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OZET

Esrar kullanimi ve psikiyatrik bozukluklann ortaya ¢ik-
masi konusunda gegitli gérugler bulunmaktadir. Esrarin
sizofreni benzeri psikozlar, mizag bozuklukiar, anksiye-
te, panik ve paranoid reaksiyonlar gibi mental bozukluk-
lara yol agti§ini veya &nciilik ettidini yada aleviendirdigi-
ni ileri sarenler yaninda arada bir iligki olmadi§int séyle-
yenler de vardr.

1990 yili igerisinde Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi psikoz servislerinde yatarak tedavi gbren ve
gegmislerinde en az 1 yil esrar kullanmig olan 69 vaka-
nin incelendigi bu aragtirmada, konu gesitli yonleriyle
analiz edilmis ve ilgili literattr gézden gegirilmigtir.
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SUMMARY
THE CANNABIS USE AND
RELATED PSYCHIATRIC DISORDERS

There has been various suggestions that cannabis use
causes some psychiatric disorders. While some of the
authors suggest that it provokes or aggraves the mental
disorders such as schizophreniform psychosis, mood di-
sorders, anxiety, panic and paranoid reactions; others
suggest that no correlation exists among them.

In this study, 69 inpatients of Bakirkéy Mental Hospital
who used cannabis at least one year and were treated
in 1990 are investigated and the point was analysed in
detail and the present articles were reviewed.
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Psikoaktif droglarin kétiye kullaumu gofu ilkelerin karst
karstya oldufu bir genel saflik problemi olmaya devam et-
mektedir. Alkol, sigara, yasal maddeler (sedatif ve trankili-
zanlar), yasadigt olanlar (eroin, kokain, esrar vb) yetenek
kaybi, hastaliklar ve 6limiin Snciisi ve hazrlayicist olarak
genig bir yer tutmaktadir. Hazirlanan bir rapora gore,
ABD’de alkol ve drog aligkanlifinin yillik maliyeti 136 mil-
yar dolant bulmaktadir. Bu miktar, kansere harcananmn 4,
kardiyovaskiiler hastaliklarin maliyetinin 3 katina tekabiil
etmektedir (1).

Uyusturucu maddeler arasinda en ¢ok kullaulanlardan biri
esrardir. 50 milyondan fazla Amerikal esrar kullanmay: de-

nemigtir ve milyonlarcast da onu diizenli kullanur (2). Kulla-
um, gengler arasinda daha yaygindir. (34,5).

Esrar, merkez sinir sistemi igin toksik bir maddedir. 19. ylzyl
sonlarindan bu yana da esrarin psikiyatrik bozukluk meydana
getirdidine dair klinik raporlar mevcuttur. 1893 gibi erken bir
tarihte, Ingiliz Guyana'sinda esrar psikozunun semptomlan si-
ralanmigt1 (6).

Yiizyilin bagmdan beri Misir, Yunanistan, Tiirkiye ve Hindis-
tan gibi tilkelerdeki doktorlar kronik esrar kullaniminin belirti-
lerini ve esrar psikozunu tanimlamaktaydilar (6).

Mazhar Osman, 1934 yilinda Fransiz Ruh ve Sinir Hekimleri
Kongresindcki bildirisinde esrar ve gizofreni arasindaki iligkile-
ri tartignug, daha sonraki yayinlarda da esrann gizofreniye yol
actifini savunmustur (7,8,9). Aym gorisii Aksel ve Gokay'da
paylagmustir (7,8).

Esrarin panik bozukluk, manik eksitasyon, depresyon ve sizof-
reni benzeri psikoz gibi baz1 psikiyatrik bozukluklar yapti§ hu-
susunda pek ¢ok aragtirma mevcuttur. Bazi aragtirmalar uzun
siire esrar kullamminimn gizofrenik bozukluk yaptifmi, bazilan
ise kigide daha &nce mevcut olan psikiyatrik bozuklugu afirlag-
tirdifi bildirmiglerdir. Yani bu konuda tam bir kargasa hi-
kiim sirmektedir (2,6,7,10,11,12).

Esrar kullanimu ile psikiyatrik bozukluklann ortaya gikmasi
arasindaki iligkinin tespiti bir takim giicliikler gosterir. Bunlar,
kullarulan esrarin igindeki etkili maddenin oramina, kullanma
siiresine, kullananmn kigilifine bali olduBu gibi; uyusturucu
madde bagimlilannin bir gofunun politoksikoman olugu, esrar
ile birlikte alkol ve diger depresanlar ile eroin, kokain, LSD
gibi maddeleri kullanmalan gibi faktérlerdir (3,6,10,13).

