslarda agir sigara igiciliginin
goriildiginii soyleyebiliriz. Bu farkliliklar Grup 1’in, sosyokiiltiirel ve egitim
seviyesi acisindan daha genis yelpazeye ait kisilerden, Grup 2’ninise iiniversite
okuyacak genclerden olusmasi, hepsinin egitim diizeylerinin lise mezuniyeti
seviyesinde ve okuyacaklar1 boliimlerin beden koordinasyonu gerektiren
itfaiyecilik ve beden egitimi yiiksekokulu gibi béliimlerden olusuyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Istatistiksel olarak anlamli diizeyde olacak siklikta, Grup 1 iiyelerinin
solunum sistemi muayenelerinde patolojik akciger seslerinden olan ronkiis
saptandi. Ronkiis bulgusu, 6zellikle en son madde alimimdan sonraki ilk 1 hafta
icerisinde degerlendirilen hastalarda daha sik olarak duyuldu. Ronkiislerin,
maddelerin inhalasyonuna bagli gelisen bronkospazmin klinik yansimasi oldugu
disiiniilebilir. Literatiir de bu goriisiimiizii desteklemektedir. Eroinin, astim tanisi
olmayan saglikli bireylerde yiiksek dozda inhale edilmesi sonucu, doz bagimli
olarak akut bronkospazm ve astim krizi benzeri tablo goriilebilmektedir. Eroin,
mast hiicre degraniilazasyonunda artig saglayarak histamin salinimima bagl akut
bronkospazma neden olmaktadir. Bronkospazm, ¢ogu zaman ciddi diizeylerde ve
oliimciil seyredebilmektedir (24,30,33). Ayni sekilde Crack kokainin inhaler yolla
kullaniminin da bronkokonstriktor etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Kokainin
inhaler yolla kullanilmas1 brons epitelinde termal hasara ve inflamasyona neden
olmaktadir. Bu da astim hastalarinda ciddi astim ataklarinin goriilmesini
aciklamaktadir. Astim tanis1  olmayanlarda dahi ciddi  bronkospazm
gelisebilmektedir (20,24). Ayrica brons asir1 duyarliligi agisindan g¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamasi, ronkiis bulgusunun
madde alimiyla iligkili olabilecegi goriisiimiizii desteklemektedir. Calismamizda,
Grup D’in tamaminin eroin kullaniyor olmasi nedeniyle eroin ve kokain
kullananlar arasinda bronkospazm ve ronkiis varhigi konusunda bir kiyaslama

yapilamadi.
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Calismamizda, Grup 1’de toplam 6 hastada PA akciger grafisinde saptanan
patolojik bulgu olarak, 2 kiside kalsifik pulmoner nodiiller, 1 kiside milimetrik
pulmoner nodiiller, 1 kiside plevral kalinlasma ve 2 kiside atelektazik bant
formasyonu izlendi. Plevral kalinlagma saptanan 1 olguda ve sol alt zonda plevral
tabanli kalsifik nodiil izlenen 1 olguda asbest maruziyeti 6ykiisii mevcuttu. Plevral
kalinlagma bulgusu olan hasta IV eroin, diger hasta ise inhalasyon yoluyla eroin
ve kokain ek olarak da esrar kullaniyordu. Sag st zonda kalsifik pulmoner nodiil
izlenen hasta hem IV hem de inhaler yolla eroin ve kokain kullaniyordu.
Katilimcilarda tiiberkiiloz saptanmadi. Sag orta zonda atelektazik bant
formasyonu izlenen hastanin komorbit hastalik olarak Hepatit C Viriisii (HCV)
pozitifti ve hem IV hem de inhaler yoldan eroin kullaniyordu. Sol alt zonda
atelektazik bant formasyonu izlenen diger bir hasta ise sadece inhaler yolla eroin
kullantyordu. Asbest maruziyeti olan diger 3 hastanin PA akciger grafilerinde
patolojik bulguya rastlanilmadi. Bilateral milimetrik nodiilleri olan hasta ise
inhalasyon yoluyla eroin kullanimi yani sira esrar da i¢iyordu. Patolojik akciger
grafi bulgusu olan hastalarin madde ile maruziyet siireleri ortalama 5,5 yil olarak
bulundu. Katilimeilarin maddeleri ¢oklu kombinasyonlar seklinde ve hem IV hem
inhaler yolla kullanmalar1 nedeniyle akciger grafi bulgulari ile kullandiklari
maddeler arasinda iliski degerlendirilemedi. Ancak literatiirde eroin, kokain ve
esrarin hem ayr1 ayr1 hem de bir arada kullananlarda, bizim de saptadigimiz
patolojik bulgularin gorildiigii bildirilmektedir (27,30).

