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Oz
Bu arastirma sentetik kannabinoid kullanan genclerin sosyodemografik ozellikleri, bu maddeleri kullanma
nedenleri ve kullanim sonrasi yasadiklarina iliskin derinlemesine bilgi edinmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Haziran-Agustos 2016 tarihleri arasinda Aydin il merkezinde ikamet eden ve sentetik kannabinoid
kullanan 25 yas ve altinda olan alt1 genc ile yapilmistir. Arastirmaya bu yas grubunda olan bir kisi ile baslanmis
ve kartopu teknigi ile sentetik kannabinoid kullanan diger kisilere ulasilmistir. Calismada, veri toplamak
icin derinlemesine gorusme teknigi ve nitel verilerin analizinde betimsel analiz teknigi kullanilmistir. Veri
toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis ve 10 sorudan olusan bir goriisme formu kullanilmistir. Sorularin
her biri farkl verileri elde etmek tizere hazirlanmistir. Arastirmada, genclerin erken ergenlik doneminde
sentetik kannabinoid kullanmaya basladiklari, ailelerinin egitim ve gelir seviyelerinin genel olarak iyi
duzeyde oldugu, bu maddelerin disinda baska bagimlilik yapict maddeler de kullandiklar1 bulunmustur.
Genglerin genel olarak aile ici iliskilerinin zayif ve olumsuz oldugu, tedavi olmay: dusiinmedikleri ve bu
maddelerin zararlar konusunda bilgi ve farkindalik eksiklikleri oldugu bulunmustur. Genglerin sentetik
kannabinoid kullanim sebeplerinin, kullanim 6ncesi, sirast ve sonrasinda yasadiklarinin belirlenmesinin, bu

ve benzeri maddelerin kullanimini 6nlemeye yonelik girisimlere yol gosterecegi dustunulmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) uyusturucu bagimliligi yerine madde bagimlilig
terimini kullanmaktadir (Ozmen & Kubang, 2013). Diinya genelinde oldugu gibi
iilkemizde de basta gengler arasinda olmak tizere her yastaki grubu etkileyebilen
madde bagimliligi biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlar1 olan toplumsal bir
sorundur. Bir beyin hastaligi olarak kabul edilen madde bagimliligi, modern ve
teknoloji toplumunun karsilastigt tehlikeli, sinsi ve bir o kadar da hizli yayilim
gosteren hastaliklarindan biridir. Bu maddelerin kullanimi diisiik doz ile baglayip
engellenemeyen bir diirtiisellik ile devam eden ve kullanicilarin ¢ogunun yagamini
sondiiren bir hastalik olarak tanimlanabilir. Peki, kisilerin kendilerini bu kisir dongiiye
sokmalarina giidiileyen faktorler nelerdir?

Madde bagimlist genclerin madde kullanimina baglama siireclerinde en etkili
iki temel faktoriin aile i¢i olumsuz iligkiler ve ebeveyn-ergen, ebeveyn-¢cocuk
catigsmasindan ortaya ¢ikan iletisim aksakliklar1 oldugu dile getirilmektedir (Tamar
Giirol & Ogel, 2014). Tiirkiye’de bagimlilik yapict madde kullanan gengleri ve
ailelerini konu alan ¢aligmalar 2000’li yillardan itibaren artis gostermektedir. Bu
kapsamda &ne cikan calismalardan biri Ogel, Taner ve Eke tarafindan 2006 yilinda
Istanbul’da 10. simif 6grencileri ile yapilan galismadir. Calismada 6zellikle diisiik
gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda madde kullanim yayginligi, gelir diizeyi yiiksek
ailelere gore daha yiiksek bulunmus, bununla birlikte yoksulluk ve gog aile igi
olumsuz iliskilerde belirleyici faktor olarak ortaya gikmistir (Ogel, Taner & Eke,
2006; Ogel, Taner, Eke & Erol, 2005). Istanbul’da 15-19 yas aras1 gengler ile yapilan
arastirmada, hafta bazinda ebeveyniyle yeterince vakit geciren gencgler arasinda
alkol kullanim oraninin yeterince vakit gecirmeyenlere gore 2-4 kat, esrar kullanim
oraninin ise 10-15 kat daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Evcin, 2011).

Son yillarda bagimlilik yapict madde cesidi olarak ortaya ¢ikan bonzai kullanimi
giderek artmaktadir. Standart kannabinoid tarama testleri ile tam olarak tespit
edilemeyen sentetik kannabinoid, 2000’li yillarin basinda “yasal kafa yapici (legal
highs)” olarak “Spice” ve “K2” marka ismi altinda popiiler olmaya baslamistir
(Castaneto ve ark., 2014). Bonzai agacinin yapraklari sebebi ile bonzai adini alan
yeni nesil uyarict madde, bonzai agacinin yapraklarinin yani sira farkli bitkilerin
kurutulmasiyla da elde edilebilmektedir ve Tiirkiye’de de kullanimi hizla artmaktadar.
Bonzai maddesinin tiirii incelendiginde laboratuvar ortaminda ot ve benzer 6zellikteki
maddelerin kimyasallarla spreylenmesi sonucu olusturulan ve normal kannabisin
icinde bulunan THC (A9-tetrahidrokannabinol) maddesi gibi bir etki yapmasi beklenen
bir uyusturucu tiirii oldugu goriilmektedir. Sentetik kannabinoidler, pipo, nargile
veya sigara kagidina sarilarak igilebildigi gibi demlenerek de tiiketilebilmektedir.
Oral yolla alman sentetik kannabinoidlerin parenteral yolla kullanimi heniiz
bildirilmemistir. Emilim, dagilim, metabolizma ve atilimlariyla ilgili yeterli aragtirma
bulunmamaktadir (Pakis & Polat, 2016).
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Bonzai ilk olarak 2004 y1linda Avrupa’da liretilmis ve “kannabise yasal bir alternatif™,
“zararsiz” ve “tasarimei uyusturucu” gibi agiklamalarla pazarlanmis ve birgok iilkede
yas sinirlamasi olmadan kolaylikla satilmaya baslanmistir. Popiilerligi yakin zamanda
artig gosteren sentetik kannabinoid, 6zellikle gengler tarafindan keyif verici ve duygu
durumda rahatlama, mizagta yiikselme hissinden dolay1 kullanilmaktadir. Tiirkiye’de
resmi olarak ilk sentetik kannabinoid 2010 y1l1 Mayis ayinda ele gegirilmistir (Gurdal
ve ark., 2013). Bu triinler genellikle tiitsii iiriinleri olarak pazarlanmakta olup “insan
tiiketimi i¢in uygun degildir” seklinde ibareler basilarak pazarlanmaktadir. Tiirkiye’de
2010 yilindan itibaren sentetik kannabinoid vakalarinda artig oldugu, 2012 yilinda,
2011 yila gore 9 katlik artis oldugu ve yakalama yapilan il sayisinin 21°den 47’ye
yiikseldigi bildirilmistir. Tiirkiye’de 2012 yilinda 3.401 sentetik kannabinoid olaymda
4.784 siipheli yakalanmistir. 2012 y1ilinda olay sayisinda bir dnceki yila gore yaklagik 19
kat, siipheli say1sinda ise yaklasik 57 kat artis gergeklestigi bildirilmektedir (Kacakgilik
ve Organize Suglarla Miicadele Raporu, 2013). Bonzainin diger uyusturucu maddelere
gore kullanan kisiler iizerinde daha etkili olmasi ve fiyatinin ucuz olmasi kullanicilarin
daha sik tercih etmesine, saticilar tarafindan da kolay satilmasma sebep olmaktadir
(Solmaz & Okumus, 2015). Ayrica “Ipek Yolu (Silk Road)” olarak adlandirilan sanal
ilag pazar1 2011 yilindan itibaren “Derin Web (Deep Web)”de faaliyet gostermektedir.
Burada; esrar, kodein, mefedron, kokain, eroin, LSD, amfetamin, morfin, vb. triinler
satilmaktadir. Bu sanal ortama internet iizerinden sifreli yazilim araciligi ile ulagilmakta,
yapilan aligverisler bir bagkasi tarafindan izlenememekte ve akranlar arasinda “sanal
para (bitcoin)” kullanilarak aligveris yapilmaktadir. Sanal markette aligveris yapan
bireylerin ¢cogunlugu erkek ve profesyonel meslek sahibi ya da yiiksekdgrenime sahip
kisilerdir (Van Hout & Bingham, 2013).

Almanya’da ise 15—18 yas grubundaki kisilerin yiizde 6’sinin bu maddeyi
denemis oldugu, Amerika Birlesik Devletleri’'nde acil servis ve adli kliniklere
sentetik kannabinoid kullaniminin olumsuz sonuglart nedeniyle bagvurularin
arttigi bildirilmekte ve sentetik kannabinoid kullanimi yayginliginin giderek
artmasi saglik calisanlarini endiselendirmektedir (Brents & Prather, 2014). Sentetik
kannabinoidlerin ve benzer tirlinlerin anjina pektoristen myokard enfarktiistine kadar
degisen organik bozukluklara ve norotik belirtilerden psikoza kadar degisen genis bir
spektrumda psisik bozukluklara neden oldugu belirtilmektedir (Ekim & Ekim, 2016).
THC maddesi sentetik kannabinoidlerin yapiminda kullanilan kimyasallarin i¢inde
bulunmakta ve kannabisten ¢ok daha kuvvetli bir etkiye sahip oldugundan kullanicilar
icin ¢cok daha tehlikeli olabilmektedir. Sentetik kannabinoidlerin insanlarin psikolojik
ve fizyolojik yapis1 iizerinde yarattig etkiler, THC nin yol actig1 zararlardan daha
fazladir ve sentetik kannabisin kisiler tizerinde psikoz, nobetler, intihar egilimi gibi
sonuglara sebebiyet verdigi bilinmektedir. Bunlarla birlikte, sentetik kannabinoidlerin
sebep oldugu 6liim ile sonuglanan vakalardan da s6z etmek miimkiindiir (Kalyoncu,
Unlii & Tastan, 2014).
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Bonzai olarak da bilinen sentetik kannabinoidler, yaklasik on y1l dnce kullanilmaya
baslanan ve tamamen kimyasal olmasi sebebiyle giiniimiiziin belki de en tehlikeli
maddesidir. Yasal kisitlamalar nedeniyle merdiven altlarinda ve gizli yerlerde
tiretilmeye baslanan bu maddeler, yap1 olarak saf 6zellikte kat1 veya sivi yag olarak
bulunmaktadir. Bunlar bir solvent ile ¢ozdiiriiliip bitkisel karigima piiskiirtiilerek
satisa sunulmaktadir. Paket etiketlerinde ise tiitsii, aromaterapi gibi uygulamalar igin
uygun oldugunu, insanlar tarafindan kullaniminin uygun olmadigini belirten ifadeler
yer almaktadir (Kilig, 2016). Etkileri esrara benzetilse de sentetik kannabinoid
kullanimi1 daha olumsuz ve tehlikeli olabilmektedir. Sempatomimetik etkilerden, ciddi
kardiyovaskiiler semptomlar ve psikoza kadar genis komplikasyonlar1 mevcuttur
(Lank, Pines & Mycyk, 2013). Bu maddeler, sinaptik fonksiyon bozuklugu sonucu
biligsel ve davranigsal bozukluklara yol acan (Hoffman ve ark., 2017), duygusal siireg,
alg1 ve duyusal bilginin islenmesini de etkileyen ciddi kimyasallardir (Lank ve ark.,
2013; Monte ve ark., 2014). Sentetik kannabinoid kullanicilarinin ¢ogu genglerdir,
bunun ana nedeni de rutin olarak uygulanan ilag testlerinde belirlenemeyen bir madde
ile esrar benzeri etkileri yasama istegidir. Bu maddelerin diisiik ticretlerle hatta cogu
zaman parasiz temin edilmeleri de baglama ve kullanim oranlarin1 artiran faktorlerdir
(Kiigiik, Kiictik & Kirazaldi, 2015).

