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OTTUR ZARARI VARDIR

Esrar kullanan danisanlanmiz/hastalanmiz siklikla bazi savlar ileri sirer ve bunlar genellikle esrann
olumsuz etkisi olmadigina iliskindir.

Moodist Spot'un bu sayisi, alanda calisan uzmanlarnn konuyla ilgili bilimsel verilere ulasmasini
saglamaktir.

Esrarin bagimliik potansiyeli

e Esrar kullanmaya baslayanlarin %30'unun bir esrar kullanim bozuklugu, %9'nun ise bagimlhilik
gelistirdigi, ergenlik doneminde kullanmaya baslayanlarda bagimlilik gelistirme oraninin %17
oldugu bildirilmektedir.

e 18 yas altinda esrar kullanmaya baslayanlarda bagimlilik gelisme riski 4 ila 7 kat fazla
bulunmustur (1,2, 3,4).

Beyin Ustune eftkileri

e Esrarin icerdigi etken madde olan THC, hipokampus ve orbitofrontal korteksi etkiler. Bu
bolgeler hafiza ve dikkatten sorumludur. Bunun sonucu diisiinme ve hafizada sorunlar ortaya
cikmakta, 6grenme yetenegi azalmaktadir.

e Bircok arastirma, esrar kullaniminin bilissel yetilerde, islevsel hasara yol a¢tigini géstermistir.
Hasarin siddeti ve siiresini, kisinin esrar kullanmaya basladigi yas, kullanim siiresi ve kullanim
miktar1 belirlemektedir.

¢ Genis kapsamli bir ¢alismada, ergenlik doneminde esrar kullananlarda, IQ diizeyinin 6 ila 8
puan azaldig1 saptanmistir (5,6).

Arac¢ kullanimi

e Esrar, bazal ganglia ve serebellumu etkileyerek denge tistiinde olumsuz etkiler yapar. Bu
nedenle esrar kullanimi sonrasi ara¢ kullanimi tehlikelidir. Esrar kullaniminin arag¢ kazalarini
iki kattan fazla artirdigi gosterilmistir. Alkolle birlikte kullanimi, bu riski daha
fazlalastirmaktadir (7).
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Esrar, bir gegis maddesi mi?

e Farelerle yapilan arastirmalarda, esrarin etken maddesi olan THC'nin 6diil sistemini
degistirdigi gozlenmistir. Bu fareler, firsat verildiginde diger farelere gore eroini kullanmaya
daha egilimli oldugu ve daha kolay bagimli hale geldigi gosterilmistir. Bu bulgunun, esrarin bir
gecis maddesi olabilecegini dogruladig ileri stiriilebilir.

e Esrar satanlarda, diger maddelerin de olmasi, baska maddelere gegisi kolaylastirmaktadir.
Ancak bu durum esrar'a 6zel degildir (8).

Psikoz ve esrar kullanimi

e Esrar kullaniminin psikoza yol a¢tig1 bilinmektedir. Esrarin psikozla iliskisi, genetik
yatkinligi olanlarda daha belirgindir. Ozellikle AKT1 gen varyasyonu veya COMT geni
tasiyanlarda bu risk 7 kat daha artmaktadir. Bu nedenle, her esrar kullanicisinda degil buna
yatkinlig1 olanlarda psikoz riski ytliksektir. Bunun énceden tahmini de pek miimkiin degildir.

¢ Amotivasyon sendromu, esrar kullananlarda sik goriiliir. Bunun nedeni duygu ve 6diil
sistemini belirleyen endokannabinoid sistemdeki degisikliklerdir.

Saglk ustune diger efkileri
e Kalp hizini artirdigi i¢in, esrar kullanicilarinda kalp krizi riski 5 kat daha fazladir. Ayrica
ortostatik hipotansiyon sik goriliir.

e Bogaz ve akcigerde yarattig1 irritan etki ve bagisikligi azaltici etkileri nedeniyle esrar
kullanicilarinda zatiirre goriilme veya daha sik hastalanma riski oldugu gosterilmistir (10).

Esrarnn ilag olarak kullanimi

e FDA onayi alan iki esrar temelli ila¢ dronabinol ve nabilone'dur. Bu ilaglar kanser
kemoterpisinde ve AIDS'li hastalarda istah1 artirmak i¢in kullanilmaktadir.

¢ Nabiximols (Sativex) ise Multipl Skleroz hastalarinda spastisite ve néropatiyi tedavi etmek
tiretilmistir. THC ile kombine edilen bir diger esrar etken maddesi cannabidiol (CBD) icerir
ki, CBD'nin 6dil yolagini aktive etmez.

e (CBD'nin kullanimi epilepsi nébetlerini 6nlemek icin olup, halen deneme asamasindadir.

e Yapilan son ¢alismalar, tiim esrar bitkisini kullanmaktan ziyade etken maddenin saptanarak
kullanilmasi yontindedir (11, 12).

Esrar kullanimi serbest birakilimal mi?

e Esrar kullanimini, tamamen serbest birakan bir tilke yoktur. Bazi lilkelerde belli
kisitlamalarla satilmaktadir. Bazi yerlerde ise baska hastaliklarin tedavisi amaciyla
kullanimu1 yasal hale getirilmistir.

e Esrarin bazi tilkelerde serbest birakilmis olmasi, bu maddenin bagimhilik yapmadigi
anlamina gelmez. Alkol serbesttir ama bagimlilik yapabilir...

e Esrar kullanimini belli oranda illegal olmaktan ¢ikaran tilkelerde, esrar kullanimi oldukca
yaygindir. Esrar kullanimi yaygin olmayan iilkelerde serbest birakilmasi, kullanimi hizla
yayginlastirabilir.
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