Calismamizda spirometrik parametrelerden, FEV1 ve FVC degerleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmazken, FEVV/FVC
parametresinin Grup 1’de anlamli diizeyde diisilk oldugu saptandi. Ortalama
FEVVFVC degeri Grup 1°de 86, Grup 2’de 94 bulundu. Bu anlamli diisiikliige
ragmen FEVV/FVC’nin ortalama degerlerinin obstriiktif kabul edilen diizeylerde
olmadig1 goriildii. Ancak FEVVFVC’ nin Grup 1’de anlamli olarak daha diisiik
saptanmast bu grupta, fizik muayenede yiliksek oranda saptadigimiz ronkiis
bulgusunun spirometrik yansimasi olarak da yorumlanabilir. Literatiir bilgileri
1s1ginda Ozellikle esrarin, FEV1 de degisiklige neden olmadigi; FVC de artisa
sebep oldugu; FEVV/FVC’yi degistirmedigi veya oranin azalmasina sebep oldugu
bildirilmektedir (28). Ancak FEV/FVC’nin yasla beraber azalan bir spirometre

39



verisi olmas1 ve Grup 1’in yas ortalamasmin daha yiiksek bulunmasi, ayrica Grup
I’de sigara kullaniminin ve sigaraya bagli olusabilecek obstriiktif akciger
hastaliklarinin goriilme ihtimalinin daha yiiksek olmasi, yorumlamada dikkate
alimmasi gereken gergeklerdir.

Vital bulgular olarak kaydedilen tiim parametrelerde Grup 1 ve Grup 2
arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Madde kullananlarda kalp hiz1 daha yiiksek,
oksijen saturasyonu daha diisiik, solunum sayis1 daha fazla bulundu. Kokain
kullaniminin  sempatomimetik etkiye sahip olmasi nedeniyle tasikardi
saptanabilecegi bilinmekle birlikte, olgularm en az 1 giindiir madde kullanmiyor
olmalar1 sebebiyle elde edilen verilerin, yoksunluk belirtisine bagli olabilecegini
de diistindiirdii (24,27).

Temel olarak KOAH tam1 ve tedavisi takibinde semptomlarin
degerlendirilmesinde kullanilan SGRQ’nin, uygulanan tedaviyi degerlendirmek
amaciyla olusturulan boliimii, hi¢bir katilimciya sorulmadi. Bu nedenle
puanlamada da standart puanlamaya gore farklilik yasandi. Ancak her katilimciya
testin ayn1 sekilde uygulanmis olmasi nedeniyle saglikli bir yorumlama yapmak
miimkiin oldu (43). Elde edilen puanlar karsilastirildiginda Grup 1 de solunumsal
semptomlarin skorlamasinda anlamli olarak yiikseklik saptandi. Madde kullanan
kisiler giinliik hayatlarinda solunumsal yakinmalarinin belirgin olarak farkinda
olmasalar da, solunum sistemine ait yakinmalarin saglikli bireylere gore daha