Ozellikle genc nesilde yayginhg giderek artan madde bagimliligi sorununa
¢Oziim lretecek yeni projelere ve yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Genglerin
madde kullanimma yodnelme nedenleri, ilk sosyallesip biiylidiigii ve biligsel-
davranigsal tutumlarini edindikleri aile ortamlar1 daha detayli bir sekilde ele alinarak
incelenmelidir (Yaman, 2014).

Konu ile ilgili literatlir tarandiginda madde bagimlilig1 ile ilgili ¢cogunlukla
nicel arastirmalara, son yillarda ortaya ¢ikan ve kullanimi hizla artan ve medyada
siklikla kullanim sonrasi1 6len genglerle giindeme gelen bonzai ile ilgili ¢ogunlukla
derleme ¢alismalarina rastlanmis ve bonzai kullanim sonrasi acil servise gelen
bireylerle ilgili olgu sunumlarina yer verilmisti. Ulkemizde madde bagimlisi
genclerin kendileri ile gergeklestirilmis nitel desende pek ¢alisma bulunmamaktadir.
Genglerin madde kullanim aliskanliklarina dair niceliksel aragtirma yontemlerinin
genc ve aile iligkileri gibi oldukca genis ve ¢cok yonlil bir konunun anlagilmasinda
kisitl kalabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, bonzai kullanan
genglerin sosyodemografik yapilari, kullanim nedenleri, kullanim sonrasi neler
yasadiklar1 ve bu cocuklarin aile, kardes, arkadas, is ve okul gibi sosyal iliskilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Yontem

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu ¢aligma Haziran-Agustos 2016 tarihleri arasinda Aydin il merkezinde ikamet
eden ve bonzai kullanan 25 yas ve altinda olan gengler ile yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aydin il merkezinde ikamet eden ve bonzai kullanan 25 yas
ve altinda olan tiim gengler olugturmustur. Arastirmaya bu yas grubunda olan bir kisi
ile baglanmis ve kartopu/zincirleme teknigi ile bonzai kullanan alti gence ulagilmistir.
Nitel aragtirmalarda gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemleri kullanilmakta ve algilar ile olaylar dogal ortamda gergek¢i ve biitiinciil
bir bigimde ortaya konmaya c¢alisilmaktadir (Yildirim & Simsek, 2005). Bu amagla,
caligma nitel aragtirma tasarimli yiriitildiigl i¢in gli¢ analizi yapilmadan kartopu
ornekleme yontemi ile kisilere ulasilmigtir. Kartopu ornekleme ydntemi, madde
kullanicilari, madde saticilari, seks iscileri gibi ulagilmasi gii¢ niifus gruplarinda
kullanilmakta, bu gruplarla gergeklestirilen arastirmalarda erisilen bir kisiden
hareketle sosyal ag genisletilmeye ¢alisilmakta ve katilimcilarin yonlendirmeleriyle
diger kisilere ulasabilmek miimkiin olmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak goriisme formu kullanilmigtir. Gorlisme katilimcilara
uygun olan ve onlarin tercih ettigi bir yerde yapilmis, goriisme sirasinda katilhimeilara
gerektiginde ek sorular yoneltilmis ve yari yapilandirilmig goériisme yapilmistir.
Sorular farkli verileri elde etmek i¢in hazirlanmistir. Goriigme sorular literatiir
taramasindan sonra uzman goriisii alinarak diizenlenmistir ve goriisme formunda
toplam 10 soru yer almaktadir.

Bonzai kullanan genglerin, bu maddeyi kullanim nedenleri, aile iliskileri, neler
yasadiklari, ne siklikta kullandiklari, madde temini i¢in finansal kaynaklarinin
belirlenmesinde goriisme teknigi kullanilmistir. Haziran-Agustos tarihleri arasinda
il merkezinde katilimcilarin uygun gordiikleri yerlerde goriisme saglanmis, ancak
katilimcilar ses kayit cihazi, fotograf makinesi ve video kamera kullanimina onay
vermedigi i¢in, elde edilen bilgiler yazili olarak kaydedilmistir. Gortisme siireleri
yaklasik 60 dakika siirmiistiir.

Etik ilkeler
Katilimcilar arastirmaya katilim konusunda 6zgiir olduklari ve aragtirmanin
herhangi bir safhasinda arastirmadan c¢ekilebilecekleri konusunda bilgilendirilmis,

1
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s0zlii ve yazili onamlart alinmistir. Caligmanin yapilabilmesi i¢cin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
izin alinmigtir (2016/914—24).

Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde ii¢ yol kullamlmaktadir: Ilk olarak, toplanan verinin
0zglin yapisina miidahale edilmeden ve gerektiginde arastirmaya katilan bireylerin
ifadelerinden dogrudan alint1 yaparak betimsel bir yaklasimla verileri okuyucuya
aktarmaktir; veriler ve ulasilan sonuglar birbirine anlatim olarak yakin niteliktedir.
Ornegin, goriismelerden uzun aktarimlar yapilabilir ve gézlem notlar1 6zgiin haline
yakin bir bicimde betimlenebilir. ikinci yol ise birinci yaklasimi da igeren bir
bicimde, bazi nedensel ve agiklayici sonuglara ulasmak amaciyla “sistematik analiz”
yapmaktir. Veriler betimsel bir yaklagimla sunulur ve belirlenen bazi temalar ve temalar
arasi iligkiler belirlenir. Bu yaklagimda arastirmaci, veri analizini bir iist seviyeye
¢ikarmakta ve okuyucuya yardimei olabilecek bazi ek analizler yapmaktadir. Ugiincii
yaklagimda ise arastirmaci birinci veya ikinci yaklagimi esas almakla birlikte veri
analizi siirecine kendi yorumlarint da dahil etmektedir (Yildirim & Simsek, 2005).
Calismada nitel veri analiz tekniklerinden “betimsel analiz teknigi” kullanilmistir.
Goriisme formunda yer alan sorularin her birine ait yanitlar ayr1 bir tema altinda
derlenmis (10 tema) ve kullanicilarin sosyodemografik 6zellikleri temasiyla birlikte
toplam 11 tema sunulmustur.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirmanin belirli bir zaman arali§inda yapilmasi, aragtirma konusunun toplumda
incelenmesi, arastirilmasi ve dogrudan kullanicilara ulagilmasi bakimindan gii¢ bir
konu olmasi, kartopu/zincirleme yontemi ile yapilmasi, katilimecilarin kendilerinin
uygun gordiikleri yerlerde veri toplanmasi ve bu bolgelerin arastirmacilarin giivenligi
acisindan riskli olmast sebepleriyle ulasilabilen kullanicilar aragtirma kapsamina
almmis ve Orneklem sayist diisiik olmustur. Bununla birlikte, nitel arastirmalarda
topluma genellenebilirlikten ziyade olaymn/durumun derinlemesine incelenmesi
amaglandigi i¢in, arastirma sonuglari arastirmaya katilan bireylerle sinirhdir.

Bulgular ve Tartisma

Bu boéliimde bulgular belirli temalar altinda toplanmais ve tartigilmstir.
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Tema 1: Kullanicilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 1

Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Yas Katilimer Sayisi
14 1

16 1

17 1

18-25 yas 3
Ogrenim durumu

[lkogretim 6grencisi 1
Lise 6grencisi 2
Lise mezunu 1
Universite ve iistii 2
Ebeveynlerin Ogrenim Durumu
Anne [Ikdgretim 2
Lise 1
Universite ve iistii 3
Baba [lkogretim 1
Lise 2
Universite ve iistii 3
Aylik Hane Gelir Durumu
1300 lira altt 1
1300-3000 lira 2
3001-5000 lira 1
5000 tstii 2

Orneklemin yas dagilimi incelendiginde; 18 yas alt1 3 kisinin ve 18-25 yas aras1 3
kisinin bulundugu goriilmektedir. Bonzai kullanim yas1 diger tiim bagimlilik yapici
maddelerde oldugu gibi diismektedir. Bu durumu tespit etmeye yonelik sorulan “Hangi
sosyal ¢evreden hangi yas grubu insanlar kullaniyor?” sorusuna katilimcilardan
birisinin “Benim yagimda kullanan gormedim, genelde 20-30 yaslarda kullaniyorlar”
(14 yas, ortaokul 6grencisi) diger bir katilimcinin da “Cok kisiyle tanistim kullanan,
17-18 yas da vardi, 30-35 yas da” (25 yas, Erkek, Universite mezunu) seklinde
belirtmeleri bonzai kullanicilarinin yas araliginin degismekte oldugunu, daha da
onemlisi yag grubunun oldukc¢a erken donemlere indigini gostermektedir. Castaneto
ve arkadaslari (2014) sentetik kannabinoid (SK) kullanicilarinin ¢ogunlugunun 13-
59 yas aras1 erkeklerin oldugunu bildirmistir. Hu, Primack, Barnett ve Cook (2011),
SK kullananlarda ortalama yasin 20,6 ve kullanicilarin %47’sinin kadin oldugunu
bulmustur. Kiiciik ve arkadaslari (2015) ¢alismasinda kullanim yasinin ortalama 23
oldugu ve erkeklerin daha yogun kullandiklar belirlenmistir. Diger ¢aligmalarda da
SK kullanim yasinin 25 ve istli yas grubunda ve kullanicilarin ¢ogunlukla erkek
oldugu saptanmistir (Barratt, Cakic & Lenton, 2013; Hoyte ve ark., 2012; Yilmaz
ve ark., 2015). Literatiire bakildiginda kullanim yasinin genellikle 18 yas iistiinde
yigildigy, bizim ¢aligmamizda ise 18 yasindan oldukea kii¢iik kullanicilarin da oldugu
goriilmektedir. Bu yas dagilimindaki farklilik, sosyopsikolojik bir¢ok faktérden
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kaynaklanabilecegi gibi ¢aligmalarin yapildigi son birkag yil i¢cinde bu iiriinlerin
kullanim oranlarmin artmasi ve kullanim yasimin diismesinden de kaynaklanabilir.
Sokak ismiyle “Bonzai” olarak bilinen SK’lar ilk defa 2011 yilinda uyusturucu madde
grubunda kanun kapsamina alinmis ve bu tarihten itibaren oranlar1 belirlenmistir.
2013 yilinda SK vakalari iilkemizde ilk ortaya ¢iktig1 2011 yilina gore 66 kat artmustir.
Benzer sekilde ¢alismamizda katilimeilarin gevrelerinde kullanan ¢ok kisi oldugunu
ve bu kisilerin farkli yas gruplarinda olduklarini belirtmeleri, bonzai kullaniminin
giderek yayginlagtigini gostermektedir.

