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GIRIS VE AMAC

Esrar kullananlar arasinda sizofreni tanisinin oldukca fazla konuldugunu gosteren calismalar
giin gectikge artmaktadir. Esrar kullaniminin yol agtig1 psikozun, sizofreniye dogru gidiste bir
siire¢ oldugu konusunda bazi yazarlar benzer goriis bildirmistir (1). DSM-IV tam 0Slgiitlerine
gore ayr1 bir kavram olan “esrar kullaniminin yol agtig1 psikotik bozukluk™ esrar kullanimindan
kisa bir siire sonra gelismekte ve genellikle kotiililk géorme ya da kiskanglik sanrilari ile birlikte
olmaktadir. Bu durum genellikle bir giin icinde kendini sinirlamakta ancak bazi olgularda bir
ka¢ giin siirebilmektedir. Esrarin aktif bileseni olan delta-9-THC; konflizyon, amnezi, sanri,
varsani, anksiyete ve ajitasyon ortaya cikartmaktadir. Esrar kullanimi; temporo-spasyal
oryantasyon, yargilama, kisa siireli bellek ve psikomotor performansda bozulmanin eslik ettigi
bir psikoza yol acabilmektedir. Klinik ve laboratuar aragtirmalarinin baglamasindan giinlimiize
kadar gegen siirede esrar kullanimi ile psikotik bozukluk arasindaki iliski tartismali olarak
kalmistir (2). “’Kannabis psikozu’’ kavramini arastiran yazarlar, esrar kullanimu ile iligkili
bildirilmis olan bir takim semptomlar tanimlamislar ancak bunlarin sizofreni tanis1 konulmus
kisilerin yasadiklarindan niteliksel ve niceliksel yonden bazi farkliliklar gosterdigini ileri
stirmiislerdir (3). Biz de bu ¢alismada, esrar kullanan ve kullanmayan sizofreni tanili hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikler yoniinden farklilik gosterip gdstermedigini arastirmay1
amaglamis bulunuyoruz.



GEREC VE YONTEM

DSM-IV tanmi Olgiitlerine gore sizofreni tanisiyla klinigimizde yatarak tadavi géren ve yatis
sirasina gore ¢aligmaya alinan 75 hasta yapilan idrar analizleri sonucu 45’inde esrar metaboliti
pozitif ve 30’unda esrar metaboliti negatif olmak {izere iki gruba ayrildi. Calismanin igerigi
aciklandiktan sonra verilerin caligmada kullanilmasi i¢in hastalarin yakinlarindan yazili
onamlar1 alindi. Nikotin ve esrar disinda ek madde kullanom bozuklugu olanlar dislandi.
Hastalarin esrara baslama yasi, kullanim oranlari, kullanim siklig1 ve miktari ile esrar kullanan
ve kullanmayan hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikleri karsilastirilmis ayrica idrarda
esrar metaboliti pozitifliginin klinik belirtiler {izerine olan etkileri aragtirilmigtir.

Veri toplama araclari ve laboratuar

1- Sosyodemografik- klinik veri formu

2- SCID-1

3- SANS/NBDO (Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi)
4- SAPS/PBDO (Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi)
5- BPRS/KPDO (Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi)
6- Idrarda toksikolojik esrar metabolitinin arastirilmasi

Verilerin degerlendirmesi

Veriler SPSS for Windows 10.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Iki grup
arasindaki karsilastirmalarda; ki-kare, fisher kesin ki-kare testi, student’s t testleri
kullanilmistir. P< 0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