Bir diZer sorun ise, esrar kullananlarda ortaya gikan psikiyat-
rik bozuklufun dorudan esrann etkisi ile mi, yoksa difer
maddeler ile birlikte kullanilmast sonucu mu ortaya giktif1 ve-
ya psikiyatrik bozuklufun tamamen ayn mi oldugu seklindedir
(6,10).

Genelde yaygin olan goriis, esrarin bir takim psikiyatrik bozuk-
luklara sebep oldufu ya da predispoze kisilerde psikiyatrik bo-
zukluBu ortaya gikardify yoniindedir.

Bu aragtirma psikiyatrik bozukluktan dolayr hastaneye yatiril-
mug hastalar arasinda, daha 6nce veya halen esrar kullanan ki-
silerde esrar kullanimu ile psikiyatrik bozuklufunun etkilesimi-
ni incelemek amaciyla yapilmustir.

MATERYEL ve METOD

Meteryelimiz, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesine
1990 yili iginde psikoz servislerinde yatarak tedavi goren defi-
sik psikiyatrik teghisler almug ve aym zamanda gegmiglerinde
esran en az 1 yil siireyle, haftada 2 kezden agaft olmamak gar-
tryla kullanmig 69 vakamin dosyalarindan meydana gelmistir.

(*) Psikiyatri Sef Muavini, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast. Hastanesi

(**) Psikiyatri Dogenti, Haseki Hastanesi
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Esrarla birlikte eroin, LSD, amfetamin, kokain gibi madde-
leri kullananlar ¢alismaya alinmamigtir.

Vakalann psikiyatrik teshislerinde DSM-III-R kriterleri uy-
gulanmigtir. Dosyalanindaki bilziler hastalann yag ve mede-
ni durumlanna, teshislerine, mikerrer yatiglarinin olup ol-
madifiina gére ayn ayn degerlendirilmistir. Esrara baglama
yagi ve kullanma siiresi ile ortalama esrar tiiketimleri aragti-
rilmugtir. Esrar kullamimu ile psikiyatrik bozukluk arasinda
illiyet bag1 olup olmadif1 incelenmistir.

BULGULAR

Vakalarimuzin yaglan 22 ile 55 arasinda degismekte olup or-
talama yag 32.6'dir. 68’1 erkek 1'i kadindir.

Hastalarin medeni durumlarina gére dagilimi Tablo-1'de
gosterilmigtir.

MEDENIDURUM Y| n %
Bekar 38 55.1
Evii 22 319
Boganmug 6 87
Bilinmeyen 3 4.3
TOPLAM 69 100

Tablo-1 : Hastalarnn medeni durumuna
gore dagihimi

69 hastamizin toplam 232 yatig vardir.Yatig sayilarina gore
dagilim tablo-Il'de, bu yatiglarda aldiklan teshislere gére
dagilim tablo-Ul'de gosterilmigtir.

Son yatiglarindaki teghislere gore dagilim tablo 1V'dedir.

YATIS S4YISI n %

Bir 16 232
Ik 15 217
Ug 12 174
Dort 8 116
Beg ve fazla 18 26.1
TOPLAM 69 100

Tablo-Il: Hastalarin yatig sayisina
g6re dadilim

Hakkinda yeterli bilgi elde edinilemeyen 1'i hari¢ vakalari-
miz ortalama 18.9 yaginda esrar kullanmaya baglamustir. Itk
psikiyatrik bozuklufun gorildiigi yas ortalamast 26.8'dir.
Yani, esrar kullanmaya baslanan yas ile psikiyatrik bozuklu-
gun ortaya ¢ikigt arasinda ortalama 7.9 yillik bir siire geg-
mektedir. Bu siire, vakalarda 1 ile 32 y1l arasinda deBigmek-
tedir.

Vakalanmizin 64’iinde esrar kullanmaya bagladiktan sonra
psikiyatrik bozukluk ortaya ¢ikmigtir. 3'iinde psikiyatrik bo-
zuklugu takiben esrar kullanimina gegilmig, 2'inde yeterli
bilgi elde edinilememigtir.
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TANT n 2
Organik Hezeyanh Boz. 51 223
Organik Miza¢ Boz. (manik) 46 20.1
Organik Mizag Boz. (depresif) 7 3.1
Sizofreni ve formlan 28 122
Organik Akl boz. 21 92
Organik Hallusinoziz 17 74
Madde Kotitye Kull veya Bag. . 16 . 70
Antisosyal kig.Boz. (psikopati) 8 35
I3 Ughu (veya atipik) Mizag Boz. 8 35
Org. Hezeyanh-Hallusinasyonlu Send. 6 26
OrgAtipik alal Boz. (veya psikozir) 6 26
Diger psikoz S 22
Toksik psikoz 4 17
Sizoaffekif psikoz 3 1.3
Delinum 3 13
TOPLAM 229 100

Tablo-lll : Hastalann aldiklar teghislere gbre dagil.