Genglerin 6grenim durumlari incelendiginde genglerden birinin heniiz ilkogretim,
2’sinin  ortadgretim Ogrencisi, birinin lise mezunu, 2’sinin ise Universite ve
istii diizeyde egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Literatiirde bonzai
kullanicilarmin egitim durumlar ile ilgili herhangi bir bilgi yer almadig: i¢in, bu
bulgu uyusturucu madde kullanicilarinin egitim durumlart ile tartigilmistir. Evren ve
Cakmak (2001) calismasinda, uyusturucu kullanicilarmin egitim yilmin genellikle
ilkdgretim seviyesinde oldugu, okula devamsizlik ve okuldan ayrilma gibi sebeplerle
egitim hayatlarinin sonlandig1 belirtilmistir. Calisma bulgularimizda {i¢ katilimeinin
iniversite diizeyinde egitime sahip olmasi, egitimli grubun da bu {irlinleri
kullandigin1 géstermekte ve bu tirlinlerin zararlarmin ve oldiiriicti etkisinin biliniyor
olmasina ragmen kisileri kullanima iten sebeplerin ayrica tartigilmasi gerekliligini
dogurmaktadir.

Ebeveynlerin 6grenim durumuna bakildiginda genglerin yarisinin ebeveynlerinin
liniversite mezunu ve ebeveyn egitiminin en az ilkdgretim seviyesinde oldugu
goriilmektedir. Calisma bulgumuzu destekler nitelikte, Vatandas, Can, Mahitapoglu,
Yaman ve Kirbasoglu (2015) calismasinda babasi okuryazar olanlarin babasi okuryazar
olmayanlara gore uyusturucu kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu ve anne ya
da babanin en az birinin yiiksek lisans/doktora egitimli oldugu ailelerde uyusturucu
kullanimina kars1 ¢ikilmadigi bulunmustur. Sentetik kannabinoidler ulagiminin
kolay olmasi merdiven altlar1, kuytu bolgelerde satilmasi, {icretinin diigiik olmasi
gibi sebeplerle toplumun birgok kesimi tarafindan kullanilabilir duruma gelmistir.
Sanilanin aksine, diger uyusturucu maddelerde oldugu gibi diisiikk sosyoekonomik
ve egitim seviyesine sahip ebeveynlerin cocuklarindan ziyade ekonomik durumu iyi,
egitimli ve ¢alisan ebeveynlerin ¢ocuklariin da kullandig1 goriilmektedir. Anne ve
baba egitimleri, egitim ve madde kullanimi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Oonemli bir belirtectir. Cocuklarin egitiminde anne-babalarin beklentileri, rolleri,
istekleri, yonlendirmeleri, egitime yaklasim big¢imleri, sorumluluklar1 birbiriyle
benzer olmayabilir. Ancak, ¢cocugun yetistirilmesi ve egitiminde, tutarli ve uyumlu
kararlarin alinmasi ¢ocuklar i¢in 6nemlidir. Aile iligkileri, ¢ocuklar i¢in, davranis
bicimleri ve insan iligkilerinin 6grenildigi bir sahne olusturmaktadir. Madde
kullanim konusunda da, benzer mekanizma islenmekte olup ¢ocuklar, anne babanin
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maddeler konusundaki tutum ve davranmislarini gozlemlemekte ve benzer seyleri
uygulamaktadir.

Ailenin aylik gelir durumu incelendiginde, katilimeilarin %50°sinin ailesinin aylik
gelir diizeyi 3000 lira {istiinde, bir katilimcinin ailesinin ise asgari iicret diizeyinin
altinda geliri bulunmaktadir. Uyusturucu madde ile ekonomik gelir arasinda gii¢li
bir iligki olmakla birlikte, her maddenin kullanimimi ekonomik diizeye baglamak
da yanlis degerlendirmelere sebep olabilir. Ornegin eroin ve kokain maddelerinin
ekonomik degeri digerlerine gore ¢ok daha fazla oldugu igin gencler fiyati daha
asagilarda olan esrar ve haplar1 daha ¢ok tercih etmektedir. Vatandas ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda, yasam kalitesi ve ekonomik durumunu koétii kabul edenlerin
uyusturucu kullanma orani daha yiiksek bulunmustur. Ekonomik gelir ne olursa olsun
kisi bu maddeleri kullanmay1 diistiniiyorsa kendi gelirine uygun maddeleri daha ¢ok
tercih edecektir. Sentetik kannabinoidler tamamen kimyasal igerikli olup, teminati
kolay ve maliyeti diisiik oldugundan, ¢cocuklar1 ve gencleri bu iirlinlere yonlendirmek
ve aligtirmak i¢in saticilarin ¢ogu zaman iiriinleri iicretsiz vermelerinden dolay1 farkli
gelir seviyesine sahip ailelerin cocuklari da kolay elde edebilmektedir. Caligmamizda
farklr gelir diizeylerinin elde edilmesi de, bu sebepten kaynaklaniyor olabilir.

Tema 2: Bonzai Kullanmaya Baslama Zamani ve Kullanim Sikhigi

Bonzai kullanan gengler ile yapilan bu aragtirmada, gorlismeyi baglatan “Bonzaiyi
ne zamandiwr ve ne siklikta kullantyorsunuz? Bunun disinda kullandiginiz madde
var mi?” sorusuna katilimcilardan birisi “4 yil énce, iiniversiteye basladigimda
bagladim. 2—3 ayda bir kullanirim. Ortama gére kristal, kokain aldigim da oldu ama
birka¢ defa aldim.” (23 yas, Erkek, Universite 6grencisi) yanitmi verirken; diger
uc katilimer “2 yildwr degisik zaman araliklarinda bonzai kullaniyyorum. Ayda bir,
bazen giinde 1—2 defa. Baska, esrar kullantyorum” (21 yas, Erkek, Lise mezunu);
“3 yildwr haftada 2—3 defa, bazen her giin kullaniyorum. Derin gelirse, eroin,
kokain de aliyorum.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi); “5 yildir senede 3—4 defa
kullandim. Yaz aylarinda arkadaslarla kullandim. Birka¢ defa kokain kullandim”
(25 yas, Erkek, Universite mezunu) seklinde, bonzai disinda baska bagimlilik yapici
maddeler de kullandiklarini belirtmislerdir. Buna karsin katilimcilardan ikisi “Son 3
ay iginde birkag defa kullandim, baska madde kullanmadim.” (17 yas, Erkek, Lise
ogrencisi); “3 yildw; ayda 1—2 defa arkadas ortaminda kullantyorum. Baska madde
kullanmiyorum.” (14 yas, ortaokul Ogrencisi) ifadeleriyle bonzai disinda baska
bagimlilik yapici madde kullanmadiklarimi belirtmistir. Castaneto ve arkadaglar
(2014) sentetik kannabinoid kullanicilarinin birgogunun esrar, alkol, nikotin gibi
¢oklu ila¢ kullanim ge¢misine sahip oldugunu bildirmistir. Uyusturucularin birlikte
kullaniminin farkli sebepleri olabilir ve farkli davranislarla iliskili olabilirler.
Bagimlilar maddelerin etkisini tamamlamak ve yoksunluk belirtilerini azaltmak gibi
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sebeplerle birden fazla madde kullanirlar (Arikan, 2012b). Uyusturucular psikoaktif
deneyimi maksimize etmek icin karistirilabilir ve bir uyusturucu maddenin olumsuz
etkilerini dengelemek i¢in ikinci bir madde alabilir (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2009). Opioid kullananlar ayn1 zamanda
benzodiazepin, kokain, amfetamin ve alkol kullanabilmekteyken, alkol bagimlilari
depresan maddeler ve uyarici (stimiilan) maddelerin kétiiye kullanimi ile tedavi
tinitelerine basvurmaktadirlar (Arikan, 2012b). Bu kisiler tek madde kullananlara
oranla daha sik zehirlenme ve yoksunluk belirtileri gostermekle birlikte madde
aramaya daha fazla egilimlidirler. Coklu kullanim sonrasi da maddelerin yiiksek
dozda almmasi ve maddeler arasi etkilesim ciddi sorunlara yol acabilmektedir
(Arikan, 2012b). Calismamizda da katilimcilardan bazilarinin bonzaiye ek olarak
baska bagimlilik yapict madde kullanmasi, heniiz ciddi bir saglik sorunu yasamamig
ve zararlarmin farkinda olmadiklarindan kaynaklanabilecegi gibi, onlar1 bonzai
kullanimina iten durumlarla basa ¢ikmak ya da akran g¢evresine ayak uydurmak
isteginden de kaynaklaniyor olabilir.

Tema 3: Bonzai Kullanmaya Baslama Nedenleri

Arastirmada “Kullanmaya nasil ve neden basladimiz? Hangi sosyal ¢evreden
hangi yas grubu insanlar kullantyor?” sorusuna katilimcilar tarafindan verilen
“Arkadaslarda gordiim, merak ettim, basladim. Ailesi ¢ok ilgilenmeyen arkadaslar
(23 yas, Erkek, Universite ogrencisi);
“Arkadaslarim onerdi. Ailemle tartismistim ve eve gitmeyi diigiinmiiyordum.

»

kullanyyor, aile destegi olmayanlar.

Kullandim.” (17 yas, Erkek, Lise 0grencisi); “Arkadasim tavsiyesi etti. Moralim
bozuktu, rahatladim.” (14 yas, ortaokul 6grencisi) seklindeki ifadeler olumsuz aile
ici iletisimin, aile desteginin, ilgi ve sevgi eksikliginin, gen¢lerin bu maddelere
yonelmelerinde dnemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte,
diger katilimcilar tarafindan belirtilen “Arkadas tavsiyesi ile basladim. Gérdiigiim ve
duydugum kadar her kesimden insan kullaniyor, fakir de, zengin de.” (21 yas, Erkek,
Lise mezunu); “Etrafimda herkes kullaniyor. Ben de denedim, etrafimda herkes igiyor.”
(16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi); “Merak ederdim zaten. Arkadaslarla konustugumda
onlarin kullandigimi 6grendim, ben de istedim.” (25 yas, Erkek, Universite mezunu)
ifadeleri de bu maddelere baslamada arkadas ¢evresi ve akran etkisini gostermekte
ve dogru sosyal ¢evre se¢iminin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir. Ergenlik
doneminde gengler, gevrelerindeki arkadaglarindan, akranlarindan ya da kendileri
ile 6zdeslestirdikleri kisilerden etkilenmeye agiktirlar. Madde kullanimina yol agan
cevresel etkenlerin incelendigi calismalarda da arkadas 6zellikleri ve akran etkisi 6n
plana ¢ikmaktadir (Erdem, Eke, Ogel & Taner, 2006). Bu etkilesim icindeki gengler
sigara, alkollii i¢ki ve uyusturucu madde kullanmaya O6zenebilir, bu maddeleri
deneyebilir ve hatta bunlar1 aligkanlik haline getirebilirler (Yoriikkoglu, 1996).
Genglerin bireysel ozellikleri yaninda sosyal faktorler olarak en ¢ok aile, anne-baba
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iligkileri, arkadas ve akran iligkileri 6n plana ¢ikmaktadir (Erdamar & Kurupmar
2014; Tekalan, 2012). Madde bagimlis1 arkadasi bulunan ergenler, madde bagimlisi
arkadas1 olmayanlara gore daha fazla madde kullanmaya yonelmektedir (Erdem ve
ark., 2006; Springer, Sale & Hermann, 2004; Steinberg, 2007). Yapilan bir ¢aligmada
stres toleranst ile esrar kullanimi ve esrarla baglantili sorunlar arasinda siki bir iligki
bulunmustur (Buckner, Jeffries, Terlecki & Ecker, 2015). Bir baska ¢alismada esrar
kullanicilarinda daha fazla anti-sosyal davranis goriildiigii bildirilmistir. Anti-sosyal
davraniglarin baslangict erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmasina ragmen, bu
davraniglar genellikle madde kullaniminin bagladigi 15-19 yaslart arasinda zirve
yapmaktadir (Popovici, French, Antonaccio, Pacula & Maclean, 2014). 18-25 yas
aras1t gen¢ yetiskinlik doneminde beyninde prefrontal korteksin ge¢ gelisimine
kars1 amigdalanin erken gelisimi gencte risk alma ve macera arama davranislarini
arttirabilmektedir (Santrock, 2014). Anti-sosyal davranig, yasamin erken yillarinda
bir gelisim o6zelligi olarak baslamakta ve siklikla ergenlikte ve yetiskinlikte devam
etmektedir. Anti-sosyal davranig gosteren ¢ocuklarin ailelerinin, sert ve tutarsiz
disiplin uygulayan, cocugun aktivitelerini gézleme ve rehberlik etme becerisi zayif,
diisiik ebeveyn becerisi gosteren aileler olduklari bulunmustur (Patterson, DeBaryshe
& Ramsey, 2000). Sacan, Artan, Erol ve Simsek (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada
da anne-baba Ogrenim diizeyi, baba meslegi, anne-baba iliskileri, kardes, akran
iligkileri ve okul bagarisinin sorun davraniglarla iligkili oldugu bulunmustur. Calisma
bulgularimiz da literatiir ile karsilastirildiginda, benzer sekilde aile desteginin ve
sevgisinin olmamasinin ve arkadag ortaminin bonzai kullanimima baslamada etkili
faktorler oldugunu gostermektedir.