(Calismaya alinan hastalardan esrar kullananlarin 5’1 (%11.1) kadin, 40’1 (%88.1) erkek ve esrar
kullanmayanlarin 9’u (%30) kadin, 21’1 (%70) erkek olup cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik vardir (x*= 4,23; df =1, p<0.05). Hastalarin 45’inin (%60) idrarinda
esrar metaboliti pozitif, 30’unun (%40) idrarinda ise negatif bulunmustur. Yas ortalamasi esrar
kullanan grupta 25.5 (ss=6.2) olup esrar kullanmayan grupta 33.1 (ss=9.9) dir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (f =36.5, p<0.001). Esrar kullanan
grubun 37’si (%82.2) bekar, 4’1 (%8.9) evli, 4’1 (%8.9) bosanmis iken esrar kullanmayan
grubun 20’si (%66.7) bekar, 9’u (%30) evli, 1’1 (%3) bosanmistir ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (X2=36.5, df =1, p< 0.001). Esrar kullanan hastalarin;
esrara baglama yast 17.2 (ss=3.5), esrar kullanim siireleri ortalama 8.2 (ss:6.02) yi1l ve esrar
kullanim sikligina gore sirasiyla 31’1 (%68.9) her giin, 3’ii (%6.7) haftada 1-2 kez ve 11’1
(%24.4) haftada 3-4 kez seklindedir. Esrar kullanim miktarlar1 ise sirasiyla; hastalarin 38’inde
(%84.4) 1-4g/giin, 3’linde (%6.7) 5-8g/giin ve 4’linde (%5.8) 9-12g/giin olarak bildirilmistir.
Ailesinde psikiyatrik hastalik nedeniyle tedavi gorenlerin oranlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik vardir (3*=12.3, df =1, p<0.000).

Yatiglarinin 1. glinlinde esrar kullanan (idrarda esrar metaboliti pozitif) hastalarin total BPRS
degeri ortalamasi, esrar kullanmayan hastalardan anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla



ort.=37.1, ss= 4.3 ve ort.=33.1, ss=3.7, f = 4.82 p<0.001). 14. giinde ise esrar kullanan (idrarda
esrar metaboliti negatiflesmis) hastalarin total BPRS degeri ortalamasi, esrar kullanmayan
hastalardan anlaml1 olarak daha az bulunmustur (sirasiyla ort.=9.6, ss=1.8 ve ort.=11.4, ss=1.9,
£=0.48 p<0.000).

Yatiglarinin 1. giiniinde esrar kullanan (idrarda esrar metaboliti pozitif) hastalarin total SANS
degeri ortalamasi, esrar kullanmayan hastalardan anlamli olarak daha az (sirasiyla ort.=34.8,
ss=14.0 ve ort.= 45.7, ss= 21.3, £ =7.86, p<0.05) olmasina ragmen total SAPS degeri ortalamasi
esrar kullanan hastalarda anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla ort.= 48.0, ss=19.5 ve
ort.=30.7, ss=11.9, £=3.18, p<0.000).

Hastalarla ilgili diger klinik ve sosyodemografik veriler Tablo 1,2,3,4 ve 5’te ayrintil1 olarak
verilmistir

Tablo 1. Esrar kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarinin
yas dagilimlari ve esrara baslama yasi

GRUPLAR nojortyas) ss ! d
Esrar Kullanan
Hastalar 45 233 02
Esrar 36.5 |p<0.001
Kullanmayan 30 33.1 9.9
Hastalar ' '
n min. | max | mean Ss
Esrara Baslama 45 13.0 | 30.0 | 172 3.5
Yasi




Tablo 2. Esrar kullanan ve kullanmayan sizofreni hastalarimin cin-

siyet, medeni durum ve ailede psikiyatrik hastalik dagilimlar
Esrar Kullanan Esrar
. . Kullanmayan
Sizofreni . .
Hastalar Sizofreni Xz p
Hastalar
n % n %
Cinsiyet
4.23 p<0.05
Kadin 5 11.1 9 30
Erkek 40 88.9 21 70
Medeni
Durum
6.03 <0.05
Bekar 37 | 82 | 20 | 667 P
Evli 4 8.9 9 30
Bosanmis 4 8.9 1 33
Ailede
psikiyatrik
tedavi goren
12.31 | p<0.000
Var 21 46.7 26 86.7
Yok 24 53.3 4 13.3
Psikiyatrik
Hastahk
Depresyon
5 23,8 8 30,8
Anksiyete
Bozuklugu 3 14,3 I 3,8
10,54 | p<0.05
Psikoz 4 19,0 11 42,3
Affektif - - 3 11,5
Bozukluk
Diger 9 42,9 3 11,5




