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ÖZ 

Amaç: Kenevir, binlerce yıldır özellikle liflerinden ve tohumları olmak üzere tüm kısımlarından çeşitli 

amaçlarla (yapı-tekstil malzemesi, kağıt, besin, insan ve hayvan sağlığında ilaç vb.) yararlanılan, ilk kültürü 

yapılan bitkilerdendir. 1930’lu yıllarda öforik amaçla kullanımının suistimal edilmesi ve ticari kaygılardan 

dolayı uzun yıllar yasaklı/kısıtlı bitki olarak kalan kenevir, yeni nesil kullanım alanları ve özellikle insan 

sağlığıyla ilgili etkilerinin bilimsel araştırmalarla kanıtlanmasıyla son yıllarda tekrar ön plana çıkmıştır. 

Günümüzde pek çok ülke kenevirle ilgili yasaların güncellenmesiyle kenevirin hem endüstriyel hem de 

medikal etkilerinden faydalanmaya başlamıştır. Ülkemizde ise son yıllarda endüstriyel kenevir üretimi ve 

kullanımı ile ilgili birtakım gelişmeler yaşanmaktadır.     

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, kenevirin botanik özellikleri, tarihçesi, fitokimyasal içeriği, terapötik 

kullanımları ve sağlık alanında yapılan bilimsel çalışmalar derlenmiştir. 

Sonuç ve Tartışma: Kenevir bitkisinin botanik özellikleri, genel kullanım alanları ile birlikte geçmişten 

günümüze sağlık alanında kenevirden elde edilen kullanımda olan ilaçlardan örnekler verilerek fitokimyasal 

içeriği ve etkileri detaylı olarak verilmiştir. Kenevir tohumu yağı ve kökündeki aktif bileşenlere de değinilmiş, 

kenevirin terapötik kullanımı tartışılmıştır. Hem endüstriyel hem sağlık alanında kullanılan fakat üretimi ve 

kullanımı ülkemizde kısıtlı olan kenevir ile ilgili yasaların bilimsel destekli olarak yeniden gözden geçirilmesi 

ülke ekonomisi ve sağlık sektörü için oldukça önemli sonuçlar sağlayacaktır. 

Anahtar kelimeler: Cannabis; kenevir, kannabinoitler, kenevir tohumu yağı 

 

ABSTRACT 

Objective: Hemp is one of the first cultivated plants that have been used for thousands of years, 

specifically on behalf of its fibers and seeds, for various purposes (building-textile material, paper, 

nutrients, human and animal health). In the 1930s, since the abuse of the euphoric use for abstinence, hemp 

was banned/restricted and remained restricted for many years, hemp has emerged once again in recent 

years with the usage of the plant in new generation areas and in particular the impacts of human health. 

Nowadays, many countries have begun to benefit from the both industrial and medical effects of hemp by 

updating the laws related to hemp. In our country, there have been some developments regarding the 

production and use of industrial cannabis in recent years.  

Material and Method: In this study, the botanical characteristics, history, phytochemical content, 

therapeutic uses of hemp and scientific studies in the field of health were reviewed. 
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Result and Discussion: The botanical properties of cannabis plants, general usage areas as well as 

phytochemical content and its utilizations in health from past to the present are given in detail. Cannabis 

seed oil and active ingredients in its roots are also mentioned and therapeutic use of cannabis was discussed. 

A review of the cannabis laws with the support of scientific revelations, which are limited production and 

usage both in industrial and health fields, will provide significant results for the country's economy and 

health sector. 

Keywords: Cannabis; hemp, cannabinoids, hemp seed oil 

GİRİŞ 

İnsanlar tarafından binlerce yıldır liflerinden, fizyolojik ve psikolojik etkilerinden, besin ve yağ 

üretiminde ise tohumlarından yararlanılan kenevirin anavatanı Orta Asya olup, insanlık tarihinde ilk 

kültürü yapılan bitkilerden biridir. 4500 yıldan beri Çin’de ekimi yapılan bu kadim bitkinin tarihte 

kullanılmaya başlandığı zamandan itibaren kullanımı çok farklı alanlara taşmıştır. Tekstil (iplik, kumaş, 

çadır bezi, kalın sicim, halat yapımı, Şile bezi ve Rize bezi gibi özgün dokuma tekniklerinde geleneksel 

kullanımda), kâğıt, inşaat (çatı ve duvar yapı malzemesi vb.), uzay sanayii ve otomotiv sektörleri, biyo-

bozunur plastik üretimi, kozmetik, ilaç ve gıda desteği üretiminde kullanılır. Tohumları doğrudan 

kuşyemi olarak veya insan beslenmesinde, elde edilen yağı ise yine kümes hayvanlarının ve besinsel 

değeri sebebiyle insan beslenmesinde, ayrıca sabun yapımında, aydınlanmada ve cila, muşamba, tual 

boyası yapımında yaygın bir şekilde kullanılmaktadır [1]. 

 

Kenevirin Botanik Özellikleri 

 ‘Kenevir’, ‘kendir’ veya ‘esrarotu’ yaygın olarak İngilizce’de ‘cannabis’ ya da ‘hemp’ olarak da 

bilinen; Cannabinaceae familyasına ait tek yıllık, otsu, dioik, çiçekli bir bitkidir. Çiçekleri çift evciklidir 

yani dişi ve erkek çiçekler farklı bireylerde bulunur. Dişi çiçekleri oldukça sık yapraklarla çevrilidir ve 

çiçeklerin etrafı reçine salgılayan trikomlar açısından zengindir. Erkek çiçekleri ise seyrek salkım 

şeklindedir. Tohumları 3-6 mm uzunluğunda, 2-4 mm eninde ve türüne bağlı olarak gri, siyah, yeşilimsi 

esmer renklerde olup ince kabukludur. 

Kenevir ilk defa Carlous Linnaeus tarafından 1753 yılında Cannabis sativa L. olarak 

isimlendirilmiştir. 1785’te ise ünlü Fransız biyolog Jean-Baptiste Lamarck Hindistan kökenli ve C. 

sativa’dan morfolojik olarak farklı olan Cannabis indica türünü tanımlamış, 1924’te Janischevsky 

Rusya’da, diğer iki türden farklı özelliklere sahip olan Cannabis ruderalis türünü keşfetmiştir [2, 3]. 