Tema 4: Madde Saticillarinin Ozellikleri

Arastirmada “Kullanicilardan hangi ozellikteki kigiler satici oluyor? ” sorusu orta
yas ve lstii yag grubunda olan kisiler seklinde yanitlanmis, “Ben gidip hi¢ almadim,
genelde arkadagslarim alyyor. Ama yolda gegerken bu satict dedikleri oluyor. Onlar da
50 yas civarinda evsiz gibi duran insanlar.” (14 yas, ortaokul 6grencisi); “Genelde
satictlar yash oluyor.” (21 yas, Erkek, Lise mezunu); “Orta yasta. Her giin i¢iyorlar,
ayik gérmem hi¢, ayni zamanda onlar satiyor.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi); “Tenha
yerde tehlikeli insanlar satiyor.” (25 yas, Erkek, Universite mezunu) ifadeleriyle
bu yanitlar desteklenmistir. Unlii ve Evcin (2011) calismasinda uyusturucu madde
saticist olan 845 kisinin 6zelliklerini incelemis, bu kisilerin ¢ogunlugunun erkek ve
yas ortalamalarimin 32 oldugu tespit edilmistir. Baska bir ¢calismada ise satici nitelikte
olan kigilerin egitim seviyelerinin oldukca diisiik oldugu, diizenli bir gelirleri ve
mesleklerinin olmadigi goriilmiis, bu kisilerin ailelerinin genellikle gogle sehir
merkezine geldigi tespit edilmistir (Karakaya, 2013). Uyusturucu saticilarinin diinya
genelinde profiline bakildiginda; Biiyiik Britanya’da yapilan bir ¢aligmada, saticilarin
genellikle 30’Iu yaglarda ve erkek cinsiyette olduklari, cogunun egitim hayatlarinin
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okuldan uzaklagtirma ile sonlandig1 bulunmustur (May, Duffy, Few & Hough, 2005).
ABD’de ise saticilarin genellikle diizenli bir is ve gelirlerinin oldugu, uyusturucu
satisin1 ek ig olarak yaptiklar1 (Jacinto, Duterte, Sales & Murphy, 2008); 20-25
yas aralifinda ve egitim seviyesi olarak en az kolej mezunu olduklar1 saptanmistir
(Fairlie, 2002). Genel olarak literatiire bakildiginda madde saticisi konumunda olan
sokak saticilarinin 6zellikleri ¢alisma bulgumuzla paralellik gostermekle birlikte,
madde kullaniminin yasak olmadig iilkelerde, saticiligin legal olarak yapildig: ve
¢ogu saticinin diizenli bir ise ek olarak saticilig1 yaptiklar goriilmektedir.

Tema 5: Kullanicilarin Bonzai Kullanim Sonrasi Yasadiklari ve Genel Durumlari

SK &zellikle gengler tarafindan keyif verici ve duygu durumu rahatlatict, mizaci
yiikseltici amaclartyla kullanilmakta ve popiilerligi giderek artmaktadir. Bunun
yani sira, “bitkisel tiitsii” olarak da adlandirilan SK dumaninin inhale edilerek
kullanimi sonrasi da esrar benzeri 6fori, asir1 6zgiiven, rahatlama, anksiyete, panik
ataklar ve dikkat kaybi gibi psikoaktif etkiler yaptig1 goriilmektedir (Kalyoncu ve
ark., 2014). SK laboratuvar ortaminda ot ve benzeri maddelerin kimyasal likitlerle
spreylenmesi sonucu olusturulan tamamen kimyasal bir maddedir. Bu sentetik
kimyasallar ile beyindeki THC reseptorleri arasindaki bag ne kadar giiclenirse,
kisilerin madde kullanimina bagl anksiyete ve paranoya yasama ihtimalleri de o
kadar artar. En korkutucu olan ise, SK’nin igindeki bilesenler saptanip yasaklandikga,
tireticilerin yeni bilesimler olusturarak tiretime devam etmeleri ve tahmin edilmesi
gii¢ karigimlar1 kontrolsiiz bigimde piyasaya siirmeleridir. SK kullanimindan hemen
sonra; mizagta yiikselme, biligsel siireglerde zayiflama (hafiza, konsantrasyon vb.),
zaman algisinda kopma, isitsel ve gorsel algida bozulma seklinde belirtiler gdsterir
(Gunderson, Haughey, Alt-Daoud, Joshi & Hart, 2012). Katilimcilarin bonzai
kullanim1 sonrasi neler hissettiklerini 6grenmek amaci ile sorulan “Kullandiktan
hemen sonra ve diisiis esnasinda neler hissediyorsun?” sorusuna “Kullandiktan
sonra bara, kuliibe gidiyoruz. Bazen hiicrelerim oynuyor, hissediyorum. Diigiiste ¢ok
gergin oluyorum, kavga bile ettigim oluyor.” (23 yas, Erkek, Universite dgrencisi);
“Kullaninca miithis bir ézgiiven geliyor. Diinyada yapamayacak hi¢bir is yok gibi
geliyor. Diigstiste duygusallastyorum, ailemin yanina gitmistim ilk kullandigimda.
Onlar élecek sandim.” (17 yas, Erkek, Lise dgrencisi); “Kullandiktan yarim saat
sonra dayak yesem bile giilecek gibi oluyorum. 2—3 saat sonra da degisik riiyalar
goriiyorum, uyuyamiyorum. Ertesi giin, giin boyu uyuyorum.” (14 yas, ortaokul
ogrencisi); “Kullandiktan sonra miithis bir mutluluk geliyor, her seyi unutuyorum.
Diigsiiste tam tersi oluyor, agresif oluyorum.” (21 yas, Erkek, Lise mezunu);, “Bir
defada 2—3 tane almaya basladim. Bana verdigi en giizel duygu mutluluk, sabaha
kadar stirsiin istiyorum. Arka arkaya atiyorum hapi. Diisiiste uyumak istiyorum.
Géziimii kapatinca simsekler cakiyor.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi); “Diisiiste

i

moralim bozuk oluyor, camim sikiliyor, kavga etmek istiyorum ve yorgun oluyorum.’
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(25 yas, Erkek, Universite mezunu) yamitlar1 verilmistir. Bonzai kullanicilarinin
klinik muayene ve izleminin incelendigi olgu g¢alismalarindaki sonuglar ¢aligma
bulgularimizi desteklemektedir. Akut yoksunlukta herhangi bir nérolojik bulgu veya
elektrolit bozuklugu bulunmamasina karsilik, anksiyete ve tasikardi bulgularina
rastlanmistir (Nacca ve ark., 2013). SK kullanan 1353 hastada yapilan bir ¢calismada,
kullanim sonrasinda en sik tasikardi, ajitasyon, sersemlik/letarji, konflizyon,
haliisinasyon semptomlarinin goriildiigii (Hoyte ve ark., 2012), bir bagka ¢aligmada
kullanim sonras1 agirlikli olarak anksiyete goriildiigii belirtilmistir (Schneir, Cullen
& Ly, 2011). Kullanimin kesilmesinden sonra diisiisiin oldugu donemde ise; bag
agrisi, gece kabuslari, hipertansiyon, tasikardi gibi yoksunluk belirtilerinin gériildigii
belirtilmistir (Zimmermann ve ark., 2009). SK intoksikasyonlarinda klinik etki siiresi
genellikle 8 saatten uzun olmamakla birlikte, kullanicilarin bireysel 6zelliklerine gore
bu siire 24 saate kadar uzayabilmektedir (Hoyte ve ark., 2012). Ates, Dagli, Kocaoglu
ve Konuk (2015) ¢aligmasinda da, gen¢ olgunun kullanimdan 12 saat sonra normal
klinik bulgulara dondigi belirtilmistir. Literatiire benzer sekilde g¢alismamizda
katilimcilarin yanitlari, bonzai kullanimimdan hemen sonra gecici rahatlama ve
mutluluk hissi verdigini, diislis esnasinda ise agresif duygu durumu, i¢e kapanma,
izolasyon seklinde belirtiler goriildiigiinii desteklemektedir.