yiiksek oldugu dikkati ¢ekti.
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7. SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda, madde bagimlilarinin en sik olarak inhalasyon
yoluyla madde kullanimim tercih ettiklerini saptadik. Birden fazla uyusturucu
maddeyi bir arada kullanan kisi sayis1 da azimsanmayacak diizeydeydi. Ayrica
uyusturucu madde ile birlikte agir diizeyde sigara da kullandiklar1 saptandi. Bu
grupta, solunumsal semptomlar ve fizik muayenede bronkospazm bulgusu varligi
anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Sadece IV yol ile madde kullanan katilimci
sayisinin az olmasi nedeniyle karsilastirma yapilamamakla birlikte bu sonuglarin,
bagimlilik yapict maddelerin inhalasyon yoluyla kullanmalariyla da iliskili
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Inhaler yolla madde kullaniminm giderek yayginlagsmasmin etkisiyle, bu
olgularin solunumsal yakmnmalarla gelecekte, giinlikk hekimlik pratiginde sik
olarak karsimiza c¢ikacaklarmi Ongoriiyoruz. Toplumda sigara aligkanligini
onlemeye yonelik gosterilen ¢abalarin, 6zellikle genglerde madde bagimliligini da
kapsayacak sekilde gelistirilmesi, gelecek risklerin azaltilmasina katki saglayabilir

diisiincesindeyiz.
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8. OZET

Alkol Dis1t Madde Bagimhhg: Olan Kisilerde

Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi

Calismamiz, uyusturucu madde kullaniminin solunum sistemi iizerinde
olusturdugu etkileri saptamak ve bu konuya dikkati cekmek amaciyla planlandi.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi AMATEM’e yatan 40 alkol dis1 madde
bagimlilig1 olan olgu ve 40 saglikli katilimci onamlar1 alinarak degerlendirildi.
Solunum sistemine dair anamnez, fizik muayene, akciger grafisi, spirometri
sonuclar1 ve solunum anketi yorumlamasiyla elde edilen veriler iki grup arasinda
karsilastirilarak degerlendirme yapild1.

Calismamizda, solunum sistemi semptomlar1 ve solunum anketi semptom
skorlar1 madde bagimlili§1 olan grupta anlamli yiiksek bulundu.

Solunum sistemi muayene bulgularindan ronkiis, madde bagimlilig1 olan
grupta daha sik saptandi. Ozellikle inhalasyon yoluyla kullanilan esrar, eroin ve
kokainin hava yollarinda termal hasarlanmaya yol agmasi ve inflamatuar
sireglerin baslamasiyla gelisen bronkospazmm klinik yansimasi oldugu
diisiiniildii. Bronkospazmin spirometrik yansimasi oldugu diisiiniilen FEV1/FVC,
calisma grubumuzda anlamli olarak diisilk bulunmakla beraber ortalama degeri
olan 86’nin, obstriiktif kabul edilen diizeylerde olmadig1 goriildi. Vital
parametrelerden solunum sayisi, kalp hizi ve SpO, degisikligi Grupl’de
anlamliydi. Solunum sayis1 ve kalp hizinin yiiksek, SpO,’nin daha diisiik
degerlerde oldugu goriildii.

Caligmamizda, Grup 1’de PA akciger grafisinde saptanan patolojik
bulgulardan, 2 kiside kalsifik pulmoner nodiiller, 1 kiside milimetrik pulmoner
nodiiller, 1 kiside plevral kalinlasma ve 2 kiside atelektazik bant formasyonu
izlendi ve grafide patolojik bulu goriilme siklig1 kontrol grubuna gore anlamli
yiiksekti.

Madde bagimlis1 olan grubun tiimiiniin sigara kullaniyor ve kontrol grubuna

gore daha erken yaglarda sigara kullanmaya baslamis olmalar1 dikkati cekti.
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Ortalama sigara kullanim diizeyi Grup 1’de paket-yil cinsinden 13,8, Grup 2’de
3,89 bulundu. Sigara baslama ortanca yaslari ise sirasiyla 13 ve 18 yas bulundu.

