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OZET

Esrar kullanim1 ve psikotik bozukluk iliskisi ile ilgili bir ¢ok hipotez kurulmustur. Bu iliskiyi
aciklamaya c¢alisan yaklasimlardan birisi de yogun esrar kullaniminin psikotik bozukluk
olugmasina yol agmasi seklindedir(1). Bu ¢alismanin amaci; “esrar kullaniminin yol agtigi
psikotik bozukluk” tanis1 alan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
belirlemektir.Calismaya klinige sira ile yatan ve DSM-IV tanmi Olgiitlerine gore Esrar
bagimlilig1 tanisi alan 148 hasta alinmistir. Hastalara madde kullanimi ve diger psikiyatrik
Oykiiyli almaya yonelik ayrintili sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendiren veri
formu, SCID-I (4), SCID-II verilmistir. Tiim hastalarda idrar esrar metaboliti (Cobus Integra
400/700/800 Roche) varligr bakilmis ve klinikte kaldig1 siire i¢ginde idrardaki diisme takip
edilmigtir. Esrar kullanimina bagli psikotik bozuklugu olan ve olmayan iki grup arasinda
sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan SPSS for Windows 10.0 paket istatistik
programinda siklik, tanimlama, ki-kare ve student-t analizleri yapilmistir.Calismaya 136
erkek (%91.8), 12 kadin (%7.2) olmak tizere Olciitlere uyan 148 hasta alinmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 26.3 (ss=7.5) dir. Hastalarin ilk geldiklerinde tiimiiniin idrarinda esrar
metaboliti pozitif bulunmustur. Bu degisken daha ileri analiz edilmemistir. Hastalarin %36.4
(n=54)1 esrar kullaniminin yol actig1 psikotik bozukluk tanisi almistir.Sonug¢ olarak; esrar
kullaniminin yol agtig1 psikotik bozuklugu olan hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri
farkli goriinmektedir. Bu durumun bir sonu¢ veya neden olup olmadigimi arastirmak icin
ileriye doniik kontrollii ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

GIRIS

Esrar kullanim1 ve psikotik bozukluk iligkisi ile ilgili bir ¢ok hipotez kurulmustur. Bu iligkiyi
aciklamaya calisan yaklasimlardan birisi de yogun esrar kullaniminin psikotik bozukluk
olugmasina yol agmasi seklindedir(1). Esrar kullanimi ve psikotik bozukluk arasindaki iligkiyi
aragtiran kontrollii calisma azdir. Yapilan ¢alismalar olgu kontrol caligmalar1 seklindedir ve
sonuglar acik degildir. Thacore ve Shuckla (2) esrar kullanim &ykiisii olmayan paranoid
sizofreni tanis1 olanlarla “esrar psikozu” olanlar1 karsilastirmis ve bazi olgularda uzamis esrar
kullanimi ile paranoid sizofreniye benzer durumlarin olugmasi arasinda iliski oldugunu
bulmuglardir. Esrar kullanimina bagli olusan psikotik bozukluklarda dikkat ¢eken bir nokta
idrarinda esrar metaboliti olanlardakilerin psikotik belirtilerinin 6zellikleridir. Idrar metaboliti
pozitif olanlarda hipomani, ajitasyon, daha az isitsel halllisinasyon, duygulanim diizlesmesi,
dikigsiz konusma ve histerik belirtiler daha fazla olrak goriilmiistiir (3).

Bu ¢aligmanin amact; “esrar kullaniminin yol actig1 psikotik bozukluk™ tanis1 alan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemektir.



YONTEM

Calismaya klinige 4 yillik siire i¢inde sira ile yatan ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore Esrar
bagimlilig1 tanis1 alan 148 hasta alinmistir. Hastalara madde kullanimi ve diger psikiyatrik
Oykiiyli almaya yonelik ayrintili sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendiren veri
formu, SCID-I (4), SCID-II (5) verilmistir. Tiim hastalarda idrar esrar metaboliti (Cobus
Integra 400/700/800 Roche) varligi bakilmis (6) ve klinikte kaldigi siire iginde idrardaki
diisme takip edilmistir. Hastalarin ¢alismaya alinmasinda esrar bagimliligi tanis1 birincil 6lgiit
olmus, hastalarin diger psikiyatrik tanilar1 daha sonra degerlendirilmis ve bu degerlendirmeye
gore hastalar “psikotik bozukluk var ve yok” olarak iki gruba ayrilmistir. Daha 6nceden
psikotik bozukluk ve duygudurum bozuklugu Oykiisii olan hastalar ¢alisma dist birakilmgtir.
Tanilar1 bir psikiyatrist koymus, ayrica hastalarin tanilar1 birer hafta ara ile iki kez toplu
olarak dosya tizerinden tekrar degerlendirilmistir. Tan1 konusunda uyusma saglanamayan 26
hasta calisma dis1 birakilmistir. Esrar kullanimina bagh psikotik bozuklugu olan ve olmayan
iki grup arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan SPSS for Windows 10.0
paket istatistik programinda siklik, tanimlama, ki-kare ve student-t analizleri yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 136 erkek (%91.8), 12 kadin (%7.2) olmak {izere Olciitlere uyan 148 hasta
alinmigtir. Hastalarin yas ortalamasi 26.3 (ss=7.5) dir. Hastalarin ilk geldiklerinde tiimiiniin
idrarinda esrar metaboliti pozitif bulunmustur. Bu degisken daha ileri analiz edilmemistir.
Hastalarin %36.4 (n=54)’l esrar kullaniminin yol actig1 psikotik bozukluk tanisi almistir.
Yapilan tekrar degerlendirmeler sonucu 94 hasta esrar bagimliligi tanis1 almis ancak “esrar
kullantminin yol agtig1 psikotik bozukluk™ tanis1 almamistir. Diger sosoyodemografik veriler
ve istatistik sonuclar tablo-1 de verilmistir.