Bazı botanikçiler C. indica ve C. ruderalis’in C. sativa’nın alttürleri olduğunu düşünse de pek çok 

botanikçinin ortak görüşüne göre kenevirin üç türü olduğunu söylemek mümkündür. C. sativa en yaygın 

olarak kültürü yapılan, yağ ve lif üretiminde esas olarak kullanılan türüdür. Uzun, ince ve gevşek 

dallanma gösteren, uzunluğu 6 metreye kadar çıkabilen bir gövdeye sahiptir. C. indica; 0,90- 2,5 m 

arasında, piramit şekilli ve yoğun dallanma gösteren, lif üretimi için uygun olmayan, özellikle psikoaktif 

içerikler açısından zengin olan ve ‘Hint keneviri’ adıyla bilinen türüdür. C. ruderalis ise ‘yabani kenevir’ 
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olarak bilinir, gövdesi diğer iki türden daha kısadır ve seyrek dallanma gösterir. Bunların yanında, 

bitkinin yüksek derecede polimorfizm göstermesi sebebiyle morfolojik özellikleri ve içerdikleri 

metabolitler açısından birbirinden farklılıklar gösteren alttürleri de bulunmaktadır. 

 

Kenevirin Genel Kullanım Alanları 

Kenevir, tamamından yararlanılabilen ve çok farklı alanlarda ekonomik değere sahip, hemen 

hemen tüm kullanım alanlarında üstünlükleri söz konusu olan değerli ve ender bir bitkidir. Örneğin, çatı 

ve duvar malzemesi yapımında lif ve mineral karışımının ağırlık, dayanıklılık ve kalite kriterleri göz 

önüne alındığında beton kullanımına oranla daha avantajlı olduğu saptanmıştır [3]. Üstelik kenevirden 

elde edilen bu karışımın kullanıldığı yapılarda nemlenme oranı düşmekte ve ortam sıcaklığının 

izolasyonu en iyi düzeyde olmaktadır [3]. Tüm bu yapıların geri dönüşüme elverişli olması ve çevre 

kirliliğine sebep olmaması bitkinin bir diğer önemli üstünlüğüdür [4]. Kök sistemleri sayesinde 

kuraklığa ve aynı zamanda zararlılara karşı oldukça dayanıklıdır. Diğer lif bitkilerinden daha az su 

gereksinimine sahiptir, oldukça hızlı büyür ve pek çok coğrafyada yaygın bir şekilde kültürü 

yapılabilmektedir. Lignoselülozik lifleri en kaliteli lifler arasındadır ve aynı zamanda antibakteriyel 

özelliğe sahiptir [5, 6]. Bu sebeple antibakteriyel tekstil ürünleri [7] ve cerrahi malzeme üretimine [8] 

oldukça elverişlidir. Bilindiği gibi günümüzde kâğıt sektörü ağaçların kullanımına bağımlı haldedir. 

Yapılan araştırmalarda belli bir alandaki kenevir topluluğundan aynı orandaki orman alanından dört kat 

fazla selüloz elde edilebildiği ortaya konmuştur. Tüm bu üstünlüklerine ek olarak kenevirin; birim 

alanda bol miktarda yaprak üretmesi sebebiyle bol oksijen üretimi, sürdürülebilir olmayan 

hammaddelerin- petrol türevlerinden elde edilen plastik, toksik polimerler ve ormanlardan elde edilen 

kağıt gibi- yerini alabilmesi, yakacak olarak kullanıldığında dahi karbon ayak izi bakımından avantajlı 

olması, yabancı otlarla mücadelede diğer tarla bitkilerinden üstün olması, üretiminde ekonomik anlamda 

kayıtlara geçmiş çok az hastalığının bulunması sebebiyle insektisit, fungusit vb. ilaçlara pek ihtiyacının 

olmaması gibi özellikleri, kenevirin çevre dostu bir bitki olduğunu, ağaç popülasyonlarının 

korunmasında ve doğaya saygılı tarım uygulamalarında kilit role sahip olabileceğini göstermektedir [4]. 

Kenevir, pamuk lifi ve sentetik lif üretiminin artması ile ve özellikle de Amerika’da 1937 yılında 

çıkan “Marihuana Vergi Yasası” ile başlayıp psikoaktif madde içeriğinin suistimal edilmesi sebebiyle 

pek çok ülkede adım adım yasaklanmasına sebep olan diğer uluslararası yasal düzenlemelerle uzun yıllar 

boyunca yasaklı bitki olarak kalmış ve kültür alanları önemli ölçüde kısıtlanmıştır. Ancak birbirinden 

farklı pek çok sektörde başarıyla kullanıma elverişli olması özellikle 2013 yılı ve sonrasında kenevir 

üretim alanlarının tekrar artmaya başlamasına sebep olmuştur. Bazı ülkeler kenevir ile ilgili yasalarını 

güncellemekte ve ekim alanlarının artması için çaba göstermektedir. Bu artışa başlıca kenevirin aşağıda 

bahsedilen üç alandaki kullanımı sebep olmuştur [9]. Bunlar: 
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1- İnşaat sektörü: Çevre dostu bina üretiminde; tuğla, yalıtım malzemesi vb. alanlarda kenevirden 

elde edilen ürünlerin üretiminde kullanılmaktadır. Bu alanda Avusturalya ve Fransa başı 

çekmektedir. 

2- Biyopolimer sektörü: Günümüzden yaklaşık 70-80 yıl kadar önce kenevir lif ve saplarından 

biyopolimer üretilmiş ve araba kaportasında kullanılmıştır. Petrolden elde edilen polimerlerin 

daha ucuz olmasından dolayı biyopolimerler daha geri planda kaldıysa da petrol türevi 

polimerlerin ve plastiklerin doğadaki parçalanma sürelerinin çok uzun olması ve çevre kirliliğine 

neden olmasıyla son yıllarda biyopolimerler yeniden gündeme gelmiştir. 

3- İlaç sektörü: Kenevir ekim alanlarının artmasında en önemli paya sahip sektördür. Özellikle İsrail, 

Kanada ve Çin gibi ülkeler kenevirden ilaç üretimi araştırmalarına önem vermektedirler. 

Geçmişten Günümüze Kenevirin Sağlık Alanında Kullanımı 

İlk kültürü yapılan bitki olduğu düşünülen kenevirin insanoğlu tarafından kullanımı binlerce yıl 

öncesine gitmekte, Hindistan ve Tibet’te çiçeklerinin ve reçinesinin meditasyonda ve çeşitli dinsel 

ritüellerde kullanıldığı bilinmektedir [10]. İmparator Chen Nung tarafından yazılan ilk Çin 

farmakopesinde (M.Ö.3200) kenevirin yorgunluk, romatizma ve sıtma tedavisinde kullanıldığı 

yazmakta olup, kaynaklara göre kenevir tohumları yağı ve protein içeriği sebebiyle egzamada, 

psöriazisde antienflamatuvar olarak Çin tababetinde kullanılmıştır [11]. Yaklaşık 3000 yıl önce yazılan 

Ebers Papirüsü’nden ve Asur tabletlerinden kenevirin yaygın bir şekilde ilaç olarak kullanıldığı 

anlaşılmaktadır [12]. Kenevir aynı zamanda Eski Yunan ve Roma dönemlerinde de iyi bilinen ve ilaç 

olarak kullanılan bir bitki olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu döneme ait veriler incelendiğinde kenevirin 

özellikle ağrı kesmek ve duygu durumunu iyileştirmek amacıyla kullanıldığı gözlenmektedir. Romalı 

bir hekim olan Galen, medikal keneviri reçete eden hekimlerdendir ve Romalı aristokratların akşam 

yemeğini kenevir içeren bir tatlıyla sonlandırdıklarını notlarına ilave etmiştir [13]. İbn-i Sina El-Kanun 

Fi’t-Tıb adlı eserinde, kaynatılmış kenevir köküyle yapılan kompresin ateşi düşürdüğünü yazmıştır [14]. 