Tema 6: Kullanicilarin Tedavi Olma Konusundaki Diisiinceleri

Bonzai kullanan pek ¢ok gen¢ bu maddenin nasil bir zehir oldugundan heniiz
haberdar degildir. Bagimlilik zarar verici sonuglar dogurmasma karsin, zorunlu
bir sekilde madde arama ve kullanma ile devam eden tekrarlayici bir beyin
hastaligidir. Bu hastalifa zarar verici davramslar da eslik etmekte ve bonzai
kullanicilarinin ¢ogu kendilerini bagimli olarak gérmemektedir. Bu amagla sorulan
“Tedavi olma konusunda ne hissediyorsun?” sorusuna, katilimcilar; “Tedavi
olacak boyuta gelmedim.” (23 yas, Erkek, Universite &grencisi); “Bana zarar
verdigini diigtinmiiyorum. Tedavi olacak kadar bagimli degilim.” (14 yas, ortaokul
ogrencisi); “Tedavi diisiinmiiyorum. Bagimli oldugumu diisiinmiiyorum.” (21 yas,
Erkek, Lise mezunu); “Bdyle iyiyim, tedavi olmak istemem.” (16 yas, Erkek, Lise
Ogrencisi); “Tedavi diisiinmedim.” (25 yas, Erkek, Universite mezunu) yamtlariyla
kendilerini tedavi olacak diizeyde bagimli gormezken, bir katilime1 “7Tedavi olmak
istemem, etiketlenirim diye korkarim.” (17 yas, Erkek, Lise 0grencisi) ifadesiyle
damgalanma endisesinin tedavi isteginden daha yogun oldugunu belirtmistir. Madde
bagimlisi olan kisi kiiltiirel ve sosyal yapinin etkisiyle toplum tarafindan kendisinin
dislanacagin1 ve yeterince deger bulamayacagim diislinlir. Bu durum bagimlinin
kendine olan giivenini azaltmakla birlikte sosyal iliski ve islevlerini bozabilir.
Yasanan bu dislanma korkusu, kisinin saklanmasina ve ¢ekilmesine sebep olabilir,
boylelikle kisi tedavi olmaktan uzak durabilir (Ogel, 2004). Madde bagimlilarinin
%76’simin madde kullanimini saklanacak bir durum olarak gérmesi de bunun bir
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gostergesidir (Link, Elmer, Rahav, Phelan & Nuttbrock, 1997). Madde bagimlilar1 ile
ilgili karsilagilan en 6nemli sorunlardan ve belki de topluma kazandirilmalarinda en
onemli engellerden biri kullanicilarin tedavi olacak kadar bagimli olmadiklarini veya
tedaviye ihtiyaglar1 olmadigim belirtmeleri, tedavi giderlerinin yiiksekligi ve tedavi
kliniklerinin yaygin olmamasi sorunudur. Madde kullanim bozuklugu olan kisi i¢in
tedavi konusundaki ilk sorun kiginin kendi durumunu degerlendirme ve bir saglik
kurumuna basvurmasi ile iliskilidir. Kisi kendisinin bagimlilik yapict madde ile ilgili
bir sorunu oldugunu diisiinmedigi siirece tedaviye bagvurmayacak ya da tedavide
Onerilenleri uygulamayacaktir (Arikan, 2012a). Calismamizda da katilimeilarin
tedavi olmay1 diistinmediklerini belirtmeleri, kendilerini bagimli olarak gérmemeleri
ve toplumsal damgalanmadan endise etmeleri, ¢aligma grubumuzdaki genglerin ve bu
maddeleri kullanan tiim genclerin tekrar sosyal yagama katilimlarinin saglanmasinin
ne kadar gii¢ olabilecegini gostermektedir.

Tema 7: Kullanicilarin Aile ve Sosyal Cevre ile Tliskileri

Aragtirmada goriisme esnasinda ek olarak “Aile ve sosyal ¢evre iligkilerin nasil?”
sorusu sorulmus, katilimcilardan bazilar1 “Ailem ¢ok iyidir, ama ¢ok kavga ederiz.
Stnav stresi yiiziinden sanirim. Samimi oldugum birkag arkadas var, onlarin disinda
herkese karst notriim.” (17 yas, Erkek, Lise 0grencisi); “Ailemle ¢ok goriismem,
ev icinde bana karismazlar. Tamimadigim insanlarla ¢ok ¢abuk iletisim kurarim,
aktif biriyimdir, ¢ok arkadasum var.” (14 yas, ortaokul 6grencisi); “Annem, babam
bosandt. 2. evliliklerini yaptilar, arkadaslarum iyidir.” (21 yas, Erkek, Lise mezunu);
“Girigskenimdir. Herkesle sohbet ederim. Ailem ¢cok karismaz bana. Annem-babam
siirekli kavga eder.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi) seklinde belirtirlerken, diger iki
katilmer “Adilemle ve arkadaslarimla aram iyidir, orta halli bir insanim. Severler
beni.” (23 yas, Erkek, Universite 6grencisi); “Ailemle aram iyidir. Babam kiigiikken
olmiis. Sosyal ¢evrem genistir. Arkadaslarla siirekli sosyal ortamlara gireriz.”
(25 yas, Erkek, Universite mezunu) yanitlarin1 vermislerdir. Ergenlerin davranis
sorunlarii tek bir agidan degerlendirmek miimkiin degildir. Davranis sorunlari
ergenin icinde yasadig1 ¢evrenin bir yansimasi olmakla birlikte, giivenli ve tutarh
cevre sartlari genclerde saglikli davranis kaliplarinin geligimi i¢in gereklidir, ancak
risk faktorlerinin varlif1 ergenin normal gelisimini de bozmaktadir. Bu faktorlerin
basinda ise aile ve aile etkilesiminin rolii gelmektedir (Ongel Atar, Yalgin, Uygun,
Ciftei Demirci & Erdogan, 2016). Cocugun topluma uyum becerisinin gelisiminde,
anne-baba-cocuk iliskisinin niteligi 6nemlidir. Anne-baba tutumunun besleyici,
denetleyici, dengeli olmasi ve niteligi ergenin davraniglarina verecegi yon se¢iminde
onemli bir belirtegtir. Cocuktan kapasitesine uygun yapabilecegi olciide istek ve
beklentilerin olmasi, cocugun yasaminda gelisimini olumsuz etkileyebilecek olaylara
kars1 bazi kurallarin konmasi, disiplin yontemleri ve arkasinda hissedebilecegi bir
aile desteginin olmasi, gelisimini ve topluma uyumunu olumlu yonde etkileyen
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faktorler iken (Ogel, 2010); ebeveynin ergene karsi pasif olmasi, baskici ve asirt
otoriter tutum sergilemesi, dengesiz ve tutarsiz davranmasi, miikemmeliyet¢i
olmasi, her seye hosgoriiyle yaklasmasi veya ergenin davranislarinin ebeveynler
tarafindan izlenmemesi ergeni riskli davraniglara yonlendiren aile yaklagimlaridir
(Heyman & Adger, 1997). Olumlu bir ebeveyn-¢ocuk iligkisinin, ergenlik ve geng
erigkinlik doneminde madde kotiiye kullanimini engellemede 6nemli bir koruyucu
etken oldugu bildirilmistir (Davis & Spillman, 2011; Kumpfer & Alvarado, 2003).
Ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisimin kaliteli olmasinin, tutarli ve etkin disiplin
yontemlerinin uygulanmasiin madde kullanim bozuklugu gelismesi riskini azalttig1
yapilan arastirmalarda gsterilmistir (Ogel, Taner & Eke, 2004). Bu sonuglara paralel
olarak ¢alismamizda da katilimcilarin ¢ogunlugu aile iligkilerini olumsuz veya aile
denetimini az olarak ifade etmiglerdir. Ergenin hayatini saglikli bir sekilde idame
ettirmesini engelleyen bu tip problemler, aileler tarafindan ergenlik donemine 6zgii
sorunlar olarak goriiliip ihmal edilebilmekte ve 6nlem alinmakta geg kalinabilmektedir
(Demir, 2014).

Tema 8: Bonzai Kullamminin is/Okul Yasamina Etkileri

Arastirmada goriisme sirasinda ek olarak “Calisiyorsan is verimini, okuyorsan
okul hayatini nasil etkiliyor?” sorusu sorulmus, bes katilime1 “Genelde hafta sonu
kullanyyorum. Ertesi giin okul olmadigi icin rahatim. Okul olursa derse gitmem
herhalde.” (23 yas, Erkek, Universite 6grencisi); “Giindelik ¢alistyorum, hap aldigim
giin ige gitmem.” (14 yas, ortaokul 6grencisi); “Kullandiktan sonraki giin is yerinde
ne yaptigimi ve zamanin nastl gectigini bilmiyorum” (21 yas, Erkek, Lise mezunu);
“Hap atigimda okula gitmem. Derslerim kétii ama, ilkokulda da kotiiydii.” (16 yas,
Erkek, Lise Ogrencisi); “Ertesi giin ¢cok yorgun oldugum icin is yapasim gelmiyor.”
(25 yas, Erkek, Universite mezunu) seklindeki ifadelerle bonzai kullaniminin gerek is
gerekse okul yasamini etkiledigini belirtirlerken, bir katilime1 “Derslerimi etkiledigini
diigtinmiiyorum.” (17 yas, Erkek, Lise 0grencisi) ifadesiyle kullanimin okul yasami
tizerinde etkili olmadigini belirtmistir. Bonzai ile birlikte diger tim uyusturucu ve
uyarict madde kullaniminin belki de en 6nemli sosyal sonucu, kullanilan madde
ile kullanict arasinda giiglii bir bag kurulmasidir. Birey ister yetiskin isterse ergen
veya ¢ocuk olsun, bireysel yeterliligini, iradesini veya baska bir deyisle kontroliinii
yitirerek toplumsal rol ve sorumluluklarinda, sosyal veya psikolojik davranig
tercihlerinde iradesini kaybetmesi ile bireysel bagimsizligini yitirmektedir. Bu yitim,
ayni zamanda toplumsal diizeni, hukuk kurallarini, egitim kurumunun iglevselligini,
is giiciinii de bertaraf etmektedir. Ulkemizdeki egitim sisteminde dteden beri gelen
ve ¢ozlimlenemeyen bir ezberciligin egemen olmasi, bilgiye ulagsmanin ve kazanilan
bilginin en etkin sekilde nasil kullanilacagini 6gretmekten ziyade bilgi yiiklemeye
odaklanma gibi 6nemli sorunlarin olmasi, ve toplumsal degerlerimizin yitirilmeye
baslanmasi gencleri madde kullanimina iten 6nemli faktorlerdir (Vatandas ve ark.,
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2015). Ulkeler daha bilingli, kendi ayaklari iizerinde durabilen, hayati daha iyi
anlamaya calisip hayata iiretkenlik kazandirabilen nesiller yetistirmeyi amaglayarak
kisinin akli ve bedeni yeterliligini artirmaya, gelistirmeye ve var olan potansiyelini
gelistirilerek ortaya c¢ikarilmasini, amaglarken; madde kullanimi ve bagimliligi hem
bireysel hem de toplumsal olarak iilkelerin bu amaglarina darbe vurmakta, bireysel
olarak kisinin kendi ihtiyaglarini karsilamakta zorlanmasina, iradesini kaybetmesine
ve dolayisiyla yiikiimliiligiindeki is giicii ya da egitimde verimliligin azalmasina ve
sonug olarak toplumsal diizene tehdit olusturabilecek bireylerin olusmasina neden
olmaktadir. Boylelikle toplum her alanda bu hale gelmis bireyin katkilarindan/
giiciinden/emeginden daha da 6nemlisi varlik olarak bireyin kendinden yoksun
kalmaya mahkim olmaktadir.