Tablo-1: Sosyodemografik Veriler

Ozellik PBvar(n) PByok(n) X’ D
Cinsiyet

Erkek 50 86 0.02 >0.05
Kadin 4 8

Egitim durumu

[Ikogretim (8 y1l) 8 28 5.14 >0.05
Lise (11 y1l) 30 52

Yiiksekokul (15 yil ve iistii) 16 10

Medeni durum

Bekar 54 70 822  <0.05*
Evli - 20

Calisma durumu

Calistyor 4 52 21.0 <0.01*
Calismiyor 54 38

*anlamh farklilik var, PB:Psikotik bozukluk

Hastalarin tamami “il” tanimi i¢inde bulunan yerlerde oturmaktadir. Hastalarin kendi
bildirimlerine gore son bir ay temel alinarak giinde kullandiklar1 esrar miktar1 dagilimi iki
grup arasinda anlamli istatistiki farklilik gostermistir. Psikotik bozukluk grubunda daha yogun
kullanim 6zelligi vardir. Bu dagilim tablo-2 de verilmistir.



Tablo-2: Esrar kullamim dagilim

Esrar kullanim miktari PBvar(n) PByok(n) X’ p

3 sigara ve alt1 2 60

4 sigara 8 16

5 sigara 8 8

6 sigara 16 2 43.64 <0.001
7 sigara ve {istii 20 4

Hastalarin tiitiin kullanim &6zellikleri iki grup arasinda farklihk gostermemistir (X*=1.42
p>0.05). Ailede tiitiin bagimliligi disinda herhangi bir bagimlilik varligi ve baska bir
psikiyatrik hastalik varlig1 acilarindan iki grup arasinda anlamli istatistiki farklilik yoktur. Bu
durumun istatistiki ifadesi sirastyla X*=0.57 p>0.05; X*=1.24 p>0.05 seklindedir.

Eksen II tanisi, fiziksel hastalik ve stresor faktor varligi acilarindan da iki grup arasinda
anlamli farklihk bulunmustur (X*=20.0 p<0.01; X’=29.5 p<0.00; X*=26.8 p<0.01).
Psikotik bozuklugu olan grupta Eksen 2 tanisi alma, fiziksel hastalik varlig1 ve stresor varlig
daha yaygindir.

Psikotik bozuklugu olan ve olmayan iki grup arasinda yas ( sirasiyla 25.5° e karsilik 25.6
t=0.7 p>0.05) egitim siiresi (10.3 yila karsihik 8.8 yil; t=2.1 p>0.05), esrar kullanmaya
baslama yag1 (19.7 karsilik 18.1; t=1.3 p>0.05) acilarindan istatistiki farklilik yoktur. Genel
islevsellik puanlar (33.1°e karsilik 60.8 t=2.7 p<0.01) ve esrar kullanma siireleri (4.8 yila
karsilik 7 y1l; t=2.0 p<0.05) arasinda ise anlamli istatistiki farklilik bulunmusgtur.

TARTISMA

Esrar bagimlilarinda psikotik bozukluk yayginligini kontrollii olarak ileriye doniik arastiran
calisma ¢ok azdir. Ancak psikotik belirti yayginligini arastiran ¢aligmalar vardir. Yapilan bir
calismada yedi kullanicidan birinde belirgin psikotik belirtilerin var oldugu ileri siiriilmiistiir
(7). Calismamiz bir yaygilik c¢alismasi olmamasina ragmen belirli bir zaman diliminde
klinige yatan “esrar bagimlilar1” arasinda yapildigi icin elde edilen veriler bu konuda da
yorumlanabilir. Bir yillik bir siire i¢inde esrar bagimliligi tanisi ile yatan 148 hastanin
54’tinde (%36.4) esrar kullanimina bagl psikotik bozukluk saptanmistir. Bu veri esrar
kullanimina bagli psikotik bozukluklarin olduk¢a yaygin oldugunu diisiindtirmektedir.

Calismada elde edilen bulgulardan biri ve de ilging olan1 kullanim siiresi ile degil kullanim
yogunlugu ile psikotik bozukluk arasinda pozitif iliski oldugunu diisiindiiren istatistiki
verilerdir. Psikotik bozukluk grubunun giinliik esrar tiiketim miktar1 daha fazladir. Buna
karsilik bildirilen esrar kullanim stiresi daha kisadir. Bu bulgularda yogun kullanim literatiir
ile uyumlu goriinmektedir. Kisa kullanim siiresi ise bu konuda farkli bir yoruma olanak
tanimaktadir. Psikotik belirtiler ve bozukluk tedaviye daha erken bas vurmay1 kolaylastirtyor
olabilir. Bir diger sonug¢ ise psikotik bozukluk grubunda kisilik bozukluklari, fizik
hastaliklarin daha yaygin goriilmesidir. Buna paralel olarak islevsellik daha diisiiktiir. Psikotik
bozukluk grubunda evli olma yoktur.

Sonu¢ olarak; esrar kullaniminin yol agtigi psikotik bozuklugu olan hastalarin
sosyodemografik, klinik 6zellikleri farkli gériinmektedir. Bu durumun bir sonug¢ veya neden
olup olmadigini arastirmak i¢in ileriye doniik kontrollii calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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