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Esrar kullanimi ve psikotik bozukluk iliskisi ile ilgili bir gok hipotez kurulmustur. Bu iliskiyi
aciklamaya calisan yaklasimlardan birisi de yodun esrar kullaniminin psikotik bozukluk
olusmasina yol agmasi seklindedir(1). Bu galismanin amaci; “esrar kullaniminin yol actigi
psikotik bozukluk” tanisi alan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini
belirlemektir.Calismaya klinige sira ile yatan ve DSM-IV tani olgltlerine goére Esrar
bagimhhdi tanisi alan 148 hasta alinmistir. Hastalara madde kullanimi ve dider psikiyatrik
oyklyl almaya yonelik ayrintili sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendiren veri
formu, SCID-I (4), SCID-II verilmistir. Tum hastalarda idrar esrar metaboliti (Cobus
Integra 400/700/800 Roche) varligi bakilmis ve klinikte kaldigi siire iginde idrardaki
disme takip edilmistir. Esrar kullanimina bagli psikotik bozuklugu olan ve olmayan iki
grup arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan SPSS for Windows 10.0
paket istatistik programinda sikhk, tanimlama, ki-kare ve student-t analizleri
yapilmistir.Calismaya 136 erkek (%91.8), 12 kadin (%?7.2) olmak Uzere 6lgltlere uyan
148 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 26.3 (ss=7.5) dir. Hastalarin ilk
geldiklerinde timunidn idrarinda esrar metaboliti pozitif bulunmustur. Bu dedisken daha
ileri analiz edilmemistir. Hastalarin %36.4 (n=54)'lG esrar kullaniminin yol actigi psikotik
bozukluk tanisi almistir.Sonug olarak; esrar kullaniminin yol actigi psikotik bozuklugu
olan hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri farkli gérinmektedir. Bu durumun bir
sonug veya neden olup olmadidini arastirmak igin ileriye donik kontrolli galismalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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