Calismamizda, uyusturucu madde kullanimina ve madde kullanim yollarina
ait veriler elde edildi. Sonug olarak, hem eroin hem de kokainin en sik inhalasyon
yoluyla kullanildiklar1 ve bu kullanim seklinin, IV kullanim yoluna gore anlamli
olarak yiiksek oldugu saptandi. Yalniz inhalasyon yolunu kullanan 25 (%62,5),
inhalasyon ve IV yolu birlikte kullanan 13 kisi (%32,5) ve yalniz IV yolu kullanan
ise 2 kisi (%5) vardi. Calisma grubumuzda en sik kullanilan uyusturucu maddenin
eroin oldugu ve eroinin, kokain, esrar gibi diger maddelerle de kombine bicimde
kullaniltyor oldugu sonucunu elde ettik.

Iki grup arasmda yas dagilimmm farkli olmasi, calisma grubunun hepsinin
sigara i¢iyor olmasi, katilimcilarin birden fazla uyusturucu madde kullaniyor
olmas1 ve hem IV hem de inhaler yollarla madde kullaniyor olmasi nedeniyle

calismamizin, farkli degiskenlerden de etkilenmis oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Eroin, kokain, esrar, sigara, astim, solunum sistemi.
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9. ABSTRACT

The Evaluation of Respiratory System of Non - Alcohol Drug
Addicted Patients

Our study has been planned in a way of investigating the effects of the drug
addiction on respiratory system and creating awareness on this content. The study
has been conducted with 40 healthy and 40 drug addicted people who gets a
treatment at AMATEM department in Akdeniz University Medicine Faculty. The
datas are interpreted according to the results of the anamnesis, physical
examination, chest x-ray, spirometry and respiratory questionnaire for both test
groups and the final evaluation has been carried out by using these datum.

For the addicted group, the symptoms related with respiratory system and
the symptom scores of the respiratory questionnaire has been found as
significantly high during our study.

The Ronkus, one of the symptom of the respiratory system examination, has
been found more frequent in the results of the addicted group. Especially, the
thermal injuries which are results of using marijuana, heroin and cocaine by
inhalating method and the broncospazm which developers with starting of the
inflamatuar processes have been thought as the clinical reflection. FEVI/FVC
value of the control group, admitted as the reflection of the Broncospazm, has
been found as significantly low. Also it has been seen that average value, 86, is
not on the stage of the obstructive values. Vital parameters of the Group 1 such as
respiratory rate, heart rate, and change of SpO, was meaningful. It has been seen
that the respiratory and heart rate is fast and the SpO; has less values.

With the pathological findings in PA chest x-ray, it has been observed that 2
people have calsific pulmonary nodules, 1 person has a milimetric pulmonary
nodule, 1 person has pleural fattening and 2 people have a telektazik band
formation. Rate of incidence of pathological findings for group 1 has been found
as significantly higher when compared with control group.

It has drawn attention that all member of the addicted group has smoking

addiction and they have started to smoke earlier than the members of the control
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group. Average consumption of cigarettes is 13.8 for group 1 3.89 for group 2 in
boxes of cigarettes per year. Also, average age of consumption of cigarettes is 13
and 18 respectively.

Datas that are related with using of narcotics and the common methods of
using of narcotics has been recorded during our study. As a result, the inhalation
method has been found as the most common way of using both heroin and
cocaine. Also it has been found that this method is significantly higher than IV
method. The rate of using methods among the addicted people has been found as
follows: 62.5% (25 person) of the people prefer only inhalation method, 32.5%
(13 person) of the people prefer both inhalation and IV, and 5% of the people
prefer only IV method. In our study group, it has been observed that the most
common narcotics is heroin. Also we have found that some of the drug addict
takes both heroin and cocaine by combining them.

We have the opinion that our study has been affected by several variables
such as the age distribution difference between two groups, smoking addiction of
the all people in study group, using of more than one narcotic substance by all

participants and doing it by in ways of inhaler and 1V.

Key words: Heroin, cocaine, cannabis, smoking cigarette, respiratory system.
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11. EKLER

EK - 1. St.George Solunum Anketi.

ST. GEORGE SOLUNUM ANKETI

Hastanin adi soyadi:

Tarih (gUn/ayiyil) :

Lutfen bu anketi dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir sey oldugjunda sormaktan

¢ekinmeyiniz. Cevap vermekte ¢ok uzun zaman harcamayiniz.