Tıbbi amaçlarla kenevir kullanımının önce Arabistan, sonrasında da tüm Ortadoğu’ya yayılması 

dokuzuncu yüzyıla tekabül etmektedir. Ünlü gezgin Marko Polo’nun 13. yüzyıl sonlarında, doğu 

seyahati dönüşü seyahatnamesinde bahsetmesiyle kenevir bitkisi Avrupa’nın dikkatini çekmiş ve yoğun 

bir şekilde kullanılmaya başlanmıştır [15]. Alman bir botanist ve hekim olan Leonhart Fuchs, 1542’de 

yazdığı bitkisel tedavileri içeren kitabında suda kaynatılarak ilgili bölgeye sarılan kenevir kökünün gut 

hastalığına iyi geldiğini yazmıştır [16]. Portekizli hekimler Garcia da Orta ve Cristobal Acosta kenevirin 

öforik, sedatif, iştah açıcı, halüsinojenik ve afrodizyak etkilerinden bahsetmişlerdir [17].  

18. yüzyılın sonunda Napolyon’un ordusu Mısır dönüşü Fransa’yı kenevir ile tanıştırmıştır [15]. 

İrlandalı Dr. O’Shaughnessy, Hindistan’da kenevir bitkisinin analjezik, antispazmodik, antiemetik ve 

hipnotik amaçlarla kullanıldığını gözlemlemiş ve Hindistan’dan edindiği bu bilgilerle 1840’lı yıllarda 

Birleşik Krallık’ta kenevir bitkisinin tıbbi kullanımının yayılmasını sağlamıştır [18]. 1890’larda Kraliçe 
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Victoria’nın menstrüel krampları için de kenevir kullanıldığı belirtilmektedir [15]. Bu yıllarda 

İngiltere’de kenevir ağrı kesici, antienflamatuvar, antiemetik ve antikonvülsan olarak kullanılmıştır. 

Kenevir bitkisi 1850-1942 yılları arasında Amerikan Farmakopesinde yer almış, kullanımı bu 

dönemlerde doruk noktaya ulaşırken, 1930’lardan itibaren ise düşüşe geçmiştir. Birleşik Krallık’ta 1928 

yılında önce rekreasyonel kenevir kullanımı yasaklanmış ve sonrasında kenevir veya cannabis ismi 

yerine çok tehlikeli olduğuna dair bir algı yaratan marihuana adı kullanılmaya başlanmıştır. Hatta 1936 

yılında Amerikan gençliğini kenevir kullanmaktan uzaklaştırmak için “Reefer Madness” adlı bir 

propaganda filmi yapılmıştır. Bu anti-propagandaların nedenleri arasında tehlikeli sentetik türevlerin 

bulunması, bitkisel ürünlerin standardize edilmelerindeki güçlükten dolayı etkilerinde görülen 

değişkenlikler, temin kaynaklarının güvenilir olmaması, ticari baskılar ve Mısır, Güney Afrika ve ABD 

gibi ülkeler başta olmak üzere öforik etkisinin suistimal edilmesi gösterilebilir [15]. 1937 yılında 

ABD’de çıkan “Marihuana Vergi Yasası” ile yasağın alanı genişletilmiş ve bunun yansıması olarak 

Türkiye’de de Türk ilaç kodeksinde “Herba Cannabis Indica” ve “Extra Cannabis Indica” adıyla yer 

alan ilaçlar 1940 yılından sonra kodeksten çıkarılmış, satışı yasaklanmıştır. ABD’de 1970 yılında 

çıkarılan “Kontrollü Maddeler Yasası” ile marihuana bulundurmak, kullanmak, satmak, satın almak ve 

yetiştirmek yasaklanmıştır. Tüm bu denetimler ve çıkarılan yasalar, kenevirin kötüye kullanımını 

engellemiş fakat bu durum aynı zamanda kenevirin bilimsel çalışmalar için temin edilmesini ve klinikte 

kullanılışını da sınırlandırmıştır. 

Kenevir üzerine yapılan bilimsel araştırmalar tüm olumsuz koşullara rağmen devam etmiştir. 

Gaoni ve Mechoulam 1964 yılında kenevirin öforik etkisinden sorumlu ana bileşeni olan 

tetrahidrokannabinol’ün (tetrahydrocannabinol-THC) kimyasal yapısını ortaya çıkarmıştır [19]. 1988 

yılında kannabinoit reseptörlerinden CB1 reseptörü ve 1993 yılında CB2 reseptörü bulunmuş ve 

sonrasında endokannabinoitler (anandamid, 2-araşidonil gliserol, vd.) ile endokannabinoitleri 

sentezleyen ve degrade eden enzimler (FAAH ve MGL) keşfedilmiştir [20, 21]. Tüm bu keşifler 

kenevirin tıbbi kullanımına olan ilgiyi artırmış, klinikte kullanımı da yeniden popüler hale gelmiştir. 

ABD’de 1996 yılında medikal kenevir kullanımını serbest bırakan ilk eyalet yasası çıkarılmıştır. 

Günümüzde ise ABD’de California, Nevada, Massachusetts ve Colorado gibi 29 eyalette kenevir 

kullanımı yasal durumdadır. Yakın zamanda, çok sayıda Avrupa ülkesinde de kenevirin medikal 

kullanımına ilişkin yasalar çıkarılmıştır ve medikal kenevirin yasallaşması sürecine sağlık 

profesyonelleri ve bilim otoriteleri de destek vermektedir. Medikal kenevir kullanımı ile ilgili yasa 

çıkaran ilk ülkelerden biri de Kanada’dır ve 2001 yılında medikal kenevir kullanım yasasını uygulamaya 

geçirmiştir [15]. 2019’da Kanada’da yapılan bir araştırmada, doktor ve eczacıların kenevirin tıbbi 

kullanımına ilişkin olumlu görüşlere sahip olduğu ve hatta kişisel deneyimlerine göre mevcut pek çok 

tıbbi tedaviden daha az yan etkiye sahip olduğunu düşündükleri belirtilmiştir [22]. 
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Günümüzde kenevirdeki THC etkin maddesinin prototip olarak kullanıldığı 2 sentetik ilaç ve 

kenevirin standardize ekstrelerinin kullanıldığı 2 ilaç olmak üzere toplamda kenevir bazlı 4 ilaç 

bulunmaktadır [23]. Dronabinol ve nabilon, kanser kemoterapisine eşlik eden bulantı ve kusma için 

kullanılan Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) onaylı sentetik 

kannabinoitlerdir. Nabiksimols ise 100 mikrolitresinde 2,7 mg THC ve 2,5 mg kannabidiol (cannabidiol-

