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G‹R‹fi

P
anik bozuklukta, panik ata¤›n temel özelli¤i beklenme-
dik olmas› ve tetikleyici durumsal bir olay veya kimya-
sal bir maddenin olmamas›d›r (1). Bununla birlikte pa-

nik ata¤›n laktat, yohimbin, kafein, alkol, nikotin ve kokain
gibi kimyasal maddeler taraf›ndan tetiklenebilece¤i bildiril-
mektedir (2). Literatürde esrar kullan›m›n›n panik atak olufl-
turabilece¤i ve esrar kullan›m› olmadan panik ataklar›n de-
vam edebilece¤i ile ilgili yay›nlar az da olsa vard›r (3-6).

Esrar kullan›m› ile agorafobi, depersonalizasyon, psikoz,
koro, deliryum aras›nda da iliflki kurulmufltur (3,7,8). Panik
atak daha çok yüksek dozda ve deneyimsiz kullan›c›larda ge-
liflmektedir (9,10).

Esrar en s›k kullan›lan yasad›fl› maddedir. Dünyada
200-300 milyon kiflinin düzenli olarak esrar kulland›¤› dü-
flünülmektedir (10) Esrar›n en yayg›n kullan›lma biçimi si-
gara fleklinde içilmesidir. Sigara fleklinde kullan›ld›¤›nda es-
rar›n etkisi birkaç saniye ile birkaç dakika içinde bafllar, ya-
r›m saatte zirveye ulafl›r ve yaklafl›k 3 saat içinde sona erer

(9,10).
Esrar›n panik ata¤a hangi mekanizmalarla sebep oldu¤u

konusunda kesin bir bilgi yoktur. Esrar›n aktif metaboliti o-
lan tetrahidrokannabinol (THC)’un psikiyatrik semptomlar-
dan sorumlu oldu¤u belirtilmektedir (10,11). Esrar›n içinde-
ki THC içeri¤i büyük ölçüde de¤ifliklik gösterir Yasad›fl› esra-
r›n THC içeri¤i 1960’l› y›llardan itibaren %1.5’ten % 10-
15’e kadar önemli oranda artm›flt›r (1,10) THC’un dopa-
min, noradrenalin ve serotonin gibi nörotransmitterler üzeri-
ne ve benzodiazepin reseptörlerine etki etti¤i bildirilmektedir
(10,14).

Bu yaz›da ilk esrar kullan›m› s›ras›nda ortaya ç›kan ve
sonras›nda tekrarlayan panik ataklar› olan iki olgu sunulup
bu ba¤lamda esrar kullan›m›n›n panik atakla iliflkisi tart›fl›l-
m›flt›r.

OLGU 1

Bay A, 35 yafl›nda, evli, ticaretle u¤rafl›yor, lise ikinci s›-
n›fta e¤itimine ara vermifl. ‹lk psikiyatrik baflvurusunda: epi-
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Esrar en s›k kullan›lan yasad›fl› maddedir. Esrar kullan›m›
ço¤unlukla öfori, sedasyon ve gevfleme oluflturur. Bununla bir-
likte esrar panik atak, depersonalizasyon, psikoz ve Koro
oluflturabilir. Esrar›n panik ata¤a hangi mekanizmalarla sebep
oldu¤u konusunda kesin bir bilgi olmamakla birlikte, aktif
metaboliti olan tetrahidrokannabinol (THC)’un psikiyatrik
semptomlardan sorumlu oldu¤u belirtilmektedir. THC’un
beyinde nörotansmitter düzeylerine ve benzodiazepin resep-
törlerine etki etti¤i bildirilmektedir. Esrar kullan›m› s›ras›nda ilk
defa ortaya ç›kan panik atak, esrar kullan›lmad›¤› dönemde de
devam ediyorsa panik bozukluk tan›s› konulabilir. Bu yaz›da,
ilk esrar denemesi s›ras›nda panik atak ortaya ç›kan ve esrar›n
tekrar kullan›lmad›¤› takip eden dönemlerde de panik ataklar›
devam eden iki olgu sunulmufltur. Türkiye’de yaflam boyu en
az bir kez esrar kullan›m oran› %4.2 oldu¤u; panik ata¤›n
daha çok deneyimsiz kullan›c›larda meydana geldi¤i ve esrar›n
ilk kullan›m› ile ortaya ç›kabildi¤i göz önüne al›nd›¤›nda, panik
atakla baflvuran kiflilerde esrar kullan›m öyküsünü sorgula-
man›n gerekli oldu¤u görülmektedir.
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ABSTRACT:
PANIC ATTACK OCCURING AFTER THE FIRST USE OF
MARIJUANA: MARIJUANA ABUSE AND PANIC DISORDER
RELATIONSHIP IN TWO CASES 