Genel durumunuzu nasil tarif edersiniz :

1- Cok lyi
2- lyi

3- Orta

4- Kétu

5- Gok kotu
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BiRINCIi KISIM:

BU BOLUMDE GEGEN AY ICINDE AKCIGER HASTALIGINIZIN NE DURUMDA OLD_UGU_NU
TANIMLAYACAK SORULAR YER ALMAKTADIR. HER SORU ICIN KUTULARDAN BIRINI
ISARETLEYINIZ

Haftanin  Haftanin Haftada Sadece Hig¢
hemen her c¢ogu  birkag giin Uslttigim
gund gind zaman

(1) ) 3 ) ®)

1. Gegen ay i¢inde dksiirme sikhgim: O O O O O
2. Gegen ay igindeki balgam: O O O O O
¢ilkarma sikhgim
3. Gegen ay igindeki nefes darligi O m| O [m| m|
durumum:
4. Gegen ay iginde gégsiimde hissetigim O O O O O
hinltr higilti sikhigi
5. Gegen ay iginde kag defa ¢ok ciddi
veya sizde sikinti yaratan gégtis
hastaligi gegirdiniz? (Atak sayisi) Baataktanfazla ..o v smmsen e a1 O
3 Aol s i s i G L]
2 alal s o e b 4 a0l L]
1! QYA rssmmninem v msmmvsds b s wsirnieh 12
6. En uzun ataginiz ne kadar sirdi?
Eger ciddi bir atak gecirmediyseniz  Bir hafta veya dahauzun ........................ 10
7. soruya geginiz 3ginveyadahauzun ........................... 20
22 QU e o 30
1 glnden @z: e sois s 40
7. Gegen ay iginde haftada ortalama
kag glin hastaliginiz ile ilgili higbir
problem olmadan rahat giin
gegirdiniz? Hig rahat glinim olmadi ....................... 10
1-2 giinli rahat gegirdim ....................... 20
3-4 glinii rahat gegirdim ....................... 30
Hemen her glinrahattim ...................... 40
Her glin rahattimn ..., 50
8. Gogstimde hirilti higilti varsa
bu daha ziyade sabahlari oluyor EVEtls i e sirnnes 55 vamns i w0
i s semnimsm o msmsmsemmans b msems ]
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iKiNCi KISIM
BOLUM-1

AKCIGER HASTALIGINIZ ILE ILGILi DURUMU NASIL DEGERLEDIRIYORSUNUZ? LUTFEN
UYGUN OLAN KUTUYU ISARTELEYIiNiz?

En onemli: problemim .. 10
Baniafazla ProOBIEMNVATALIVON . ..o wremmsmnn mmmeis s s i e s e sms e s 20
Bana az problem Yaratlyor i v v v ovns insiem i sin s s sasis s s b ssm s smins 30
Hi€ probletn VATalMIYOF s mrwmmsnmssmmmvesmas s mems s 40
EGER BIR ISTE CALISIYORSANIZ ASAGIDAKILERDEN BIRINi ISARETLEYINIZ.
Akciger hastaligim nedeni ile galisma hayatim tamamen sona erdi ............... 10

Akciger hastaliyim nedeni ile igimi yapmam zorlasti veya igimi degistirdim ..... 20

Akciger hastaligim igimi etkilemiyor ... 30
BOLUM-2
BUGUNLERDE SiZDE NEFES DARLIGI YAPAN HAREKETLERLE iLGiLi SORULARDIR

HER MADDE ICIN SIZE UYGUN OLAN “DOGRU” VEYA “YANLIS” KUTUSUNLj
ISSRETLEYINIZ.