Tema 9: Bonzai Temininde Finansal Kaynaklar

Arastirmada bonzai temin edebilmek icin gerekli maliyeti nasil sagladiklarina
iligkin katilmeilara “Parayt nereden temin ediyorsun?” sorusu sorulmus, heniiz
ogrenci olanlar “Burs ve ailem gonderiyor.” (23 yas, Erkek, Universite 6grencisi);
“Ailemden aldigim har¢likla.” (17 yas, Erkek, Lise 6grencisi); “Calisiyorum, bazen
arkadaglar muhabbetim iyi oldugu ic¢in ismarlyor.” (14 yas, ortaokul 6grencisi);
“Saticilarla aram iyi. Genelde parasiz verirler. Arkadaslara ismarlatirim, para denk
gelirse ben de alirim.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi) seklinde yanitlar vermislerdir.
Ogrenci olmayan iki katilmci ise “Calistyorum.” (21 yas, Erkek, Lise mezunu);
“Calistyorum.” (25 yas, Erkek, Universite mezunu) ifadeleriyle ¢alisarak maliyeti
kargiladiklarmi belirtmislerdir. Madde kullanimi konusunda 6nemli bir husus
toplumun gelecegi olan gengler {izerine dis faktorler tarafindan bonzai adi altinda
biyolojik bir savag uygulanmasidir (Vatandas ve ark., 2015). Bu nedenle sentetik
kannabinoidler ilk baglamada ¢ogu zaman saticilar tarafindan {icretsiz verilmekte,
aile sorunlar ve zayif aile iligkisi olan ve farkli bir ilgi arayisi i¢inde olan ¢ocuk/
gencler de finansal bir kaynak olmadan bu kullanimin agina diismekte ve 6zellikle
kiiciik yas gruplart bu tehlikenin farkinda olamamaktadir. Bunun yaninda genglerin
ve ¢ocuklarin bagimlilik yapict maddelere yonelmelerinde anne-babanin dengesiz ve
tutarsiz davranis sergilemesi, her seye hosgorii ile yaklagsmasi, ergenin ve ¢ocuklarin
davraniglarinin, yaptiklarmin, hargliklarini nasil harcadiklarinin izlenmemesi gibi
durumlar da etkilidir (Heyman & Adger, 1997; Ongel Atar ve ark., 2016). Bu sebeple
kiigiik yaslardan itibaren ailenin; geliri, degerleri, ¢ocugun yasi ve ihtiyaglar1 goz
onlinde bulundurularak ¢ocuguna harg¢lik vermesi ve para yonetimini dgretmesi
gerekmektedir.
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Tema 10: Kullanicilarin Bonzainin Zararlar1 Konusundaki Farkindalk Diizeyleri

Arastirmada katilimcilarin bonzainin etkilerine iligkin farkindaligin1 6grenmek
icin sorulan “Bonzainin zararlar: konusunda neler biliyorsun?” sorusuna, l¢
katilimer; “Kalbimin agzimda attigini hissediyorum. Sanirim kalp krizi yapryor ileri
yaslarda. Haliisinasyon gostererek insanlarin oliimiine sebep oluyor, konsantrasyon
bozuyor.” (23 yas, Erkek, Universite dgrencisi); “Arastirdim. Haliisinasyon riskli
ama, simdiye kadar agir haliisinasyon gérmedim. Genelde arkadaglar: baskasi olarak
goriiyorum. Agac¢lart insan gibi goriiyorum, oliimciil degil ama haliisinasyonlar
tehlikeli oluyor.” (17 yas, Erkek, Lise 6grencisi); “Haliisinasyon yapiyor.” (21 yas,
Erkek, Lise mezunu) ifadeleriyle genellikle haliisinasyon olmak {izere birtakim
zararlarini belirtirlerken; diger li¢ katilime1 “Televizyonda izledigim kadar insanlar
yiiksekten atlvyor, haliisinasyon goriiyormus. Ama benim bedenim saglam herhalde,
ben sadece mutlu oluyorum.” (14 yas, ortaokul 6grencisi); “Zararini hi¢ gormedim,
bir tanesi yetmiyor bile.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi); “Arastirma yapmadim.
Bedenime zarar verdigini gérmedim. Zaten bagimhilik yapacak kadar kullandigimi
diigtinmiiyorum. Sosyal ortamda duydugum kadar haliisinasyon yaparmis. Ben de
sadece yildizlar goriiyorum, efektler goriiyorum. ” (25 yas, Erkek, Universite mezunu)
ifadeleriyle bonzainin kendi bedenlerine zarar1 olmadigin1 belirtmislerdir. Bagimlilik
yapict madde kullanicilarinin ¢ogu, madde kullanimini kontrol altinda tuttugunu ve
istedigi zaman bu maddelerden uzaklasabilecegini diisiiniir. Cevresinde gozlemledigi
veya duydugu bagimlilar gibi olmadigma inanir. Madde kullaniminin zamanla
kendisine zarar verdigini gorse de bagimli olmadigia dair inanci nedeniyle bunlar
g6z ardi eder (Tlrkiye Yesilay Cemiyeti, 2016). Literatiir bilgilerine benzer sekilde
calismamizda da, katilimcilar bonzai kullaniminin semptomlarini yasamalarina
ragmen, zarar vermedigine, 6liimciil olmadigina ve bununla birlikte kendilerinin
bagimli olmadigina inanmaktadir.

Tema 11: Bonzai ve Benzeri Maddeleri Kullanmada Basarisizhik Etken mi?
Arastirmamizda son olarak “Bonzai kullananlarin okul basarist nasil? Basarisizlik
sonucu mu kullanilyyor yoksa kullandiktan sonra mu bagart diisiiyor?” sorusu
sorulmus, katihmecilar; “Okulda birkag dersim kaldi. Ancak bunu hap kullanmaya
baglayamam. Ortaokulda da orta halli bir 6grenciydim. Bence derslerle bir
baglantist yok.” (23 yas, Erkek, Universite 6grencisi); “Okul basarisini etkiledigini
diisiinmiiyorum. Ama derslere adaptasyon bozuldu.” (16 yas, Erkek, Lise Ogrencisi);
“Okul konusunda yorum yapamam, arkadas ¢evremin okul basarisi genelde iyidir.”
(17 yas, Erkek, Lise Ogrencisi); Okulla ilgili yorum yapamam, ama is verimini
diisiiriiyor.” (25 yas, Erkek, Universite mezunu) ifadelerini belirtirlerken, iki
katilimer da “Bilmiyorum, ben basarili biri degilim” (14 yas, ortaokul dgrencisi);
“Bence basarisizlik sonrast kullaniyorlar.” (21 yas, Erkek, Lise mezunu) seklinde
basarisizlik yasamanin veya kendini basarisiz hissetmenin bonzai kullanimi {izerinde
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etkili oldugunu vurgulamislardir. Ergenlik doneminde akademik basar1 genglerin
madde kullanimini engellemektedir (Santrock, 2014). Makalemizde daha once
de belirttigimiz gibi, bagimlilik yapict maddelerin kullaniminin en énemli sosyal
sonuglarmndan biri, toplumsal rollerin siirdiirilmesine verdigi olumsuz etkidir.
Bununla birlikte, iki katilimecinin basarisizlik duygusunun bu maddelere yonelimde
etkili bir faktdor oldugunu belirtmeleri, anne-baba tutumlarinin, ebeveyn-geng
iligkilerinin, egitim ortam1 agisindan ise 0gretmen-geng iliskisinin sorgulanmasi ve
iligkilerin yapici yonde gelistirilmesinin gerekliligini gostermektedir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak bonzai ve benzeri sentetik kannabinoidlerin kullanimi, iireticilerin
SK’larin igindeki bilesiklerin formiillerini siirekli degistirerek piyasaya farkl: tiirde
maddeler ¢ikarmalari, bu maddelerin temininin olduk¢a ucuz ve kolay olmasi,
merdiven altlar1 ve kuytu bolgelerde satisinin yapilmasi, laboratuvar analizleriyle
kolay saptanamamasi gibi sebeplerle her gecen gilin artmakta, genclerimiz hatta
cocuklarimiz bu kisir dongiiniin i¢inde kaybolmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
bebeklik donemindeki mizag¢ sorunlarinin 20 y1l sonra bireyde gelisen esrar kullanim
bozuklugunu yordadig1 bildirilmistir (Tarter, Kirisci & Reynolds, 2014). Ulkemizde
de oldugu gibi bir¢ok iilkede SK’larin kullanimina iliskin bir yasaklama, yasal
diizenleme ve birkag¢ olgu sunumu disinda yapilmis arastirma bulunmamaktadir.
Nitel desende ve ulasilabilirligi ¢cok zor olan bir grupla yapilan bu g¢aligmanin
sonucunda SK kullanim yasinin diistiigii, kendisi ve ebeveynleri egitimli olan ve
gelir seviyesi yiiksek grubun da bu maddeleri kullandigi bulunmustur. Genglerin
bonzai ve benzeri maddelerin kullanimina baslama nedenleri olarak; akran etkisi,
zayif / olumsuz aile iliskileri / islevleri goriilmektedir. SK’larin kullanimindan hemen
sonra gegici rahatlama ve mutluluk hissi, diisiis esnasinda agresyon, izolasyon ve
ice kapanma goriilmesine ragmen gengler kendilerini bagimli olarak gérmemekte,
tedavi olmayi diistinmemekte ve is / okul yasamlar1 bu kullanimdan etkilenmektedir.
Ayrica; gengler bu maddeleri bazen saticilarin {icretsiz vermesi veya arkadaslarinin
1smarlamasi yoluyla, bazen de okul hargliklar1 ya da kendi kazanclar1 ile temin
ettiklerini belirtmislerdir.

Bu dogrultuda;
(i) Erken miidahale calismalarina agirlik verilmesi,

(i) Kiiciik yaglardan itibaren okullarda ¢ocuklarmn takiplerinin iyi yapilmasi,
davranig  problemleri  konusunda  &gretmenlerin  farkindaliklarinin
arttirllmasina yonelik ¢aligmalara agirlik verilmesi,
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(iii) Ozellikle halk saghgi alaninda yeni yapilan diizenlemeler ile okullarda
cocuklara yonelik yapilacak miidahale ¢alismalarinda ekolojik bakis agisiyla
cocugun degerlendirilmesi ve gerekli rehberlik hizmetlerinin ¢ocuk ve aileye
yapilmasi,

(iv) Okullarda rehberlik servisinin aktif hale getirilmesi, sadece kendisinde sorun
hissedip danigsmaya gelen cocuklarla degil, okulda bulunan tiim ¢ocuklara
yonelik gerektiginde yiiksekogretim kurumlari ve toplum ruh sagligi
merkezleri ile ruh saglig1 tarama ¢alismalarinin yapilmasi,

(v) Ogzellikle dezavantajli bdlgede yasayan ailelere yonelik koruyucu, dnleyici
caligmalarin yapilmasi,

(vi) Ailelere yonelik ebeveyn tutumlari, saglikli aile iliskileri, ¢atisma ¢dzme
yontemleri konularinda interaktif egitimlerin yapilmasi,

(vii) Cocuklara kiiglik yaslardan itibaren saglikli yasam bi¢im davraniglarinin
Ogretilmesi onerilmektedir. Bunlarla birlikte,

(viii) Olumsuz akran etkisini en aza indirebilmenin yolu ¢ocuklarin “hayir”
demeyi bilmesinde yatmakta, “hayir” diyebilmek i¢inde saglikli bir 6zgiliven
duygusuna sahip olmak gerekmektedir. Bu nedenle hem aile i¢inde hem de
okullarda ¢ocuk haklar1 temelinde ¢ocuklarin haklarina saygi gosterilmesi,
Ozglivenlerini zedeleyici yaklagimlardan kaginilmast,

(ix) Saglikli yasam bi¢cim davranislarindan biri olan fiziksel aktivitenin
onemi konusunda hem cocuklara hem de ailelerine yonelik bilgilendirici
seminerlerin diizenlenmesi, her bir gocugun hobi edinmesine imkan taninmasi
Onerilmektedir.
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Abstract
This research was carried out to obtain in-depth knowledge about the sociodemographic characteristics
of young people who are using synthetic cannabinoids, the reasons for this use, and what they experience
afterwards. The study was conducted between June and August of 2016 with six young people 25 and under
who use synthetic cannabinoids and live in central Aydin. The research began with a person in this age
group and through the snowball technique reached others who also used synthetic cannabinoids. In the
study, the in-depth interview technique was used to collect data, and the descriptive analysis technique was
used to analyze the qualitative data. As a data-collection tool, a semi-structured interview form consisting of
10 questions was used. Each question was prepared in order to obtain different data. The study found that
the youths had started using synthetic cannabinoids in early adolescence, their families generally had good
levels of education and income, and they used other addictive substances besides this. Youths were found to
have weak and negative family relationships in general, not thought of treatment, and lack knowledge and
awareness this substance’s danger. Determining youths’ reasons for using synthetic cannabinoids, and what
they experience before, during, and after use is thought able to lead to initiatives preventing the use of this

and similar substances.
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The World Health Organization (WHO) uses the term “drug abuse” instead of drug
habit (Ozmen & Kubang, 2013). Using addictive drugs can be defined as a disease
that begins with small doses and progresses to an unstoppable impulse that ruins
most users’ lives. In that case, what are the factors that cause people to fall into this
vicious cycle?