Tablo 3: Esrar kullanan (idrarda esrar metaboliti pozitif) ve kul-
lanmayan sizofreni hastalarinin total BPRS degerleri (1.giin)

GRUPLAR n ort. SS f P
Esrar Kullanan
BPRS 45 37.1 4.3
Esrar Kullanmayan 4.82 |p<0.001
Hastalarda BPRS 30 33,1 3.7

Tablo 4: Esrar kullanan (idrarda esrar metaboliti negatif) ve kullan-

mayan sizofreni hastalarinin total BPRS degerleri (14.giin)
GRUPLAR n ort. ss f |
Esrar Kullanan
Hastalarda BPRS 45 2.6 1.8
Esrar Kullanmayan 0.48 p <0.000
Hastalarda BPRS 30 11.4 1.9

Tablo 5: Esrar kullanan (idrarda esrar metaboliti pozitif) ve kullanma-
yan sizofreni hastalarinin Total SANS ve SAPS degerleri (1.giin)

legltlflls GRUPLAR | n | ort. | ss | f p
Esrar Kullanan
Total Hastalar 45 34,8 14,0
SANS Esrar 7.86 | P<0.05
Kullanmayan 30 457 213
Hastalar
Total |FSar Kullananf i 0 6 1195
SAPS Hastalar
Esrar 3,18 p <0.000
Kullanmayan 30 30,7 |11,9
Hastalar .




TARTISMA

Esrar tiim diinyada alkol ve sigaradan sonra en yaygin kullanilan psikoaktif maddedir. Tipik
olarak orta ad6lesan donemde baslanan esrar, ¢alismamizdaki gibi ge¢ addlesan ve erigkinligin
erken doneminde pik yapmaktadir (4). Esrar kullanimi ile psikotik bozukluk kavrami
arasindaki 1iliski hakkinda degisik goriisler bildirilmis olmasina ragmen bu konunun
giinimiizdeki yeri halen tartismali olarak kalmistir. Laboratuar destekli calismalarda esrar
intoksikasyonunun akut etkilerinin psikoz benzeri semptomlar seklinde ortaya ¢ikabilecegi ve
bu durumun model psikoz olarak adlandirilabilecegi bildirilmistir (5). Ailesinde psikiyatrik
hastalik bulunma oran1 esrar kullanmayan hastalarda diger gruba gore daha fazla bulunmustur.
Esrar kullanan sizofrenili hastalarin yarisina yakininin ailesinde psikiyatrik hastalik bulunmasi
ve bunlarin 4’lne psikotik bozukluk tanisinin konulmus olmasi kalitimsal yatkinlhigi
diistindiirtse de bunu destekleyecek daha fazla veriye gereksinim vardir.

Sizofreni hastalarinda esrar kullanim1 niiks olasilifin1 artirmakta ve ayrica psikotik
semptomlar1 alevlendirmektedir (6). Aym1 zamanda psikotik semptomlar ile tiiketilen esrar
miktar1 ve kullanim siiresi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmektedir (7). Bu
bilgilere paralel olarak ¢aligmamizin birinci giinii idrarda esrar metaboliti pozitif olan hastalarin
total BPRS ve total SAPS degerlerinin esrar kullanmayan gruba gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, idrarda esrar metabolitinin negatif oldugu ikinci haftada total
BPRS degerlerinin diistiigii goriilmiistiir. Boylece iki durumda ortaya ¢ikan klinik siirece ait bu
degisikliklerin diger c¢alismalarda goriildiigli gibi esrar etkisine bagli oldugu diisiincesine
varilmistir.

Sonug olarak, esrar kullanimi sizofreni tanili hastalarda 6zellikle pozitif belirtileri artirarak
klinik tablonun daha da agirlasmasma yol agmaktadir. Idrarda esrar metabolitinin negatif
olmasiyla birlikte klinik belirtilerde eszamanli olarak hafifleme oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda, sosyodemografik farkliliklar da g6z oOniinde bulundurulursa esrar kullaniminin
sizofreni tanist alan hastalarda ayri bir alt grup ortaya cikartabilecegi ileriye siiriilebilir. Ancak
bu konunun aydinlatilmasi i¢in ileriye dontik kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.
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