Marijuana remains the world’s most commonly used illicit
drug. Using marijuana mostly produces euphoria, a sense of
relaxation and calm, but it may also cause panic attack,
depersonalization, psychosis and Koro syndrome. Despite lack
of data how marijuana causes panic attacks,
tetrahydrocannabiol (THC) is responsible for most of its
psychoactive effects. Cannabinoids exert many of their
actions by influencing several neurotransmitter systems and
their neuromodulators. If panic attacks occured in the first use
of  marijuana, and panic attacks persist  in the absence of
marijuana, it can be diagnosed as panic disorders. We
reported two cases with marijuana abuse that developed
panic attacks after first marijuana use and the panic attacks
have still persisted in the absence of marijuana. Lifetime
marijuana use is reported as 4.2% in Turkey. The occurrence
of panic attacks in inexperienced and first time users requires
seeking marijuana history in the individuals who apply with
panic attacks.

Key Words: marijuana, panic attacks, panic disorder, illicit
drug use, substance abuse  
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zodik gelen çarp›nt›, nefes alamama hissi, bafl dönmesi, ter-
leme, bulant›, atefl basmas›, kalp krizi geçirdi¤i ve ölece¤i
fleklinde korku duyma yak›nmalar› vard›. Bu yak›nmalar› iki
ay önce ilk esrar kullan›m› s›ras›nda geliflmifl. Sonras›nda
tekrar esrar kullanmad›¤› halde 2- 3 günde bir, yaklafl›k 30
dakika süren benzer panik nöbeti yak›nmalar› oluyormufl.
Esrar denemesinden önceki dönemlerine yönelik herhangi
bir psikiyatrik yak›nma tan›mlam›yordu. Olgu, kardiyoloji
poliklini¤indeki muayenesinin ve EKG, kan glikoz düzeyi,
tam kan say›m›, tam biyokimya ve tiroid fonksiyon testleri-
nin normal bulunmas›ndan sonra psikiyatri poliklini¤ine sevk
edilmiflti. Esrar› bir arkadafl›n›n önerisi üzerine denedi¤ini i-
fade ediyordu. Günde bir paket sigara, ayda bir iki kez bir-i-
ki duble rak› kullan›yordu. Esrar denedi¤i gece alkol almad›-
¤›n› ifade ediyordu. Presipitan stres faktörü olarak ticari iflle-
rinin iyi gitmedi¤ini söylüyordu.

Psikiyatrik muayenesinde bilinç aç›k, yönelimi tamd›.
Konuflmas› amaca yönelik, ça¤r›fl›mlar normaldi. Düflünce i-
çeri¤inde beklenti kayg›s› fleklinde ataklar›n yeniden gelece-
¤i korkusunu ifade ediyordu. Agorafobi tan›mlam›yordu. Psi-
kotik belirti saptanmad› ve içgörüsü tamd›. Alg› bozuklu¤u
yoktu. Yarg›lama iyi derecede idi. DSM-IV tan› ölçütlerine
göre ‘agorafobisiz panik bozukluk’ tan›s› konularak sertralin
50 mg/gün ve alprozolam 1 mg/gün ile ayaktan tedaviye
baflland›. Bir ay sonraki kontrolünde panik ataklar›n say›s›-
n›n, fliddetinin azald›¤› tespit edildi. ‹kinci aydaki önerilen
kontrol görüflmesine gelmedi. ‹lk baflvurusundan befl ay son-
ra poliklini¤imize tekrar baflvurdu. Üç ay ilaç kullan›p yak›n-
malar›n›n düzeldi¤ini düflünerek ilaçlar›n› kesti¤ini, fakat son
bir ayd›r tekrar esrar kullanmad›¤› halde yak›nmalar›n›n ye-
niden bafllad›¤›n› ifade etti. Tedaviye yeniden baflland›. Yeni-
den tedaviye baflland›¤›n›n ilk ve ikinci ay›nda yap›lan kon-
trol görüflmelerinde panik ataklar›n›n olmad›¤›n› ve esrar
kullanmad›¤›n› bildirdi.

