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Esrarın bağımlılık potansiyeli 

 Esrar kullanmaya başlayanların %30'unun bir esrar kullanım bozukluğu, %9'nun ise bağımlılık 
geliştirdiği, ergenlik döneminde kullanmaya başlayanlarda bağımlılık geliştirme oranının %17 
olduğu bildirilmektedir.  

 18 yaş altında esrar kullanmaya başlayanlarda bağımlılık gelişme riski 4 ila 7 kat fazla 
bulunmuştur (1,2, 3,4). 

Beyin üstüne etkileri 

 Esrarın içerdiği etken madde olan THC, hipokampus ve orbitofrontal korteksi etkiler. Bu 
bölgeler hafıza ve dikkatten sorumludur. Bunun sonucu  düşünme ve hafızada sorunlar ortaya 
çıkmakta, öğrenme yeteneği azalmaktadır. 

 Birçok araştırma, esrar kullanımının bilişsel yetilerde, işlevsel hasara yol açtığını göstermiştir. 
Hasarın şiddeti ve süresini, kişinin esrar kullanmaya başladığı yaş, kullanım süresi ve kullanım 
miktarı belirlemektedir.  

 Geniş kapsamlı bir çalışmada, ergenlik döneminde esrar kullananlarda, IQ düzeyinin 6 ila 8 
puan azaldığı saptanmıştır (5,6).  

Araç kullanımı 

 Esrar, bazal ganglia ve serebellumu etkileyerek denge üstünde olumsuz etkiler yapar. Bu  
nedenle esrar kullanımı sonrası araç kullanımı tehlikelidir. Esrar kullanımının araç kazalarını 
iki kattan fazla artırdığı gösterilmiştir. Alkolle birlikte kullanımı, bu riski daha 
fazlalaştırmaktadır (7). 
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OTTUR ZARARI VARDIR  
Esrar kullanan danışanlarımız/hastalarımız sıklıkla bazı savlar ileri sürer ve bunlar genellikle esrarın 

olumsuz etkisi olmadığına ilişkindir.  

Moodist Spot'un bu sayısı, alanda çalışan uzmanların konuyla ilgili bilimsel verilere ulaşmasını 
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Esrar, bir geçiş maddesi mi? 

 Farelerle yapılan araştırmalarda, esrarın etken maddesi olan THC'nin ödül sistemini 
değiştirdiği gözlenmiştir. Bu fareler, fırsat verildiğinde diğer farelere göre eroini kullanmaya 
daha eğilimli olduğu ve daha kolay bağımlı hale geldiği gösterilmiştir. Bu bulgunun, esrarın bir 
geçiş maddesi olabileceğini doğruladığı ileri sürülebilir.  

 Esrar satanlarda, diğer maddelerin de olması, başka maddelere geçişi kolaylaştırmaktadır. 
Ancak bu durum esrar'a özel değildir (8).   

Psikoz ve esrar kullanımı 

 Esrar kullanımının psikoza yol açtığı bilinmektedir. Esrarın psikozla ilişkisi, genetik 
yatkınlığı olanlarda daha belirgindir. Özellikle AKT1 gen varyasyonu veya COMT geni 
taşıyanlarda bu risk 7 kat daha artmaktadır. Bu nedenle, her esrar kullanıcısında değil buna 
yatkınlığı olanlarda psikoz riski yüksektir. Bunun önceden tahmini de pek mümkün değildir.  

 Amotivasyon sendromu, esrar kullananlarda sık görülür. Bunun nedeni duygu ve ödül 
sistemini belirleyen endokannabinoid sistemdeki değişikliklerdir. 

Sağlık üstüne diğer etkileri 

 Kalp hızını artırdığı için, esrar kullanıcılarında kalp krizi riski 5 kat daha fazladır. Ayrıca 
ortostatik hipotansiyon sık görülür.  

 Boğaz ve akciğerde yarattığı irritan etki ve bağışıklığı azaltıcı etkileri nedeniyle esrar 
kullanıcılarında zatürre görülme veya daha sık hastalanma riski olduğu gösterilmiştir (10). 

Esrarın ilaç olarak kullanımı 

 FDA onayı alan iki esrar temelli ilaç dronabinol ve nabilone'dur. Bu ilaçlar kanser 
kemoterpisinde ve AIDS'li hastalarda iştahı artırmak için kullanılmaktadır.  

 Nabiximols (Sativex) ise Multipl Skleroz hastalarında spastisite ve nöropatiyi tedavi etmek 
üretilmiştir. THC ile kombine edilen bir diğer esrar etken maddesi cannabidiol (CBD) içerir 
ki, CBD'nin ödül yolağını aktive etmez.  

 CBD'nin kullanımı epilepsi nöbetlerini önlemek için olup, halen deneme aşamasındadır.  

 Yapılan son çalışmalar, tüm esrar bitkisini kullanmaktan ziyade etken maddenin saptanarak 
kullanılması yönündedir (11, 12). 

Esrar kullanımı serbest bırakılmalı mı?  

 Esrar kullanımını, tamamen serbest bırakan bir ülke yoktur. Bazı ülkelerde belli 
kısıtlamalarla satılmaktadır. Bazı yerlerde ise başka hastalıkların tedavisi amacıyla 
kullanımı yasal hale getirilmiştir. 

 Esrarın bazı ülkelerde serbest bırakılmış olması, bu maddenin bağımlılık yapmadığı 
anlamına gelmez. Alkol serbesttir ama bağımlılık yapabilir... 

 Esrar kullanımını belli oranda illegal olmaktan çıkaran ülkelerde, esrar kullanımı oldukça 
yaygındır. Esrar kullanımı yaygın olmayan ülkelerde serbest bırakılması, kullanımı hızla 
yaygınlaştırabilir. 
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