CBD) içeren ve oromukozal sprey şeklinde mevcut diğer tedavilere cevap vermeyen multipl skleroza 

bağlı spastisite tedavisinde kullanılan standardize kenevir ekstresidir. Son olarak 2018 yılında Epidiolex 

isimli kannabidiol içeren ilaç, epilepsinin ağır seyreden ve nadir gözlenen iki formu olan Lennox-

Gastaut sendromu ve Dravet sendromunun tedavisinde kullanılmak üzere FDA tarafından 

onaylanmıştır. Aşağıda bahsi geçen kenevir bazlı 4 ilaç ile ilgili çeşitli bilgiler tablo halinde sunulmuştur 

(Tablo 1).  

 

Tablo 1. Günümüzde yasal olarak kullanılan kenevir kökenli ilaçlar, içerikleri, onaylandıkları yıl, 

ülkeler ve endikasyonları [23]. 

İlaç İçerik Onay 

yılı 

Ülke  Onaylı endikasyon 

MarinolTM, 

SyndrosTM 

Dronabinol 

(Sentetik 

THC) 

1985 

1998 

1992 

2000 

ABD -Kanser kemoterapisine 

bağlı bulantı ve kusma Kanada 

ABD -AIDS hastalarında görülen 

kilo kaybı ve anoreksi Kanada 

CesametTM Nabilon 

(Sentetik 

THC) 

1981 

1982 

 

2006 

Kanada -Kanser kemoterapisine 

bağlı bulantı ve kusma   Avusturalya, Birleşik 

Krallık 

ABD 

SativexTM Nabiksimols 

(THC ve 

CBD içeren 

standardize 

ekstre) 

2010 Kanada -Multipl skleroza bağlı 

spastisite 

Yeni Zelanda - Multipl skleroza bağlı 

nöropatik ağrı 

Avrupa (çoğu) -Kanser hastalarında ağrı 

tedavisi 

EpidiolexTM CBD içeren 

standardize 

ekstre 

2018 ABD -Lennox-Gastaut sendromu 

-Dravet sendromu 

 

Kenevirin Fitokimyasal İçeriği ve Etkileri  

Kenevir sekonder metabolit açısından oldukça zengin bir bitkidir. Günümüzde C. sativa türünden 

545 adet bileşik izole edilmiştir [24] ve yapılacak yeni çalışmalarla birlikte bu sayının daha da artacağı 

öngörülmektedir. Bunların 100’den fazlası daha ziyade kenevir türlerine spesifik olan ve kannabinoit 

aktivitesi gösteren fitokannabinoitlerdir [25]. Fitokannabinoitler bitkilerde bulunan ve vücuttaki CB1 

(kannabinoit reseptörü 1) ile CB2 (kannabinoit reseptörü 2) reseptörlerine bağlanıp değişik farmakolojik 
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etkiler ortaya çıkaran, kenevirle ilgili en çok araştırılmış sekonder metabolit grubudur. Kenevirdeki ana 

üretim yerleri, bitkinin yapraklarında, çiçeklerinde, braktelerinde ve gövdesinde yer alan epidermal salgı 

tüyleridir [26]. Trikom adı verilen bu salgı tüylerinden reçine salgılanmaktadır ve bu reçine bitkiyi, 

zararlılardan ve otçullardan koruyan bir savunma mekanizması olarak rol oynamaktadır. Aynı zamanda 

bitkiyi nemden ve sıcaklıktan koruma fonksiyonu da bulunmaktadır. Psikoaktif ve tıbbi etkilere sahip 

reçine, başlıca dişi bitkinin çiçekli dal uçlarında ve braktelerinde bulunmaktadır. Erkek bitkilerin 

yapraklarında ise reçine salgısı düşük miktardadır. Erkek bitkilerin tepal, stamen ve polenlerinde de 

kannabinoitler bulunmakla birlikte dişi bitkilerdeki kadar yoğun değildir [27]. Trikomlardan salgılanan 

reçinedeki THC psikoaktif etkiden sorumlu ana moleküldür ve bitkinin hangi organının kullanıldığına 

bağlı olarak THC miktarları farklı ürünler elde etmek mümkündür. En bilinen narkotik kullanımlarına 

örnek olarak Bhang (erkek ve dişi bitkinin kurutulmuş çiçekli uç kısımları ve yapraklarından elde 

edilir.), Ganja (tozlaşmamış dişi bitkilerin kurutulup ezilmesiyle elde edilir.) ve Charas (bitki uç 

kısımlarında toplanan ham reçineden organik solvanlarla yapılan ekstraksiyon sonucu elde edilir.) 

verilebilir. 

Kenevirin içerdiği fitokannabinoitlerin oranı, yetiştiği çevresel koşullara göre de (örn: radyasyon, 

sıcaklık, nem oranı, toprak bileşimi, parazitler vb.) değişmektedir [28]. Yağmurun az olması, düşük 

nemlilik ve güneş miktarının artması bitkinin sentezlediği psikoaktif maddelerin artışına yol açmaktadır. 

Yine yapılan çalışmalarda bitkinin UVB maruziyeti sonucunda yapısındaki THC oranının arttığı tespit 

edilmiştir [29]. Günümüze kadar izole edilmiş olan 104 fitokannabinoit 10 kimyasal alt grupta 

toplanmıştır. Bunlar: Δ9-tetrahidrokannabinol, Δ8-tetrahidrokannabinol, kannabigerol, kannabikromen, 

kannabidiol, kannabinodiol, kannabielsoin, kannabisiklol, kannabinol, kannabitriol ve diğerleridir [25]. 

Terpenoitler, flavonoitler, steroitler, fenantrenler, yağ asitleri, nitrojen bileşikleri ve diğer yaygın bitki 

molekülleri kenevirde kannabinoitlerin dışında tanımlanmış diğer bileşiklerdir [25]. Bu bileşiklerden 

kenevirdeki majör gruplar olması sebebiyle fitokannabinoitler ve terpenoitler detaylı olarak 

incelenmiştir. 