Vakalanimizin 31'inde esrar ile birlikte alkolin
kotiyle kullammy, 6’sinda alkol ve yasal drogla-
rin kotiye kullanimy, ve 3'linde bazi yasal drog-
larin kétiiye kullanimi mevcuttu. 29 vaka esrar-
dan bagka psikoaktif madde kullanimi tanmimla-
mamaktaydt.

Kullandiklan miktar konusunda inandirict bilgi
elde edilememigtir. Ya verdikleri bilgiye giivenil-
memig veya bu konuda miktara rastlaniimamg-
tir.

TANI n ,
Org. Hezeyanlt Boz. 27 39.1

Org.Mizag Boz. (manik veya

depresif) 21 304
Org. Hallusinosiz 9 13.0
Org. Akl Boz. 6 87
Org. Atipik psikoz 3 4.3
Org Hezeyanli-Hallusinasyorlu

Send. 1 15
Sizoaffektif Boz. 1 15
Kronik Sizofreni 1 15
TOPLAM 69 100

Tablo-IV : Yakalarn son yatiglanndaki teghise
gbre dagilimn
TARTISMA
Vakalarimizin teshislere gére dagiiminda (Tab-
lo-11l) bityiik gogunlugunun psikoz olduunu gor-
mekteyiz. Esrar kullanmaya baglama ile hastali-
gin ortaya gikist arasinda ortalama 7.9 yillik bir




siire gegmistir.

Esrar kullaniminin  anksiycte reaksiyonlarina, flash
back’a, disforik reaksiyonlara sebep oldugu ve mental bo-
zukluklar provoke ettigi ileri stiriilmiigtiir (6).Esrar kulla-
nanlarda panik reaksiyonlar, toksik psikozlar ve sizofrenik
tablolara sik rastlandif, beraberinde alkol ve diger psikoak-
tif maddelerin kullammnin bu semptomlan daha da aZirlag-
tirdify bildirilmigtir (10,14).

Yalniz yagama, adli sugluluk gibi agin derecedeki olum-
suz sosyal faktorler ile (belirgin ailevi yatkinhk dahil) psi-
koz ve madde kullammu arasinda pozitif itigki oldugu iddia
edilmistir (3).

Esrar kullananlarda kullanmayanlara kiyasla sizofreni
ortaya gikma rolatif riskinin 4.1 kat fazla oldugu belirtilmis-
tir. Diger narkotik maddeleri kullanma ile sizofreni arasin-
da boyle bir iliski gosterilememistir (15).

Esrar aligkanhfy ile baglantili olduBu bildirilen psiko-
zun klinik goriiniimi; ani baglangig, hafiften ciddiye degi-
sen konfiizyon hali ve sizofreni benzeri semptomlar kangi-
miyla (depresyon, anksiyete, isitme hallusinasyonlan ve he-
zeyanlar) karakterize edilmektedir. Bu psikozlann gerileyici
oldugu ileri stiriilmugtiir (2,11).

Akut esrar intoksikasyonu neticesinde toksik psikozlar
bildirilmistir. Konfiizyon ve amnezi ile karakterize olup pa-
ranoid belirtiler de igermektedir. Hindistan’daki arastirma-
larda uzun siire esrar kullananlarda bunama ve mani benze-
ri semptormlar tespit edilmistir. Mazhar Osman, esrarin er-
ken bunamaya sebep oldugunu ileri sirmistiir (7,8,9). Kro-
nik esrar kullananlarda manik, gizofrenik veya konfiizyonel
tablolar gelismektedir (16).

Kokain ve amfetamin gibi dopamin agonistleri daha 6n-
ce saglikli olan kigilerde tek bir yliksck dozda sizofreni ben-
zeri psikozlar ortaya ¢ikarabilir (17).

Esrara bagli ruhsal bozukluklar psikotik veya nonpsiko-
tik olabilir. Esrar gizofrenik reaksiyonlara yatkin kigilerde
tetifi ¢eken faktdr olabilmektedir. Asya, Kuzey Afrika tip
dergilerinde esrann uzun sire kulamminin psikozlara se-
bep oldufu bildirilmektedir. Esrarin ruhsal duruma etkisi
kullamlan miktara, sireye, sikhifa, kullananin biyo-psiko--
sosyal ozelliklerine gore defismektedir (1).

