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Esrar kullanımı ve psikotik bozukluk ilişkisi ile ilgili bir çok hipotez kurulmuştur. Bu ilişkiyi 
açıklamaya  çalışan  yaklaşımlardan  birisi  de  yoğun  esrar  kullanımının  psikotik  bozukluk 
oluşmasına yol açması şeklindedir(1). Bu çalışmanın amacı; “esrar kullanımının yol açtığı 
psikotik  bozukluk”  tanısı  alan  hastaların  sosyodemografik  ve  klinik  özelliklerini 
belirlemektir.Çalışmaya  kliniğe  sıra  ile  yatan  ve  DSM­IV  tanı  ölçütlerine  göre  Esrar 
bağımlılığı tanısı alan 148 hasta alınmıştır. Hastalara madde kullanımı ve diğer psikiyatrik 
öyküyü  almaya  yönelik  ayrıntılı  sosyodemografik  ve  klinik  özellikleri  değerlendiren  veri 
formu,  SCID­I  (4),  SCID­II  verilmiştir.  Tüm  hastalarda  idrar  esrar  metaboliti  (Cobus 
Integra  400/700/800  Roche)  varlığı  bakılmış  ve  klinikte  kaldığı  süre  içinde  idrardaki 
düşme  takip  edilmiştir.  Esrar  kullanımına  bağlı  psikotik  bozukluğu  olan  ve  olmayan  iki 
grup  arasında  sosyodemografik  ve  klinik  özellikler  açısından  SPSS  for  Windows  10.0 
paket  istatistik  programında  sıklık,  tanımlama,  ki­kare  ve  student­t  analizleri 
yapılmıştır.Çalışmaya 136 erkek  (%91.8), 12 kadın  (%7.2) olmak üzere ölçütlere uyan 
148  hasta  alınmıştır.  Hastaların  yaş  ortalaması  26.3  (ss=7.5)  dir.  Hastaların  ilk 
geldiklerinde tümünün idrarında esrar metaboliti pozitif bulunmuştur. Bu değişken daha 
ileri analiz edilmemiştir. Hastaların %36.4 (n=54)’ü esrar kullanımının yol açtığı psikotik 
bozukluk  tanısı  almıştır.Sonuç  olarak;  esrar  kullanımının  yol  açtığı  psikotik  bozukluğu 
olan hastaların  sosyodemografik, klinik özellikleri  farklı  görünmektedir. Bu durumun bir 
sonuç  veya  neden  olup  olmadığını  araştırmak  için  ileriye  dönük  kontrollü  çalışmaların 
yapılması gerekmektedir. 
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