 

A) Fitokannabinoitler 

Kenevirin spesifik etkilerinin çoğunluğundan kannabinoit cinsi bileşiklerin sorumlu olması 

sebebiyle araştırmalar da özellikle bu bileşikler üzerinden yürümektedir. Kenevirde bulunan 

fitokannabinoitlerin sınıflandırılması tablo halinde aşağıda sunulmuştur (Tablo 2). 
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Tablo 2. Kenevirdeki fitokannabinoitlerin sınıflandırılması [25] 

 Kimyasal grup  Bileşik sayısı 

Δ9- tetrahidrokannabinol  18 

Δ8- tetrahidrokannabinol  2 

Kannabigerol  17 

Kannabikromen  8 

Kannabidiol  8 

Kannabinodiol  2 

Kannabielsoin  5 

Kannabisiklol  3 

Kannabinol  10 

Kannabitriol  9 

Diğerleri  22 

Toplam  104 

 

Fitokannabinoit sınıfına dahil olan birtakım bileşiklerin özellikleri ve etkileri ile ilgili bilgiler 

aşağıda açıklanacaktır. 

 

Kannabigerol (Cannabigerol-CBG): Kannabigerol, psikoaktif etkiye sahip olmayan heterojenik yapılı 

bir bileşiktir [30]. C. sativa’nın CBG açısından zengin ekstreleriyle yapılan sıçan çalışmalarında, 

sıçanların iştahını tetiklediği görülmüştür [31]. Ayrıca sedatif, analjezik ve spazmolitik etkileri de 

saptanmıştır. 2018’de Smeriglio ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmada, CBG ile asit türevlerinin 

ve CBD ile asit türevlerinin aldoz redüktaz aktivitesini inhibe etmek suretiyle, diyabetik semptomları 

iyileştirebildiği ortaya çıkarılmıştır [32]. 

 

Kannabikromen (Cannabichromene-CBC): CBC kenevirdeki fitokannabinoitlerin en stabil olanları 

arasında yer almaktadır [33]. Bitkinin vejetatif fazında daha çok bulunur ve CBC miktarları bitkideki 

Δ9-THC miktarları ile ilişkilidir, ancak Δ9-THC gibi CB1 reseptörleri üzerinde etki göstermez [34]. 2013 

yılında yapılan araştırmada lipopolisakkarit (LPS) tarafından aktive edilen peritonal makrofajlarda nitrik 

oksit, IL-10 ve interferon- seviyelerini düşürdüğü saptanmıştır. Bu etkiler CBC’nin antienflamatuvar 

özelliklere sahip olduğunu göstermektedir [35]. 

 

Kannabidiol (Cannabidiol-CBD): Kannabidiol’ün yapısı Δ9-THC’ye benzemekle birlikte, onun gibi 

kuvvetli CB1 reseptörlerine bağlanma özelliğine sahip değildir [24, 36]. Yapılan bir çalışmada günlük 

100-600 mg CBD’nin verildiği hastalarda tremorların %20-50 oranında azaldığı gösterilmiştir [37]. 

Araştırmalar CBD’nin; antikonvülsan, antispazmodik, anksiyolitik, antiemetik, antiromatizmal ve 

nöroprotektif özelliklere sahip olduğunu ispatlamıştır [24]. Ayrıca Alzheimer, parkinson, çeşitli kanser 

türleri ve infertilite üzerinde çalışmalar devam etmektedir [38]. Psikoaktif etki göstermeksizin güçlü 
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antikonvülsan aktiviteye sahip olmasından dolayı son yıllarda CBD ile yapılan klinik çalışmalar 

özellikle epilepsi üzerine yoğunlaşmış ve bu çalışmaların sonucunda FDA 2018 yılında “Epidiolex” 

isimli CBD içeren ilacı, epilepsinin ağır seyreden ve nadir gözlenen iki formu olan Lennox-Gastaut 

sendromu ve Dravet sendromunun tedavisinde kullanılmak üzere onaylamıştır. 

 

Tetrahidrokannabinol (Tetrahydrocannabinol-THC): Bu gruba dahil olan Δ8-THC ve cis-9-THC 

gibi farklı türevleri de olmakla birlikte trans-9-THC kenevirdeki psikoaktif etkiden sorumlu olan asıl 

bileşiktir. Δ9-THC hem psikoaktif etkiyi ortaya çıkaran CB1 ve hem de immünolojik ve 

antienflamatuvar etkileri ortaya çıkaran CB2 reseptörlerine bağlanabilme özelliğine sahiptir [24]. 

Kanser kemoterapisine eşlik eden bulantı ve kusmaların tedavisinde kullanılan Dronabinol ve Nabilon, 

Δ9-THC’nin sentetik türevlerini içermektedir. Yapılan klinik araştırmalar Δ9-THC’nin kanser ağrısı, 

nöropatik ağrı vb. tedavisi zor ağrı çeşitlerinin giderilmesinde öneminin artacağını göstermektedir. 

Mevcut araştırmalar Δ9-THC’nin Tourette sendromunda da faydalı olabileceği yönündedir [39, 40]. 

Suliman ve arkadaşları tarafından 2018’de yapılan çalışmada, düşük doz Δ9-THC’nin yaşlı sıçanların 

hippokampüsünde anlamlı ölçüde nörogenezisi tetiklediği saptanmıştır [41]. Δ9-THC’nin aynı zamanda 

intranöronal β-amiloid birikimini azalttığı ve antienflamatuvar etki gösterdiği de bulunmuştur [42]. 

 

Δ9-Tetrahidrokannabivarin (Δ9-Tetrahydrocannabivarin-Δ9-THCV): Δ9-THCV, THC türevi bir 

bileşiktir. Düşük dozlarda THC’nin etkisini antagonize ederken [43], yüksek dozlarda ise THC’nin 

etkilerini agonize ettiği görülmüştür [24]. Δ9-THCV aynı zamanda CB2 reseptörleri üzerinden 

makrofajlarda LPS tarafından stimüle edilen nitrik oksidi inhibe etmektedir [44, 45]. 

 

B) Terpenoitler 

Fitokannabinoitler dışında kenevirin çiçeklerinde ve yapraklarında bol miktarda terpen türevi 

bileşikler sentezlenmektedir ve ayrıca trikomlardan salgılanan reçinenin %10’u da terpenoitlerden 

oluşmaktadır [46]. Kenevirde 200’den fazla terpen türevi bileşik olduğu düşünülmektedir ve terpenler 

bitkiye karakteristik kokusunu kazandıran bileşiklerdir. Limonen, mirsen ve pinen en yaygın bulunan 

ve yüksek uçuculuğa sahip olan terpenlerdir. Tıpkı fitokannabinoitler gibi  terpenoitlerin de bitkiyi 

böceklerden ve otçullardan koruma fonksiyonları vardır ve bu fonksiyonu gerçekleştirmede bitkideki 

fitokannabinoitlerle sinerjistik etki gösterirler [47]. 