OLGU 2

Bay B, 24 yafl›nda, bekâr, aç›k ö¤retim ö¤rencisi. Psiki-
yatri poliklini¤ine baflvuru tarihinden  yedi ay öncesinde ilk
esrar kullan›m› s›ras›nda bafllayan çarp›nt›, nefes darl›¤›, tit-
reme, atefl basmas› ve ölecek, ç›ld›racak gibi olma fleklinde
yak›nmalar› olmufl. Daha sonras›nda esrar kullanmad›¤› hal-
de nöbet fleklinde gelen benzer yak›nmalar› devam etmifl.
Bay B bu dönemde çok say›da doktora gitti¤ini ifade ediyor.
Esrar kullan›m›ndan önceki dönemlerine yönelik herhangi
bir psikiyatrik yak›nma tan›mlam›yordu ve psikiyatrik bir bafl-
vurusu da yoktu. Esrar› bir arkadafl toplant›s› s›ras›nda dene-
di¤ini ifade ediyor. Esrar denedi¤i s›rada alkollü olmad›¤›n›,
nadiren bir iki bira içti¤ini, günde bir paket sigaray› befl y›l-
d›r kulland›¤›n› bildirdi. Presipitan stres faktörü olarak aç›k
ö¤retim de okumaktan memnun olmama ve ailesel sorunlar
belirlenmiflti. Psikiyatrik muayenesinde bilinç aç›k, yönelimi
tamd›. Konuflmas› amaca yönelik, ça¤r›fl›mlar normaldi.
Düflünce içeri¤inde beklenti kayg›s› fleklinde ataklar›n yeni-
den gelece¤i korkusunu ifade ediyordu. Agorafobi tan›mla-
m›yordu. Alg› bozuklu¤u yoktu. Yarg›lama iyi, içgörüsü tam-
d›. Dahili ve kardiyolojik muayenelerinde patoloji saptanma-
d›. Yap›lan EKG, tam kan, tam biokimya ve tiroid fonksiyon
testlerinin sonuçlar› normal s›n›rlardayd›. DSM-IV tan› ölçüt-
lerine göre ‘agorafobisiz panik bozukluk’ tan›s› konarak ven-
lafaksin 75 mg/gün baflland› ve daha sonra 150 mg/gün
fleklinde tedavisine devam etmesi önerildi. Poliklini¤imize ilk
baflvurusundan iki ve dört ay sonra yap›lan kontrollerinde
150 mg/gün venlafaksin’e devam etti¤i panik ataklar›n sey-

rek ve hafif fliddette sürdü¤ünü, yeniden esrar kullanmad›¤›-
n› ifade ediyordu.

TARTIfiMA:

Esrar kullan›m› s›ras›nda ço¤unlukla öfori, sedasyon, u-
yuflukluk oluflmas›na ra¤men baz› kullan›c›larda panik atak
fleklinde anksiyete belirtileri görülebilir (3-7,10). Sundu¤u-
muz iki olguda da panik atak ilk esrar kullan›m› s›ras›nda or-
taya ç›km›flt›r. Bu iki olgunun özelli¤i, daha sonra esrar kul-
lan›m› olmad›¤› halde panik bozukluk ölçütlerini karfl›layacak
flekilde panik ataklar›n devam etmesidir. 

‹lk panik ata¤›n esrar kullan›m› s›ras›nda ortaya ç›kma-
s›ndan dolay› zamansal iliflki nedeniyle esrarla panik atak a-
ras›nda bir iliflki kurulabilir. Ayr›ca ay›r›c› tan›da hipoglisemi,
anemi, hipotiroidi, ritim bozukluklar›n›n tekrarlayan dahili ve
kardiyolojik muayene ve tetkiklerle d›fllanmas› anksiyete epi-
zodlar›n›n panik atak oldu¤unu düflündürmektedir.