Among drug-addicted youths, the two main factors that affect the processes that
lead to drug use are negative familial relationships and miscommunications arising
from parent-teenager/parent-child conflicts (Tamar, Giirol, & Ogel, 2014). Studies
about youths who use addictive drugs and their families have shown an increase since
the 2000s in Turkey. Drug abuse is more common, especially for children whose
family income is lower than others; poverty and migration are also determinative
factors in negative relationships in the family (Ogel, Taner, & Eke, 2006; Ogel, Taner,
Eke, & Erol, 2005). Other research has confirmed that the rate of alcohol use and
marijuana use among youths who weekly spend enough time with their parents is 2.4
times and 10-15 times less, respectively, than children who don’t spend enough time
with their parents (Evcin, 2011).

Synthetic cannabinoids (SC), undetectable with standard cannabinoid screening
tests, started to become popular under the brand names, Spice and K2, as legal drug
stimulants in the early 2000s (Castaneto et al., 2014). Use of the next-generation
stimulant, which is called Bonsai (phenazepam) because of being produced from
the leaves of the bonsai tree in addition to a variety of dried plants, is also quickly
increasing in Turkey. SCs can be consumed by steeping, as well as in a pipe, hookah,
or rolled in a cigarette paper (Pakis & Polat, 2016). SCs were formally made illegal
for the first time in Turkey in May 2010 (Gurdal et al., 2013). In 2012, 4,784 suspects
were caught in 3,401 SC cases in Turkey. The number of cases in 2013 is 19 times
greater than it was in 2012, and the number of individual arrests is 57 times more
than it was in 2012 (Kacakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanlig
[Department of Anti-Smuggling & Organized Crime], 2013). Because Bonsai affects
users more than other drugs and is inexpensive, users prefer it more and drug dealers
sell it easily (Solmaz & Okumus, 2015). The Silk Road is a virtual drug marketplace
that has been found on the Deep Web since 2011. Products such as marijuana, codeine,
mephedrone, cocaine, heroin, LSD, amphetamines, and morphine are sold here. This
virtual environment is accessed through encrypted software on the Internet; purchases
are untraceable and shopping is done using Bitcoin. Most individuals who shop at
this virtual market are men with professional occupations who have graduated from
a higher education institution (Van Hout & Bingham, 2013).

The increase in the prevalence of SC use in many countries worries health care staff
(Brents & Prather, 2014). SCs cause physiological and psychological disorders (Ekim
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& Ekim, 2016). Additionally, one can mention cases stemming from these substances
that have resulted in death (Kalyoncu, Unlii, & Tastan, 2014). SCs, also known as
Bonsai, are perhaps the most dangerous substance these days. Also, some warnings on
Bonsai’s label identify that it is not fit for human consumption but is suitable as incense
or aromatheraphy (Kilig, 2016). Complications include sympathomimetic effects
to serious cardiovascular symptoms and psychosis (Lank, Pines, & Mycyk, 2013).
These substances are serious chemicals that cause cognitive and behavioral disorders
as a result of synaptic dysfunction (Hoffman et al., 2016); they affect emotional and
perceptual processes, as well as sensory knowledge (Lank et al., 2013; Monte et al.,
2014). The low cost of these substances, sometimes even given away free, is a factor
that increases initial and continual usage rates (Kiiciik, Kiiciik, & Kirazaldi, 2015).

New projects and approaches are needed to solve the problem of drug abuse, whose
prevalence is gradually increasing, especially in the younger generation. Reasons
that lead youths to drug use, the family environment where they first grew up and
socialized in, and how to gain cognitive behavioral attitudes must be examined
thoroughly (Yaman, 2014).

Method

Place and Time of Research
This study was conducted between June and August 2016 with youths 25 and
younger who use bonsai and live in central Aydin.

Target Population of the Research and Participants

The target population of the research is all youths 25 or under who have used
bonsai and live in central Aydin. This research started with only one person in this
age group; five other youths who have used Bonsai were accessed through the
snowball/splicing technique. Qualitative data collection methods such as observation,
interviews, and document analyses are used in qualitative research, which attempts
to show perceptions and events realistically and in a completely natural environment
(Yildinm & Simsek, 2005). People were accessed using the snowball sampling
method in this study because it is being conducted as qualitative research.

Data Collection

An interview form has been used as the data collection tool. The interviews were
performed in a convenient place for the participants that they also preferred. Some
participants were asked follow-up questions in the interview if necessary, which
completes the semi-structured interview. Interviews took nearly 60 minutes to finish.
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Results and Discussion

In this section, results are gathered under specific themes and discussed.

Theme 1: Users’ Sociodemographic Characteristics

When examining participants’ age range, one sees three people under 18 and three
people between 18-25. As one participant answered the question of “People in your
age group use it in which social environment?” with “I haven’t seen a person use it
from my age group. They usually use it in their 20s or 30s” (14-year-old secondary-
school student), and another participant answered it with “I have met lots of people
who use it. They were 17 or 18 years old; others were between 30 and 35” (25-year-
old male university graduate). This shows that the age range of bonsai users is
changing; more importantly, very young age groups have access to it. Other research
results that have been performed show parallels with this finding (Barratt, Cakic, &
Lenton, 2013; Castaneto et al., 2014; Hu, Primack, Barnett, & Cook, 2011; Hoyte et
al., 2012; Kiiciik et al., 2015; Yilmaz et al., 2015). When examining the educational
backgrounds of youths, one sees one primary-school student, two secondary-school
students, one high-school graduate, and two with bachelor’s degrees and more. Evren
et al. (2001) stated that drug users usually begin in primary school and abandon their
educational life for reasons such as absenteeism or dropping out. When examining
their parents’ educational backgrounds, half of the parents are seen to be university
graduates; all have at least a primary school education. In support of our research
findings, Vatandag, Can, Mahitapoglu, Yaman, and Kirbasoglu (2015) found that the
rate of drug use for people whose fathers are literate is higher than those with illiterate
fathers; drug use isn’t objected in families where the mother, father, or both have a
master’s degree, doctorate, or both. When examining the state of families’ monthly
income, 50% of the participants’ families have a monthly income of more than 3,000
Turkish lira; one participant’s family has an income below minimum wage. Vatandas
et al. (2015) found a higher rate of drug abuse for people who see their quality of life
and economic condition as poor.

Theme 2: When Bonsai Was First Used and Frequency of Use

While one participant answered the question, “How long have you been using
Bonsai and how often do you use it?” with “I started using it four years ago when
I entered university. I use it every two or three months. I have used crystal meth
or cocaine, but I have only used them a few times” (23-year-old male university
graduate); three other participants answered separately with “I have been using
bonsai for two years at different time intervals, sometimes once a month, sometimes
once or twice a day. [ also use marijuana”(21-year-old male high-school graduate),
“I have been using it two to three times a week for three years; sometimes I use it
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every day. If I feel down, I use heroin and cocaine, too” (16-year-old male high-
school student), and “I have used it three to five times a year for five years. |
have used it with my friends in the summer months. I have used cocaine a few
times” (25-year-old male university graduate). They stated using other addictive
drugs aside from Bonsai. However two participants stated not using any other
addictive drug aside from Bonsai: “I have used it a few times in the last three
months. I haven’t used any other drug” (17-year-old male high-school student)
and “I have been using it once or twice a month for three years with my friends.
I’m not using any other drug” (14-year-old secondary-school student). Castaneto
et al. (2014) reported that users of synthetic cannabinoids have a past that includes
multiple drug use, such as marijuana, alcohol, and tobacco. Addicts use more than
one drug in order to complete the effects of the drugs and cope with withdrawal
(Arikan, 2012a). Drugs can be mixed to maximize the psychoactive experience,
and a second drug can be used in order to balance the negative effects of a drug
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA], 2009).

Theme 3: Reasons for Starting Bonsai Use

In the research, participants gave responses to the questions, “How and why did
you start using it? In what social environment does your age group use it?” such as
“I saw my friends with it. I was curious and tried it. My friends whose families don’t
care about them much and who don’t have family support use it” (23-year-old male
university student), “My friends recommended it to me. I had argued with my family
and I hadn’t thought to go home. I used it” (17-year-old male high-school student),
“My friends recommended it to me. I was depressed. It relaxed me” (14-year-old
secondary school student). This shows that negative family communications and lack
of family support, attention, and love are important determinants that cause youths to
use these drugs. Additionally, expressions were mentioned by other participants such
as “I started when one of my friends recommended it. Everyone I know is using it, not
just the poor but also the rich” (21-year-old male high-school graduate), “Everybody
around me is using it. | tried it, too” (16-year-old male high-school student), and “I
was already curious about it. When I talked to my friends, I learned they had used it.
I wanted to, too” (25-year-old male university graduate) also emphasize the effect of
peers and social circles in starting this drug, and the importance of again choosing
the right social environment. Friends’ characteristics and the effect of peers were also
prominent in other studies (Erdem, Eke, Ogel, & Taner, 2006; Yériikoglu, 1996). In
addition to youths’ individual characteristics, their families, parents’ relationships,
and family and peer relationships are important social factors (Erdamar & Kurupiar
2014; Erdem et al., 2006; Springer, Sale, & Hermann, 2004; Steinberg, 2007; Tekalan,
2012). A close relationship has been found among tolerance to stress, marijuana use,
and marijuana-related problems in one study (Buckner, Jeffries, Terlecki, & Ecker,
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2015). Another study reported that antisocial behaviors are seen more in marijuana
users. Although antisocial behaviors start in early childhood, these behaviors usually
peak between 15-19 years old when drug abuse starts (Popovici, French, Antonaccio,
Pacula, & Maclean, 2014; Santrock, 2014). Families of children who show antisocial
behaviors have been found to impose strict discipline, not watch their children’s
activities enough, not guide them enough, and show bad parental skills (Patterson,
DeBaryshe, & Ramsey, 2000; Sacan, Artan, Erol, & Simsek, 2014).