 

D-Limonen: Limon vb. narenciye türlerinde yaygın olarak bulunan d-limonen, güçlü antioksidan 

özellikleriyle bilinmektedir [48]. Yapılan fare çalışmalarında d-limonen’in hipokampüste ve prefrontal 

kortekste serotonin ve dopamin aracılığıyla anksiyolitik etki gösterdiği ispatlanmıştır [49]. Buna ek 

olarak perilik asitin- karaciğerde sentezlenen bir limonen metaboliti- sıçan beyninde stres karşıtı etki 
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gösterdiği saptanmıştır [50]. Sonraki çalışmalar meme kanseri hücrelerinde apoptozisi tetiklediğini 

göstermiştir [51]. Ayrıca gastro-özafagal reflüde etkili olduğu kanıtlanmıştır [52]. 

 

β-Mirsen: β-mirsen kenevirde yaygın olarak bulunan ve sinir sistemi üzerinde çeşitli etkilere sahip bir 

terpendir. Mirsen fare modellerinde analjezik [53], sedatif, antienflamatuvar etki ile spazmolitik etki 

göstermiştir [54]. Bu veriler kenevirin analjezik ve antienflamatuvar etkilerine fitokannabinoitlerle 

birlikte mirsenin de katkı sağladığını göstermektedir [55]. 

 

-Pinen: Kozalaklı bitkilerde ve başka pek çok bitkide bulunabilen bisiklik bir monoterpen olan pinen, 

böcek kovucu etkileri sayesinde bitkiyi koruyucu bir fonksiyon üstlenmektedir. Yapılan çalışmalarda 

pek çok modelde pinen; antienflamatuvar, bronkodilatör ve antibakteriyel etkiler göstermiştir [56]. Aynı 

zamanda asetilkolinesteraz enzimini inhibe edebilme özelliğine de sahiptir [57]. 

 

D-Linalol: Linalol, anksiyolitik ve sedatif etkilere sahip bir monoterpen alkoldür. Aynı zamanda lokal 

anestezik özelliğe de sahiptir. Yapılan fare çalışmalarında yüksek dozlarda antikonvülsan, 

antiglutamaterjik ve analjezik etkileri ortaya çıkarılmıştır [58]. 

 

β-Karyofilen: Karyofilen antienflamatuvar ve antimalaryal etkilere sahip bir seskiterpendir. 

Antienflamatuvar etkisinden dolayı geçmişte İngiltere’de duodenal ülserlerin tedavisinde kullanılmıştır 

[59]. Selektif olarak CB2 reseptörlerine bağlanmaktadır. 

 

Karyofilen oksit: Antifungal ve insektisit özelliklere sahip bir seskiterpenoksitidir [60]. Aynı zamanda 

yapılan in vitro deneylerde kan sulandırıcı aktivite de göstermiştir. Kenevirin narkotik köpekleri 

tarafından koklanıp bulunabilmesine olanak sağlayan karakteristik kokusundan sorumlu esas bileşiktir 

[61]. 

 

Fitol: Kenevirde klorofil ve tokoferollerin degredasyonu ile ortaya çıkan bir diterpen olan fitol, 

kenevirin rahatlatıcı etkisine neden olan bileşiklerden biridir [62]. 

 

Kenevir Tohumu Yağı  

Kenevirin fitokannabinoitler ve terpenoitlerce zengin içeriğinin yanı sıra, özellikle son 

dönemlerde gıda desteği hatta bazı hastalıklarda tedaviye yardımcı olarak kullanılan ve besinsel değeri 

oldukça yüksek olan kenevir tohumu yağından da bahsetmek yerinde olacaktır. 

Bileşimine bakıldığında kenevir tohumu yağı; %25-35 oranında yağ asitleri, %20-25 oranında 

protein, %20-30 oranında karbonhidrat, %10-15 oranında lif ve çok sayıda eser elementten oluşmaktadır 
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[63]. Tüm esansiyel amino asitleri ve esansiyel yağ asitlerini içermesi sebebiyle oldukça değerlidir. 

Yağının büyük çoğunluğunu çoklu doymamış yağ asitleri olan linoleik asit (LA) ve α- linolenik asit 

(ALA) oluşturmaktadır. Üstelik LA/ALA oranı 3:1’dir ve bu ideal omega6/omega3 oranına tekabül 

etmektedir [63-65]. Bilindiği gibi omega3 yağ asitlerinin antikanser, antienflamatuvar, antitrombotik, 

kalp-damar sağlığını koruyucu, antiosteoporotik, antialerjik, sinir sistemi sağlığını koruyucu vb. sayısız 

faydaları vardır. Bu yağ asitlerinin yanı sıra kenevir tohumu yağı aynı zamanda -linolenik asit de 

içermektedir ve bu besinsel değerini daha da artırmaktadır [65]. Doymamış yağ asiti içeriğinin dışında 

tıpkı kenevirin kendisi gibi yağı da çeşitli terpenleri ihtiva etmektedir. Yapısındaki bu terpenler yağa 

antienflamatuvar, antialerjik ve sitoprotektif özellikler de kazandırmaktadır [66]. Bunun dışında kenevir 

tohumu yağı; β-sitosterol olarak bilinen antiviral, antifungal, antienflamatuvar ve antihiperlipidemik 

özelliklere sahip bir fitosterol de ihtiva etmektedir [67]. 

Kenevir tohumu yağı aynı zamanda tokoferoller olarak da bilinen E vitamini türevleri açısından 

da zengindir. Bu da yağın antioksidan kapasitesini artırmaktadır. Farmakolojik etkileri olan bir diğer 

bileşeni ise asetilsalisilik asite yapısal olarak oldukça benzeyen metil salisilattır [68]. Metil salisilatın 

antienflamatuvar, analjezik ve antipiretik etkileri olduğu bilinmektedir. Bunların dışında kenevir 

tohumu yağı, elde edilmesi esnasında bitkinin trikomlarından salgılanan ve başlıca Δ9-THC ile CBD 

içeren reçine ile de kontamine olması sebebiyle çok az miktarlarda da olsa Δ9-THC ve Δ9-THC’den 

daha yüksek miktarlarda CBD içerebilir. Ancak şu ana kadar kenevir tohumu yağı tüketimi ile ilgili 

istenmeyen bir yan etki rapor edilmemiştir. Hatta özellikle yağdaki CBD’nin farmakolojik etkilerinden 

dolayı sağlığa olumlu etkileri olacağına ilişkin görüşler de bulunmaktadır [68]. Tüm bu veriler 

değerlendirildiğinde kenevir tohumu yağının hem besleyici içeriğinin oldukça yüksek olduğunu ve aynı 

zamanda içerdiği sekonder metabolitlerle sağlığa ekstra katkıları olabileceğini söylemek mümkündür. 

Aşağıda kenevir tohumu yağının içerdiği bileşik grupları ve bu gruplara ait bileşiklerin miktarları tablo 

halinde sunulmuştur (Tablo 3). 

 

Kenevir Kökü 

Kenevirin özellikle fitokannabinoitleri içeren çiçek, brakte ve yaprak gibi kısımlarıyla yapılan 

çalışmalar ön plana çıkmasına rağmen, tarihsel kullanımına ve fitokimyasal içeriğine bakıldığında, 

kenevirin kök kısmının da pek çok farmakolojik etkiye sahip olduğunu ve değerlendirilmesi gerektiğini 

söylemek mümkündür. 

