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BÖLÜM 20

KANNABIS ILE ILIŞKILI BOZUKLUKLAR

Giriş
Kenevir bitkisinin yaklaşık 12.000 yıl önce Orta 
Asya’daki Altay Dağları yakınlarında bulunduğu 
doğrulanmış ve o zamandan beri kenevir tohum-
ları göçebelerin göçüne eşlik ederek yayılmıştır. 
Kannabis (esrar) ise bu bitkinin çiçeklerinden ve 
tohum yataklarından elde edilerek kullanılan ve 
kullanıldığı zaman psikoaktif etkilere neden olan 
maddeye verilen isimdir. Kannabisin tıbbi kullanı-
mına ilişkin ilk kayıtlar, milattan önce Çin, Mısır 
ve Yunanistan’da ve daha sonraları Roma impara-
torluğunda ortaya çıkmıştır. 19 yüzyılda ise Müs-
lüman ve Hint kültürleriyle temasa geçen batılı bi-
lim insanları, kannabisin tıbbi olarak kullanımını 
Avrupa’ya tanıtmışlardır (1). Ana psikoaktif mad-
de fitokanabinoid olan tetrahidrokannabinolün 
(THC) yapısı, İsrail’de Gaoni ve Mechoulam ta-
rafından 1964’te ortaya çıkarılmıştır (2). Bu keşif, 
endokannabinoid sistem araştırmaları alanında 
daha sonraki gelişmelerin de öncüsü olmuştur (1).

Kenevir bitkisi insanlar için tarih boyunca 
önemli gıda ve tekstil kaynağı olmuştur. 1900’lü 
yıllarda kenevirden kannabis elde edilmiş ve bu 
olaydan sonra üretim alanları ve kullanımı sınır-
landırılıp, kontrol altına alınmıştır. Kannabisin 

süreğen  kullanımı, kullanıcıların işlevselliklerini 
ve bilişsel işlevlerini bozmakta, akademik başarı-
larını ve motivasyonlarını olumsuz etkilemekte, 
bağımlılığa yol açmakta ve psikoz, duydudurum 
bozukluğu, anksiyete bozukluğu gibi çeşitli psiki-
yatrik bozukluklarla ilişkili olabilmektedir (3,4). 
Kannabisin içeriğinde yaklaşık olarak 550’den 
fazla kimyasal bileşik vardır ve Δ9-THC ve kan-
nabidiol (CBD) dahil olmak üzere 100’den fazla 
fitokanabinoid içeriği tanımlanmıştır (5). Sentetik 
kannabinoidler (SK), kannabinoid CB1 ve CB2 re-
septörlerine güçlü bir şekilde bağlanan ve THC’ye 
benzer farmakolojik profil sergileyen yeni nesil bir 
psikoaktif madde sınıfıdır. SK’ler, K2 ve Spice gibi 
isimler ile satılmakta ve gençler arasında popüler 
bir şekilde kötüye kullanılmaktadırlar. Piyasaya 
sürüldüklerinden beri, SK’lerin sayısı artmış ve 
adli tespit vb. durumlardan kaçınmak için yapısal 
çeşitlilik açısından da geliştirilmişlerdir. İstenilen 
öfori yapıcı ve antinosiseptif etkilerine ek olarak 
SK’ler; nöbetler, solunum depresyonu, kardiyak 
aritmiler, felç ve psikoz gibi ciddi toksisitelere ne-
den olabilmektedirler (6).

Tıbbi olarak kullanılan kannabisin, nöropatik 
ağrı, epilepsi, bulantı, kanser ve nörodejeneratif 
hastalıklar gibi hastalıkların tedavisinde önemli 
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sanların, karışık (serotonerjik ve noradrenerjik) 
etkili antidepresanların, bupropion, buspiron ve 
atomoksetinin KB tedavisinde muhtemelen çok 
az bir değere sahip olduğu bulguları elde edilmiş-
tir. Sınırlı etkinlik kanıtı göz önüne alındığında, 
THC müstahzarlarının da yoksunluk belirtileri ve 
aşerme üzerinde bazı olumlu etkileri olsa da hala 
deneysel olarak kabul edilmesi gerektiği de belir-
tilmiştir. Antikonvülsan gabapentin, oksitosin ve 
NAC için kanıt temelinin zayıf olduğu ancak bu 
ilaçların daha fazla araştırmaya değer olduğu da 
belirtilmiştir (74).

Sonuç
Günümüzde değişen yasalar ve bazı ülkelerde tıb-
bi olmayan kannabis kullanımının yasallaştırıl-
ması, kannabis ürünlerini daha kolay ulaşılabilir 
hale getirmiştir. Kannabis kullanımı sosyal olarak 
daha kabul edilebilir hale geldikçe de yetişkinlerde 
kannabis kullanımı ve özellikle de yoğun kullanım 
oranları son yıllarda önemli ölçüde artmıştır. Tek-
rarlanan ya da uzun süre kannabis kullanımı, so-
lunum hastalıkları ve kardiyovasküler hastalıklar, 
bilişsel bozukluklar, psikotik bozukluklar, şizof-
reni, anksiyete ve duygudurum bozuklukları gibi 
kısa süreli ve uzun süreli yan etkilerle ilişkilendi-
rilmiştir. Kannabis kullanımı ile bu olumsuz etki-
ler arasındaki ilişkiler tam net bir şekilde olarak 
anlaşılamamıştır. Diğer taraftan, yapılan son araş-
tırmalarda çok çeşitli tıbbi durumlar için kannabi-
noid bazlı ilaçların umut verici terapötik potansi-
yeli olduğu da öne sürülmüştür. Psikiyatristler ve 
diğer ruh sağlığı uzmanları KKB’si olan hastaların 
takip ve tedavilerinde çok önemli bir role sahiptir-
ler. Günümüzde hala KKB tedavisi için FDA onaylı 
ilaçlar bulunmamasına rağmen, uygulayıcılar için 
kanıta dayalı birkaç farmakolojik ve psikoterapö-
tik tedavi yöntemi mevcuttur. İlaç tedavileri bir 
gün KKB tedavisinin bir parçası haline gelebilirler 
fakat mevcut kanıtlardaki sınırlılıklara bakılırsa 
psikososyal müdahaleler ilk seçenek tedavi olarak 
düşünülmelidirler. Psikososyal müdahelelerden 
BDT, MAT ve ADY kannabis kullanımını ve kan-
nabisle ilgili sorunları önemli ölçüde azaltabilirler. 

Kannabis yoksunluk bulgularının tedavisinde bazı 
umut veren sonuçlar olmakla beraber araştırma 
sonuçlarının kliniğe yansıması henüz yeterli de-
ğildir. KKB tedavisinde cesaret verici olarak son 
dönemde klinikte NAC ve gabapentin kullanımı 
dikkat çekmektedir. Önemli bir halk sağlığı soru-
nu olan KKB tedavisinde etkili tedavi seçenekleri 
üzerinde araştırmalar yapmak önem arz etmekte-
dir. Kannabis kullanımını yasallaştıran devletler, 
kullanıcıları KKB riskleri hakkında ve kannabis ile 
ilgili ruhsal ve fiziksel sağlık sorunları hakkında 
bilgilendirmeli, nasıl yardım ve destek alabilecek-
leri konusunda bilgi vermelidirler.
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