Ortadogudan gelen raporlar incelendifinde beslenme
bozukluklari veya bazi tropikal hastalik tiirlerinin de esrar
aligkanlify ile birlikte olabilecegi ve semptomlarin bazilarin
agiklayabilecegi ileri siiriiimiistir (6).

Agir esrar tiiketimi sonucu ortaya gikan gizofrenik belir-
tilerin muhtemelen toksisiteden oldufu iddia edilmistir.
Hem sizofreni hem de esrar kullanimu igin kigilik 6zellikleri-
nin bu iliskinin ¢ok énemli bir halkas: oldugu belirtilmigtir
(13,18).

Sizofreninin ortaya ¢ikigi ile esrar tiiketiminin arasinda-
ki zaman onemlidir. Sizofreninin esrar tiiketimini takiben
geligtifi bildirilmektedir (19). Yaygin kamu esrarin psikoz
semptomlarint alevlendirdigi yoniindedir (20,21).

Sizofrenik hastalann esrar kullanmalan halinde, remis-
yondaki semptomlar: ya alevlenmekte veya mevcut olanlart
daha da afirlasmaktadir. Bu yizden sizofrenik hasta, esrar
kullanimi agisindan yiksek risk tasir. Bu da esrar ile néro-
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leptik arasinda antagonizm oldugunu gosterir (22,23).

Spesifik esrar psikozunun varlii halen tartigmahdir.
Kesin olarak spesifik esrar psikozunun varlifina inanan-
lar vardir (2). Esrann gizofreni igin bir tehlike olustur-
dugu reddedilmeyen bir gergektir (22,23,24).

Onceden psikopatolojiye sahip olmayanlara diigiik
yoBunlukta esrar verildiginde semptomlar belirdigi, da-
ha 6nce ciddi patolojiye sahip olanlarda ise sizofrenik
ve paranoid semptomlar geligtii goriilmiistir (25).

Topladifimiz 69 vakamin, sik yatiglani olan hastalar
oldugu dikkati gekmigtir (tablo-11). Bu yatislarda hep de-
gisik teshisler aldiklani bununda meydana gelen hastalik
tablolarurun tipik olmayisindan kaynaklandifn disiiniile-
bilir (tablo lll ve 1V). Hatta her bir dosyada muayene
eden hekimlerin degisik teshisleri miigahede edilmektey-
di. Bu yukanda siraladifimuz kangikhia parelel bir du-
rumdur.

Vakalanmuzin, esrar yamnda alkol ve yasal bazi
droglan da kotilye kullandifs milsahade edilmistir. Lite-
ratiirde de sik tekrarlanan bu kullanimun, klinik tablo-
nun agirlasmasina ve atipiklesmesine sebep oldupu ileri
siirilmektedir (2,3,19,20,26,27).

Kullandiklan miktar konusunda giivenilir rakamin
olmadifit gesitli yayinlarda belirtilmistir (3,27).

DSM-1{I-R’de ise, esrarla ilgili olarak sadece intoksi-
kasyon ve hezeyanh bozukluk tablolarina yer verilmistir
(28). Halbuki serimizde, tim yatiglarda %26.9, son ya-
tiglarda 9630.4 oraminda mizag bozuklufu da goériilmek-
te oldufu misahade edilmistir. Aynica 69 vakamizin
39'unda (%56) rahatsizliklannin bir doneminde, heze-
yanli bozukluk tanis: ile agiklanamayacak dlglide isitsel
ve/veya gorsel halliisinasyonlart olmustur.

Sonug olarak; psikiyatrik bozuklugun esrar aligkanh-
gina mu sebep oldufu, yoksa esrarnn kaginilabilir bir has-
taliZimr ortaya ¢ikardift veya zaman iginde dne mi aldi-
g yani hizlandirdidi bilinmemektedir. Vakalarimizin
analizi ve literatlirlin gézden gegirilmesinden sonra sun-
larin agirlikta oldufunu séyleycbiliriz:

1- Esrar,varolan psikiyatrik bozuklugu agrave etmek-
te,alevlendirmektedir.

2- Esrart psigik 1zdirabr olanlar kullanwr. Yani kulla-
nanlarin psikiyatrik bozukluklara yatkinliklan vardir.

3- Esrar kullanumu psikiyatrik bozukluklara oncelik
eder. Yani 6ne alir.

Bu konuda daha pek ¢ok galigmaya ihtiyag olduBu
agiktir.
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