Otururken veya yatarken ... 1 0Dogru 00O Yanhsg
Yikanirken veya giyinirken ...........cccooiiiiiiiiiiinc e 10 Dogru 00 Yanhsg
Eviginde dolasirken ..o 1 0Dogru 00 Yanlis
Disarida diiz yolda yirlirken ... 10Degru 00 Yanlis
MEFAIVER CIKATKER vmmmmsmmmmmniss mmwmmosmmmsmmas 10 Dogru 00O Yanhs
Yokus yukari gikarken ... 10 Dogru 00O Yanhg
oo L o T 4 =] o T T o 1 O Dogru 0 0O Yanhsg
BOLUM-3

BUGUNLERDE OLAN OKSURUK VE NEFES DARLIGINIZLA iLGILI SORULARI
ICERMEKTEDIR.

Oksirdugiimde canim yaniyor .............c...ccoooeevieei e 10 Dogru 00O Yanhs
Oksiirmek beni yoruyor ... 10Dogru 00O Yanlis
Konusunca nefes nefese kaliyorum ... 10 Dogru 00O Yanhs
One egilince nefes nefese kaliyorum .............................. 1 0 Dogru 00O Yanhs

Oksuriik veya nefes darliim nedeni ile uykum béliniyor... 1 O Dogru 0 O Yanlis

O CABUICYORUIUVOTUM s oo s s s 10 Dogru 00O Yanh
1% 3
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BOLUM-4

BUGUNLERDE AKCIGER HASTALIGINIZIN SizIN UZERINDEKI ETKILERI ILE ILGILI
SORULARDIR.

Oksiriigim veya solunum sikintim topluluk iginde............. 10Dogru 00O Yanlis
utahnmama neden oluyor

Akcigerlerimle ilgili sikayetlerim yakin gevremi, ailemi ........ 10 Dogru 00O Yanls
arkadaslarimi komsularimi rahatsiz ediyor

Nefes alamadigim zaman panige kapiliyorum veya............ 1 0Dogru 00O Yanhs

ok korkuyorum

Akciger hastaliimi kontrol altinda tutamadigimi................ 10 Dogru 00 Yanhsg

dislintiyorum

Akcigerlerimin daha iyi olacagint ummuyorum ................... 10 Dogru 00 Yanls
Akcigerletim ylizlinden dayaniksiz ve sagliksiz................... 10 Dogru 0O Yanhs
hale geldim

Egzersiz yapmaktan kaginiyorum...............ocociine 10 Dogru 00O Yanlis

(Benim igin tehlikeli olacagini diiglinliyorum)
Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum ............. 10ODogru 00O Yanlhs
BOLUM-5

TEDAVINIZ ILE ILGILI SORULARI ICERMEKTEDIR. EGER HERHANGI BIR TEDAVI
ALMIYORSANIZ BU BOLUMU ATLAYINIZ VE 6.BOLUME GEGINIZ.

Tedavimin faydasini gormuyorum ..........c..cceoevvierinnncnnn 10 Dogru 00O Yanls

llaglanimi bagkalarini yaninda kullanmaktan gekiniyorum......1 O Dogru 0 O Yanhs

Tedavinin hog olmayan yan etkilerini hissediyorum ............1 O Dogru 0 O Yanhg

Tedavim yasantimi gok fazla etkiliyor ..................ccoeeenni. 10Dogru 00O Yanhs
BOLUM-6

BU BOLUM NEFES DARLGINIZ NEDENI ILE HAREKETLERINIZIN NE SEKILDE
KISITLANDIGI KONUSUNDAKI SORULARI ICERMEKTEDIR. HER BiR SORUDA SiZIN iCIN
GECERLI OLAN KUTUYU iSARTELEYINIZ.