Kenevir kökü; çiçek, brakte ve yaprakların aksine kannabinoitler açısından zengin değildir. 

Bunun yerine yapısında friedelin ve epifriedelanol gibi triterpenleri, kannabisativin ve 

anhidrokannabisativin gibi alkaloitleri ve çeşitli sterolleri bulundurmaktadır (Tablo 4). 

Yapılan çalışmalarda kenevir kökünde bulunan triterpenik bileşiklerin tarihteki kullanımını 

doğrulayacak şekilde antienflamatuvar, antipiretik ve analjezik etkileri olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 3. Kenevir Tohum Yağının Makro Kompozisyonu [63, 64, 68] 

Bileşenler Raporlanan Sonuçlar [68] 

Yağ asitleri   

Linoleik asit 50-70 % a/a 52-62 % a/a 

α-Linolenik asit 15-25 % a/a 12-23 % a/a 

Oleik asit 10-16 % a/a 8-13 % a/a 

Palmitik asit 6-9 % a/a 5-7 % a/a 

Stearik asit 2-3 % a/a 1-2 % a/a 

γ-Linolenik asit  1-6 % a/a 3-4 % a/a 

Eikosanoik asit 0.79-0.81 % a/a 0.39-0.79 % a/a 

Eikosenoik asit 0.39-0.41 % a/a 0.51 % a/a 

Eikosadienoik asit  0.00-0.09 % a/a 0.00 % a/a 

Diğer Bileşenler 

Kannabidiol - 10 mg/kg 

9-Tetrahidrokannabinol 50 mg/kg - 

Mirsen  - 160 mg/L 

β-Karyofillen - 740 mg/L 

β-Sitosterol - 100-148 g/L 

α-Tokoferol 7-80 ppm Değişken 

γ-Tokoferol 710-870 ppm 468 mg/L 

Metil salisilat - Değişken 

 

Tablo 4. Kenevir Kökündeki Aktif Bileşenler [16] 

Kenevir kökündeki aktif bileşenler Miktar/Konsantrasyon 

Triterpenoitler  

       Friedelin 7.5-12.8 mg/kg 

       Epifriedelanol 14.5-21.3 mg/kg 

N-(p-hidroksi-β-feniletil)-p-hidroksi-trans-

sinnamamit 

1.6 mg/kg 

Kolin  - 

Alkaloitler  

Kannabisativin 2.5 mg/kg 

Anhidrokannabisativin 0.3 mg/kg 

Steroller  

Sitostrerol 1.5 % a/a 

Kampesterol 0.78 % a/a 

Stigmasterol 0.56 % a/a 

Monoterpenler n-hekzan ile yapılan kök ekstresinde: 

Karvon 77.7 % a/a 

Dihidrokarvon 23.3 % a/a 
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Friedelin ile yapılan çeşitli in vivo ve in vitro çalışmalarda antienflamatuvar, antipiretik ve 

analjezik etkilerinin olduğu tespit edilmiştir [69]. Ovariyektomi yapılmış Wistar sıçanlarda ise friedelin 

östrojenik aktivite göstermiştir [70]. Bunun dışında karaciğer koruyucu ve güçlü antioksidan aktiviteleri 

de bulunmaktadır [71]. Kenevir kökünde tespit edilen aktif bileşiklerden biri olan N-(p-hidroksi-β-

feniletil)-p-hidroksi-trans-sinnamamit ise fare deneylerinde analjezik etki göstermiştir [72]. Veriler 

değerlendirildiğinde kenevir kökünün diğer fitokimyasal bileşenleri ile ilgili fazla çalışma olmadığını 

ancak farklı farmakolojik aktivitelere sahip olma potansiyeli taşıdığını ve dolayısıyla kenevir kökü ile 

ilgili ileri çalışmaların yapılması gerektiğini söylemek mümkündür. 

 

Kenevir’in Terapötik Kullanımı 

Fitokannabinoitler, terpenler ve burada detayları verilmeyen farklı pek çok etkili bileşiği içermesi 

sebebiyle, kenevirin pek çok hastalığın tedavisinde kullanılabileceği düşüncesi uzun süredir var 

olmuştur. Bu konuda yapılan bilimsel çalışmalar özellikle son 5 yılda ciddi oranda artmıştır. Aşağıda 

kenevirin çeşitli hastalıklar ya da semptomlar üzerindeki iyileştirici etkisiyle ilgili veriler 

bulunmaktadır. 

 

Alzheimer 

Endokannabinoit sistemin Alzheimer gibi yaş ile ilişkili nörodejeneratif hastalıklarda hedef 

mekanizmalardan biri olduğu düşünülmektedir [73, 74]. Yapılan in vivo ve in vitro preklinik deneylerde, 

kannabinoitlerin β-amiloid toksisitesini azalttığı ve nöroprotektif etki gösterdiği görülmüştür. Suliman 

ve arkadaşları tarafından 2018’de yapılan çalışmada, düşük doz Δ9-THC’nin yaşlı sıçanların 

hipokampüsünde anlamlı ölçüde nörogenezisi tetiklediği saptanmıştır [41]. Yapılan in vitro deneylerle 

THC’nin mitokondriyal faaliyetleri düzenlediği tespit edilmiş ve bu sebeple THC’nin Alzheimer 

hastalığının prognozunu yavaşlatabileceği belirtilmiştir [75]. Δ9-THC’nin aynı zamanda intranöronal β-

amiloid birikimini azalttığı ve antienflamatuvar etki gösterdiği de bulunmuştur [42]. Beyindeki 

inflamasyon, Alzheimer gibi nörodejeneratif hastalıkların oluşumunda anahtar mekanizmalardan biridir. 

Bu sebeple Δ9-THC gibi hem CB1 hem CB2 reseptör agonistleri dışında selektif CB2 agonistlerinin de 

nöroinflamasyonu ve oksidatif stres hasarını baskılayabileceği ve azalmış hafıza fonksiyonlarını 

iyileştirebileceği öngörülmektedir [76, 77].  

 

Anksiyete 

Yapılan çalışmalar kenevirin hem anksiyojenik ve hem de anksiyolitik olabileceğini 

göstermektedir. Düşük dozlarda Δ9-THC’nin anksiyolitik etki gösterdiği, buna karşın yüksek dozda Δ9-

THC’nin ise anksiyojenik etki gösterdiği saptanmıştır. Aynı çalışmada CBD’nin hem hayvanlarda hem 

de insanlarda limbik ve paralimbik bölgeleri etkileyerek anksiyolitik etki gösterdiği bulunmuştur [78]. 
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Tek doz 600 mg kannabidiol’ün kullanıldığı randomize klinik çalışmada, jeneralize sosyal anksiyete 

bozukluğu olan 24 katılımcı yer almış ve plasebo ile karşılaştırıldığında kannabidiol’ün bu kişilerin 

toplum önünde konuşmaya bağlı anksiyetesini giderdiği gösterilmiştir [79]. Bu veriler bize neden dünya 

genelinde pek çok kişinin anksiyete şikayetlerinden kurtulmak için kenevir kullanımına yöneldiklerini 

açıklamaktadır [80]. 

