Esrar (Marijuana) Kullanim Kalp Yetersizligi,
MI ve Inme ile Baglantihdir
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Marihuana veCannabis nedir: Tiirkgede de marihuana veya marijuana adi iki yazimiyla da 1951'den beri
kullanilmaktadir. Fransizcada ise cannabis olarak bilinir. Tiirkgede halk agzinda ot, cigaralik, derman, tek/¢ift
kagitl, gogo, ticlii gibi adlarla anilmaktadir. Kenevir ve marihuana ( Esrar) bitkileri ayn tiire aittir. Temel fark,
her birinin ne kadar belirli bir kannabinoid icerdiginde yatar. Aslinda, ikisi de ayn1 tiire ait degillerdir. Kenevir ve
marihuana, Cannabaceae ailesine ait ¢igekli bitki olan kenevirin farkli isimleridir. Bilimsel olarak, “kenevir” ve
“marihuana” arasinda ayrim yapmazken, yasalar yapar. Hukuki olarak, ikisi arasindaki temel fark
tetrahidrokanabinol (THC) icerigidir. Genellikle insanlar “marihuana” dediklerinde, sizi etkileyebilecek cannabis
tiirlerinden bahsediyorlar. Bu terim, “ot veya Esrar” ve diger birgok terimle de yer degistirerek kullanilir.

Yeni gozlemsel arastirmalarda, gunlik esrar (Marijuana- okunus ‘marihuana’)
kullanimi, kullanilmamasina kiyasla 4 yil icinde kalp yetersizligi riskinin %34 oraninda
artigiyla iligkilendirildi.

Ayr bir ¢alismada, esrar kullanim bozuklugu (CUD [Cannabis use disorder] ), sigara
icmeyen ve kardiyovaskiiler riski olan yasli hastalarda hastaneye kaldirilma sirasinda major
olumsuz kardiyak ve serebral olaylar (MACCE!'ler) i¢in %20 oraninda artan risk ile
baglantiliydi.

Calismalar 13 Kasim'da yaklasan Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2023 Bilimsel Oturumlarinda
sunulacak.

Aragtirmacilar, bunlarin gozlemsel veriler oldugunu, dolayisiyla nedenselligi degil yalnizca
iligkiyi gosterebilecegini vurguluyor, ancak diger yeni bulgulara dayaniyorlar.

Marihuana Kullanimi ve Kalp Yetersizligi Riski

Amerika Birlesik Devletleri'nde marihuana kullanimi eyalet diizeyindeki yasallagtirmanin
artmasiyla katlanarak artt1, ancak kardiyovaskiiler saglik {izerindeki etkisi belirsizdir.

e Arastirmacilar, calismalarinda, Ulusal Saglik Enstitiileri'nin sponsor oldugu "Hepimiz
arastirma programi"( All of Us research program) katilimcilarinin tibbi kayitlarini ve
anket verilerini temel alarak, esrar kullanimi ile kalp yetmezligi riski arasindaki iliskiyi,
kullanmama riskiyle karsilastirarak degerlendirdiler.

Calisma YoOntemi ve Hastalar

- Baslangigta kalp yetersizligi tanis1 olmayan, 18 yas ve iizeri 156.999 yetiskin
belirlendi. Katilimcilarin yas ortalamasi 54 olup %61'i kadindi.

- Yaklasik dortte birinde hipertansiyon (%24) veya hiperlipidemi (%23), %9,2'sinde tip
2 diyabet ve %9'unda koroner arter hastaligi (KAH) vardi. Medyan viicut kitle indeksi



(VK1) 28'di; %17'si halen sigara iciyordu ve %22'si eskiden sigara iciyordu. Hemen
hepsinin (%95) sigortas1 vardi.

Katilimcilarin son 3 ay igerisinde regetesiz kullanim veya regete edilen dozlarin
otesinde kullanim olarak tanimlanan marihuana kullanimina iliskin raporlarina
dayanarak, hig¢ kullanic1 olmayanlar (107.976 katilimct); eski kullanicilar (33.816);
veya aylik (7292), aylik (1686), haftalik (2326) veya giinliik (3903) sayisindan daha az

kullanici olarak siniflandirildilar.

Bulgular

Ortalama 45,3 aylik takip sirasinda 2958 kalp yetersizligi olay1 yasandi.

Hig kullanmayanlarla karsilastirildiginda, her giin esrar kullananlarda yas, cinsiyet,
ik, etnik koken, alkol kullanimi, sigara igme, egitim, istihdam, gelir, saglik sigortast,
tip 2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve VKI gibi faktdrlere gore ayarlama
yapildiktan sonra kalp yetersizligi riski %34 artt1 (hazard ratio [HR]= 1,34; %95 GA,
1,04-1,72).

Bununla birlikte, KAH i¢in daha fazla diizeltme yapildiktan sonra kalp yetersizligi
riski artik anlamli degildi (HR= 1,27; %95 GA, 0,99-1,62), bu da KAH"n giinliik esrar
kullaniminin bu sonuca yol agabilecegi bir yol oldugunu diisiindiirmektedir.

Marihuana kullanimi ve KY iliskisi tizerine...