Theme 4: Characteristics of drug dealers

Participants answered the question “Who are the drug dealers?” as being middle-
aged and older, supported by the expressions “I’ve never bought it; my friends
usually buy it. But while we’re walking, they sometimes say ‘He is the drug dealer.’
The people who seem homeless and nearly 50 years old” (14-year-old secondary-
school student), “Drug dealers are usually old people” (21-year-old male high-school
graduate), “Middle age; they use it every day. I’ve never seen them sober. They
also sell it” (16-year-old male high-school student), and “Dangerous people sell it
in solitary places” (25-year-old male university graduate). Unlii and Evcin (2011)
confirmed in their study that the characteristics of 845 drug-dealing individuals had
been examined and most are male with an average age of 32. Another study also
stated that these drug dealers have low educational levels and no regular income or
job; their families usually came to the city center by migrating (Karakaya, 2013).
When examining the profiles of drug dealers around the world, one finds in a study
conducted in the United Kingdom that drug dealers are usually 30 years old and
male; most of them had dropped out of school as a result of being suspended from
school (May, Duffy, Few, & Hough, 2005). Drug dealers have been confirmed as
usually having a regular income and job, doing it as an extra job (Jacinto, Duterte,
Sales, & Murphy, 2008), being between 20-25 years old, and having an educational
background of at least a college graduate (Fairlie, 2002).

Theme S: Participants’ Experiences after Using Bonsai and Their General
Situations

After using SC by inhaling its smoke, which is called “Herbal Fume,” some
psychoactive effects such as euphoria, extreme self-confidence, relaxation, anxiety,
panic attacks, and attention loss are witnessed as in marijuana (Gunderson, Haughey,
Alt-Daoud, Joshi, & Hart, 2012; Kalyoncu et al., 2014). The question “What do you
feel upon using it and while coming down?”, which has been asked in order to learn
what participants feel after using Bonsai was answered with “We go to the bar or club
after using it. I sometimes feel as if my cells are moving. I am usually very nervous
coming down; I even fight” (23-year-old male university student), “I feel very self-
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confident when [ use it. I feel as if there is nothing in the world I can’t do. I get emotional
coming down; I had gone to my family when I first used it. I thought they would die”
(17-year-old male high-school student), “I feel that I’1l laugh even when I get beat up
for half an hour. I also have different dreams after 2—3 hours and can’t sleep. I sleep
all day long the next day” (14-year-old secondary-school student), “I feel very happy
after using it, I forget everything. I experience totally opposite things coming down;
I become aggressive” (21-year-old male high-school graduate), “I started to use 2—3
pieces at once. The most beautiful emotion it gives me is happiness; I want it to last
all night long. I use the drug over and over. I want to sleep while falling. When 1
close my eyes, lights are flashing” (16-year-old male high-school student), and “I feel
depressed coming down. I get bored. I want to fight and get exhausted” (25-year-old
male university graduate). Anxiety and tachycardia findings have been found in acute
deprivation, while neurologic findings and electrolyte abnormalities have not been
found (Nacca et al., 2013). One study (Hoyte et al., 2012) stated that symptoms of
tachycardia, agitation, drowsiness/lethargy, confusion, and hallucination are seen the
most. Another study has stated that anxiety is usually seen after use (Schneir, Cullen,
& Ly, 2011). Withdrawal symptoms such as headaches, nightmares, hypertension,
and tachycardia have been seen when coming down after stopping use (Zimmermann
et al., 2009). Additionally, the period of clinical effect usually doesn’t exceed more
than 8 hours in SC intoxications; this period can last up to 24 hours according to the
user’s characteristics (Hoyte et al., 2012). Ates, Dagli, Kocaoglu, and Konuk’s (2015)
study states that young adults return normal clinical findings 12 hours after using it.

Theme 6: Users’ Views on Treatment

While participants don’t see themselves as needing treatment, they answered the
question “What do you feel about treatment?”” with “I’m not in a situation that requires
treatment” (23-year-old male university student), “I don’t think it hurts me. I’'m not
so addicted that I need treatment” (14-year-old secondary-school student), “I’m fine.
I don’t want to be treated” (16-year-old male high-school student), and “I don’t think
about treatment” (25 years old, male, university graduate). One participant stated
that the anxiety of being caught is usually more common than wanting treatment: “I
don’t want to be treated. I'm afraid I’ll get caught” (17-year-old male high-school
student). People who are addicted to drugs think they’ll be cast from society or won’t
find their worth with the effect of social and cultural structure. Additionally, this
situation decreases addicts’ self-confidence. It can disrupt their social relationships
and functionality, keeping them away from treatment (Ogel, 2004). The fact that 76%
of drug users see drug abuse as a situation that needs to be hidden also has indications
(Link, Elmer, Rahav, Phelan, & Nuttbrock, 1997). As long as one thinks there’s no
problem with the addictive drug being used, one won’t want to be treated or apply
what is advised in treatment (Arikan, 2012b).
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Theme 7: Relationships of the users with their family and social environment

The question “How are your relationships with your family and social environment?”’
was also asked within the research environment. While some participants stated “My
family is very good, but we argue a lot. I think because of exam stress. There are a few
friends with whom I’m very close, I’m neutral towards everybody else” (17-year-old
male high-school student), “I don’t see my family much; they don’t interfere with
me at home. I can easily communicate with other people that I don’t know. I am an
active person and have a lot of friends” (14-year-old secondary-school student), “My
parents were divorced. They got remarried. My friends are good” (21 —year-old male
high-school graduate), and “I am a social person. [ socialize with everyone. My family
doesn’t interfere with me much. My parents always fight” (16-year-old male high-
school student). Two other participants stated, “I have good relationships with my
family and friends. I’'m a normal person. They like me” (23-year-old male university
student) and “I have good relations with my family. My father died when I was
little. I'm a social person. We always meet in social environments with my friends”
(25-year-old male university graduate). Family and family relations play important
roles in teenagers’ behavioral problems (Ongel Atar, Yalgin, Uygun, Ciftci Demirci,
& Erdogan, 2016). While families’ wishes and expectations are appropriate for their
capacity as children, families who establish rules towards events that negatively
affect their children’s lives and their positive adaptation to society (Ogel, 2010) and
parents who are passive towards their teenager, who show oppressive and extremely
authoritative attitudes, who behave inconsistently, who are perfectionists, who show
tolerance toward everything, or who don’t observe their teenager’s behavior exhibit
family approaches that lead the teenager to risky behaviors (Heyman & Adger, 1997).
Positive parent-child relationship has been reported as an important protective factor
that inhibits drug abuse during adolescence and early adulthood (Davis & Spillman,
2011; Kumpfer & Alvarado, 2003; Ogel, Taner, & Eke, 2004).

Theme 8: The Effects of Bonsai Use on Work and School Life

The question “How does it affect your productivity if you work or how does it
affect your school life if you go to the school?” was also asked during the interview
in the research. While five participants stated that using Bonsai affects both work
and school life through the expressions “I usually use it on the weekends. I feel
free because there’s no school the next day. I probably wouldn’t attend lessons if
there were school” (23-year-old male university student), “I have a work schedule,
I don’t use it when I go to work™ (14-year-old secondary-school student), “When I
use it, I don’t know what I’'m doing at work or how much time has passed since I
used it” (21-year-old male high-school graduate), “I don’t go to school when I use
it. My grades are bad, but they were bad in primary school, too” (16-year-old male
high-school student), and “I don’t want to work the next day because I’m so tired”
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(25-year-old male university graduate), one of the participants stated that using it
doesn’t affect their school life: “I don’t think it affects my lessons” (17-year-old
male high-school student). The facts that there is a problem in Turkey’s system
of education that focuses on imparting information rather than teaching how the
achieved information will be used or accessed and that societal values are being lost
are important factors leading youths to use drugs (Vatandas et al., 2015).

Theme 9: Financial Resources in Obtaining Bonsai

In the research, the participants were asked the question “Where do you get the
money?”’, which is about how they provide the necessary costs for obtaining Bonsai.
Those who are still students answered with “I have a scholarship and my family
sends me money” (23-year-old male university student), “With the pocket money
that I get from my family” (17-year-old male high-school student), “I’'m working
and sometimes my friends buy it for me because I have a good relationship with
them” (14-year-old secondary-school student), and “I’m on good terms with the drug
dealers. They usually give it to me freely. I make my friends buy for me, and if I have
money, I’ll buy, too” (16-year-old male high-school student). The two participants
who are no longer students answered that they bear the cost by working, saying
“I work” (21-year-old male high-school graduate) and “I work” (25-year-old male
university graduate). One important aspect of this drug use is that it is biological
warfare under the name of Bonsai, applied through exogenous factors onto the youths
who are the future of society (Vatandas et al., 2015). In addition, situations such as
parents’ behaving inconsistently, showing tolerance to everything, not being aware
of their teenager’s behavior or how the youth spends their allowance affect youths
and children’s addictive drug use (Heyman & Adger, 1997; Ongel Atar et al., 2016).

Theme 10: Users’ Levels of Awareness on the Dangers of Bonsai

While three participants answered that Bonsai’s danger is usually hallucinations
with “I feel as if my heart skips a beat. I think it causes heart attacks in older people.
People die because it causes them to see hallucinations. It breaks my concentration”
(23-year-old male university student), “I’ve done research. Hallucinations are risky,
but I haven’t seen any deep hallucinations so far. I usually see my friends as other
people. I see the trees as if they are people. It isn’t deadly, but hallucinations are
dangerous” (17-year-old male high-school student), and “It causes hallucinations”
(21-year-old male high-school graduate) to the question “What do you know about
the Bonsai’s dangers?” This was asked in the research to learn about participants’
awareness of the effects of Bonsai. The other three participants stated that Bonsai
does them no harm with the expressions “People leaping from buildings is as much as
I’ve watched on television. They hallucinate. I think my body is healthy; it just makes
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me happy” (14-year-old secondary-school student), “I haven’t seen any dangers with
it, just one isn’t enough to be dangerous” (16-year-old male high-school student), and
“I haven’t researched it. I haven’t seen it hurt my body. I don’t think that I use to the
point that I’ll get addicted. I’ve heard from around that it can cause hallucinations.
I just see stars and effects” (25-year-old male university graduate). Most users think
they can keep stay off these drugs when they want. They don’t think of themselves as
addicts because they believe they aren’t addicted even when they see the damage of
drug use over time (Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, 2014).

Theme 11: Is Failure a Factor in the Use of Bonsai and Other Substances?

The question “How is the scholastic success of Bonsai users? Is Bonsai used as
result of failure or do success levels fall after using it?” was asked last in the research.
While participants answered with “I have failed a few courses in school. However,
I can’t attribute it to drug use. I was also just a middle student in secondary school.
I don’t think it’s about the courses” (23-year-old male university student), “I don’t
think it affects school success. Yet, my adapting to courses has been interrupted”
(16-year-old male high-school student), “I have nothing to say about school. School
success in my social circle is generally good” (17-year old male high-school student),
and “I can’t comment about school, but drug use decreases productivity” (25-year-old
male university graduate). Two participants emphasized that experiencing a failure
or feeling unsuccessful affects Bonsai use with the expressions “I don’t know. I'm
not a successful person” (14-year-old secondary school student) and “I think it’s used
after failure” (21-year-old male high-school graduate). Academic success during
adolescence prevents drug use among young people (Santrock, 2014).

Consequently, using Bonsai or other synthetic cannabinoids increases day by
day, and our teenagers and even children are lost in this vicious cycle because: drug
manufacturers always sell different drugs on the market by changing the compound
formula of SCs, obtaining these drugs is very cheap and easy, it is sold under the
counter and in nooks, and it can’t be easily tested for through laboratory analysis.
One study has stated that mood disorders in infancy predict marijuana use, which
develops in an individual after 20 years (Tarter, Kirisci, & Reynolds, 2014).
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