Moran (4) ilk esrar kullan›m› s›ras›nda depersonalizasyon
yaflay›p daha sonra esrar kullanmad›¤› halde depersonalizas-
yon ataklar› devam eden 6 olgu bildirmifltir. Szuster ve arka-
dafllar› (12) esrar kullan›m›n›n anksiyeteye etkisini araflt›rmak
için yapt›klar› çal›flmada, depresif ve sa¤l›kl› gruplar esrar›
sakinlefltirici olarak tan›mlarlarken, panik grubu esrar› anksi-
yeteyi artt›r›c› olarak tan›mlam›flt›r. Baz› panik hastalar›n›n
da esrar› sakinlefltirici olarak tan›mlamalar› bir alt grubun
varl›¤›na iflaret etmektedir. Szuster ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda (12) bizim olgular›m›za benzer olarak esrar›n panik
ata¤› tetikledi¤i grupta panik ataktan sonra esrar kullan›m›
kesilmifltir. Benzer flekilde kokain kullan›m› s›ras›nda da pa-
nik atak s›kl›¤›n›n artt›¤› bulunmufltur. Anthony ve arkadafl-
lar› (13) kokain kullananlarda panik atak oluflma riskinin ge-
nel popülasyona göre 13 kat artt›¤›n› bulmufllard›r. Esrar
kullananlar aras›nda en s›k rastlan›lan fiziksel ve ruhsal prob-
lemin %22 s›kl›kla panik atak oldu¤u bulunmufltur (3). Er-
genlerde de ilk esrar kullan›m› s›ras›nda panik atak olufltu¤u
ve panik ataklar›n daha sonra da devam etti¤ine dair ayr› i-
ki olgu bildirimi vard›r (5,6).

Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal El kitab›
(DSM-IV)’e göre panik ataklar sadece esrar›n entoksikasyo-
nu veya yoksunlu¤u s›ras›nda ortaya ç›k›yorsa ‘Madde Kulla-
n›m›n›n Yol Açt›¤› Anksiyete Bozuklu¤u’, esrar›n kullan›lma-
d›¤› dönemde de ortaya ç›k›yorsa ‘Panik Bozukluk’ tan›lar›
konabilir (1). Bizim iki olgumuzda da panik ataklar esrar kul-
lan›m›na son verildikten sonra da devam etti¤i için, ‘Panik
Bozukluk’ tan›s› konulabilir.

Esrar›n psikiyatrik sonuçlar›n›n hangi mekanizmalarla o-
lufltu¤u tam olarak aç›klanamam›flt›r. Esrar›n aktif metaboliti
olan THC’un, esrar›n psikiyatrik belirtilerinden sorumlu ol-
du¤u belirtilmektedir. THC’un beyinde dopamin, noradrena-
lin, asetilkolin ve serotonin gibi nörotransmitterlerin düzey-
lerinde de¤ifliklik yapt›¤› belirtilmifltir (10-12). Ayr›ca hayvan
çal›flmalar›nda esrar›n benzodiazepin reseptörlerini de etkile-
di¤i bulunmufltur (10,14).

Panik ataklar›n denetimlerini yitirmekten korkan ve dene-
yimsiz kullan›c›larda daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (9,10).
Türkiye’de yaflam boyu en az bir kez esrar kullan›m oran›n›n
%4.2 oldu¤u (15); panik ata¤›n daha çok deneyimsiz kullan›c›-
larda ve esrar›n ilk kullan›m› ile ortaya ç›kabildi¤i göz önüne a-
l›nd›¤›nda panik atakla baflvuran kiflilerde esrar kullan›m öykü-
sünün sorgulanmas›n›n ne  kadar gerekli oldu¤u anlafl›labilir.

Türkiye’de esrar-panik atak birlikteli¤i ile ilgili bir araflt›r-
ma yoktur. Bu durum bu alanla ilgili araflt›rmalar› gerekli k›l-
maktad›r.
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