Yorumlar ve goriisler

Bunun gézlemsel bir ¢alisma oldugu g6z oniine alindiginda esrar kullaniminin
kalp yetersizligine neden oldugunu sdyleyemeyiz. Yillar gectikce esrar
kullaniminin olumsuz etkilerine dair giderek daha fazla rapor var; Bu calisma ve
cogu calisma, esrar kullaniminin 6zellikle kardiyovaskiiler sistem {izerinde

zararl etkileri oldugunu gostermektedir.

Bu riskleri randomize kontrolll bir gcalismada incelemek zor ve muhtemelen
etik digi olacaktir.

Ayr1 bir raporda, Esrar kullanmak ve ona bagimli olmak olarak tanimlanan CUD'si olan
kisiler, bu bozuklugu olmayanlarla karsilastirildiginda kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski
(hipertansiyon, tip 2 diyabet veya hiperlipidemi) bulunan sigara icmeyen yasl kisilerde tiim
nedenlere baglh 6liim, AMI, kalp durmas1 veya inmeden olusan bir bilesik olarak tanimlanan
hastane 1¢1 MACCE riski incelenmistir. Arastirmacilar, KVH risk faktorleri (hipertansiyon, tip
2 diyabet veya hiperkolesterolemi) belirlenmis 65 yas ve {izeri bireylerde hastaneye
kaldirildiklarinda. Ulusal Yatan Hasta Ornekleminden (2019) elde edilen verileri (ICD-10
kodlar1 dahil) analiz etti.

10.680.280 hastanin 28.535'inde CUD vardi; genellikle daha genctiler ve CUD
olmayanlara gore erkek olma olasiliklar1 daha ytiksekti. Ortalama 4 giinliik hastanede
yatis sirasinda CUD hastalariin %13,9'u MACCE epizodlar bildirdi.

Diger hastalarla karsilastinildiginda CUD'li hastalarda akut Ml (%7,6'ya %6,0)
ve inme (%5,2'ye kargl %4,8) oranlari daha yuksek, kalp durmasi oranlari da
benzerdi (her biri %1,1), ancak tim nedenlere bagh 6lim oranlari (%1,7'ye
karsi %3,3) ve disritmi (%25,9'a kargl %34,9) oranlari daha duguktur.



Baslangictaki demografik 6zellikler, komorbiditeler ve hastane 6zelliklerine gore ayarlama
yapildiktan sonra, CUD hastalarinda MACCE olma olasilig1 daha yiiksekti (olasilik odds
ratio, OR=1,20; %95 GA, 1,11-1,29).

Calismanin sinirlamalar1 arasinda bilgilerin ulusal bir veri tabanindan gelmesi ve farkl
klinisyenlerin CUD'yi farkli sekilde tanimlamis olabilecegi yer almaktadir.

Verilerin, esrarin i¢ilip i¢ilmedigi, elektronik sigarayla mu tiiketildigi yoksa yenilebilir bir sey
mi oldugu ya da tibbi mi yoksa eglence amacli m1 oldugun gdsterilmedigi belirtildi.

Geng nesil artik esrari daha fazla kullandigindan, kullanicilarin saglik tGzerindeki uzun
vadeli etkileri konusunda daha bilingli olmalari gerekiyor. Esrar hakkinda henuz
bilinmeyen ¢ok sey var.

Bir hastanin tibbi ge¢gmisini alirken esrar kullanimi hakkinda bilgi edinme konusunda
ozellikle geng KAH, KY, inme olaylarinda saglikcilar olarak doktorlar, pratisyen
hemsireler — daha dikkatli olmali:

Kisiye 'Ot’ veya Marihuana kullaniyor musun? Diye sormall...

Tavsiyemiz: Web sitemizde Uzman boliimiindeki kalp yetersizligi klasoriinden konu ile ilgili
okunmali (1) KY’de Tamamlayici ve Alternatif T1ip makalesi ve (2) AHA nin Tamamlayict Tip
konusundaki Bildirisi.

Bu ¢alismada CUD hastalarinin yaklasik ti¢te birinde uyusturucu madde (‘drug’) kullanimi da
vardi. Kokain ve Metamfetamin gibi ilaglar aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH)
riskinin artmasina yol acabildigi i¢in knuyu suyu biraz karistirtyor.

Bununla birlikte, her iki calisma da "esrarin ASKVH hastalig1 i¢in potansiyel bir risk faktorii
olabilecegi veya buna katkida bulunabilecegi yoniinde son 5 yilda iiretilen ¢ok giiclii
kanitlara" katkida bulunuyor.

Esrar kullanimiyla ilgili son aragtirmalar, sigara igmenin ve esrart solumanin kandaki
karboksihemoglobin (karbon monoksit) ve katran (kismen yanmis yanici madde)
konsantrasyonlarini, tiitiin sigarasini1 solumanin etkilerine benzer sekilde artirdigini
gostermektedir. her ikisi de kalp kas1 hastaligi, gégiis agrisi, kalp ritmi bozukluklari, kalp krizi
ve diger ciddi durumlarla baglantilidir.

Bir seyin dogal olmasi onu her zaman giivenli kilmaz

Riskler var ve bu gorilmeye baslaniyor. Saglik hizmeti saglayicilari olarak hastalarin
bu konuda bilingli olmasi saglanmali. Ayni zamanda klinisyenlerin yargilayici
olmayan bir yaklagima sahip olmasi da ¢ok onemlidir. .