Yikanmak veya giyinmek uzun zamanimi aliyor................. 1 0 Dogru 00O Yanhsg

Banyo yapamiyorum veya dug alamiyorum...................... 10Dogru 00O Yanlhs

ya da bunlar uzun zamanimi aliyor

Diger insanlardan daha yavas yirlyorum veya

................. 10 Dogru 00O Yanhs
dinlenmek i¢in durmak zorunda kaliyorum

Ev igi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor veya .............. 10 Dogru 0 O Yanhs dinlenmek
i¢in durmak zorunda kaliyorum

Bir kat merdiven gikarken yavas gikmak veya durup .......... 10ODogru 00O Yanlhs
dinlenmek veya yavasglamak zorunda kaliyorum

Eder acele edersem veya hizli ylrirsem durup................. 10Dogru 00O Yanlig
dinlenmek veya yavasglamak zorunda kaltyorum

Nefes darligim nedeniyle yokus yukari gikarken,................ 10ODogru 00O Yanhs

merdivenden yukar yiik tasirken, ¢igek ekmek gibi kolay

bahce igleri ile ugragirken, dans ederken veya golf oynarken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeniyle agir yik tagirken, .................... 10 Dogru 00O Yanls
bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla yiirlirken, yavas

tempoda kosarken, tenis oynarken veya ylizerken zorlaniyorum

Nefes darligim nedeni ile agir igler yaparken................... 1 0ODogru 00O Yanls
kosarken bisiklete binerken, hizla yiriirken veya spor yaparken zorlaniyorum
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BOLUM-7

AKCIGER HASTALIGINIZIN GUNLUK YASAMINIZ UZERINDE NASIL ETKi YAPTIGINI
GGRENMEK ISTIYORSANIZ “DOGRU" VEYA “YANLIS" KUTUSUNU ISARETLEYINIZ.
“DOGRU” YANITI VERDIGINiZ DURUMLARIN, NEFES DARLIGI NEDENi ILE SiZi
ETKILEYEN FAALIYETLER OLDUGUNU UNUTMAYINIZ

=1 olol gV r: ToF- 11 hV/a] 11 R SR S R — 10Degru 00 Yanlhs
Sosyal etkinliklere katilamiyorum ...................... 10 Dogru 00 Yanlis
Aligveris icin disariya ¢ikamiyorum ..........co.coveevniiiiinnnnns 1 0Dogru 00 Yanhs
EV iSi-YapamIYORUM «.cvsue. cimsrean i s s s v d 10Dogru 00 Yanhs

Yatagimdan koltugumdan daha uzak bir yere gidemiyorum..1 O Dogru 0 O Yanlig

ASAGIDAKI AKCIGER HASTALIGINIZ NEDENI ILE YAPMAKTA GUCLUK GEKTIGINIZ
FAALIYLETLER LISTELENMISTIR. BU LISTEDE YER ALAN FAALIYETLERI
ISARETLEMEYINiZ. BU FAALIYETLER NEFES DARLIGI NEDENIYLE YAPMAKTA
ZORLANABILECEGINIZ HAREKETLERDEN BAZILARINA ORNEKTIR.

YURUYUS VEYA KOPEK GEZDIRMEK

EV ICINDE VEYA BAHCEDE BIR SEYLER YAPMAK

CINSEL ILiSKi

CAMIYE GITMEK VEYA BIR SOSYAL AKTIVITEYE KATILMAK

KOTU HAVADA DISARI GIKMAK VEYA DUMANLI ORTAMDA BULUNMAK
AILE ARKADAS ZIYARETINDE BULUNMAK VEYA GOCUKLARLA OYNAMAK

YUKARIDA  BELIRTILENLER DISINDA AKCIGER HASTALIGINIZ NEDENi ILE
YAPAMADIGINIZ BIR BASKA AKTIVITE VEYA ONEMLI FAALIYETLER VARSA BURADA
YAZINIZ

SIMDi AKCIGER HASTALIGINIZIN Sizi NASIL ETKILEDIGINI EN iYi IFADE EDEN
CUMLEYi ISARETLEYINiZ. SADECE BiR SEGENEGI ISARETLEYINIZ.

Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi ............... 1 0Dogru 00 Yanhsg
yaplyorum

Hastaligim nedeniyle yapmak istedigim bir iki seyi ............ 10 Dogru 00O Yanhs
yapamiyorum

Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin ¢ogunu .......... 1 0ODogru 00 Yanhs
yapamiyorum

Hastaligim nedeniyle yapmak istedigim higbir seyi............ 10Dogru 00O Yanhs

yapamiyorum
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