 

Anoreksiya 

Kenevir kullanan kişilerin iştahlarının arttığı bilinen bir gerçektir. Aynı şekilde THC ve diğer 

CB1 agonistlerinin de iştah artırıcı etkileri olduğu belirtilmektedir [23]. Scherma ve arkadaşlarının 2017 

yılında anoreksik sıçan modelinde yaptıkları deneylerde hem doğal Δ9-THC ve hem de sentetik 

formunun leptin sinyalini artırarak ve plazma kortikosteron seviyelerini düşürerek sıçanların kilo 

kaybını azalttığını ve aktivitelerini artırdığını bulmuşlardır [81]. Pek çok çalışma CB1 stimülasyonunun 

anoreksik hastalarda ya da kanser kaynaklı ciddi iştahsızlıklarda iştahı artırıp kilo kaybını azaltabileceği 

yönündedir [82, 83]. Sentetik bir THC türevi olan dronabinol, AIDS hastalarında görülen anoreksi 

tedavisinde 1992 yılından itibaren kullanılmaktadır [23]. 

 

Diyabet 

Diyabetik sıçan modelinde kannabidiol’ün makrofajlardan IL-12 salınımını ve plazma IFN- 

seviyelerini düşürmek suretiyle β hücre zedelenmesini yavaşlattığı anlaşılmıştır [84] ve bu sebeple 

diyabette endokannabinoitlerin önemine ilişkin çalışmalar artmaktadır. Ancak bu ana mekanizmayla 

ilgili olan kanıtlar henüz yeterli düzeyde değildir. Bununla birlikte diyabette, karaciğerde glutatyon 

rezervlerinin önemli ölçüde azaldığı [85] ve lipit peroksidasyonunun da arttığı tespit edilmiştir [86]. 

Diyabetik sıçanlarda yapılan bir çalışmada CBD’nin karaciğerde glutatyon rezervlerini artırdığı ve buna 

bağlı olarak lipit peroksidasyonunu azalttığı tespit edilmiştir [85]. Bu çalışmada aynı zamanda diyabetik 

nöropatiden sorumlu olan mekanizmalardan biri olan düşük NGF konsantrasyonlarının da, CBD 

tedavisiyle arttırılabildiği saptanmıştır. Diğer bir çalışmada CBD ve THC’nin, α-tokoferol ve 

askorbattan daha yüksek düzeyde antioksidan aktiviteleri olduğu kanıtlanmıştır [87]. Tüm bu veriler 

değerlendirildiğinde kenevirin özellikle diyabetik nöropati gibi oksidatif mekanizmaların rol aldığı 

komplikasyonlarda umut verici olduğunu, ancak diğer mekanizmalarla ilgili ileri araştırmalara ihtiyaç 

duyulduğunu söylemek mümkündür. 

 

Epilepsi 

Preklinik pek çok çalışma kannabinoitlerin epilepside kullanılabileceğini göstermiştir. CBD ve 

CBD’nin propil türevi olan kannabidivarin ile yapılan preklinik ve klinik çalışmalar, antikonvülsan 

etkiyi ortaya koymakla birlikte bu etkinin mekanizması tam olarak aydınlatılamamıştır [88]. Szaflarski 
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ve arkadaşlarının 2018’de 72 çocuk ve 60 yetişkin ile yaptıkları çalışmada CBD tedavisinin anlamlı 

ölçüde epileptik semptomları giderdiği görülmüştür. Bu çalışmaların ardından FDA,”Epidiolex” isimli 

CBD içeren ilacı, epilepsinin ağır seyreden ve nadir gözlenen iki formu olan Lennox-Gastaut sendromu 

ve Dravet sendromunun tedavisinde kullanılmak üzere onaylamıştır. Son olarak Aran ve arkadaşları 

retrospektif çalışmalarında, CBD’nin ASD (atriyal septal defekt)’li çocuklardaki inatçı davranış 

problemlerinde güvenilir, tolere edilebilir ve etkili bir tedavi olduğunu belirtmişlerdir [89]. Tüm bu 

veriler göz önüne alındığında, fitokannabinoitlerden özellikle CBD’nin çeşitli nöbetlerde, epilepside ve 

diğer nörodejeneratif rahatsızlıklarda tedavi potansiyelinin yüksek olduğu görülmektedir [55]. 

 

Kemoterapiye Eşlik Eden Bulantı-Kusma 

Bilindiği gibi bulantı ve kusma kanser kemoterapisinde kullanılan ilaçların en sık görülen yan 

etkileri arasında bulunmaktadır. THC ve kannabidiol’ün CB1 reseptörleri üzerinden ve başka birtakım 

mekanizmalarla bulantı ve kusmayı önlediği bilinmektedir. Dronabinol ve nabilon özellikle 

konvansiyonel antiemetiklerle sonuç alınamayan kanserli hastalarda, kemoterapiye bağlı bulantı ve 

kusmanın giderilmesinde 1980’li yıllardan beri klinikte kullanılmaktadır [23]. 

 

Kronik Ağrı 

Bilindiği gibi kenevirin insan sağlığına yönelik keşfedilen ilk etkilerinden birisi analjezik 

aktivitesidir. Medikal kenevir kullanıcıları da keneviri en çok bu etkisi sebebiyle kullanmaktadır [90]. 

Migren, kemik ve eklem ağrısı, menstrüel kramplar vb. pek çok ağrı tipinde etkili olmakla birlikte, 

özellikle nöropatik ağrı ve kanser ağrısı gibi konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen tedavisi güç ağrı 

çeşitlerinde etkinliği çok daha yüksektir. Bu amaçla THC ve CBD içeren standardize kenevir ekstresi 

nabiksimols, 2010 yılından beri klinikte kullanılmaktadır [23]. 

 

Kolit 

Kenevirin farklı preparatlarının gastrointestinal ağrılar, gastroenterit, diyare vb. pek çok 

gastrointestinal hastalıkta uzun bir süredir kullanıldığı bilinmektedir [91]. CBC, CBD ve CBG gibi 

fitokannabinoitlerin çeşitli deney modellerinde inflamatuvar bağırsak rahatsızlıklarında 

antienflamatuvar olarak rol oynadığı çeşitli araştırmacılar tarafından rapor edilmiştir [92-94]. 

Nallathambi ve arkadaşlarının yaptıkları araştırmada ise, Δ9-THCA’nın kolon epitelyal hücrelerinde 

antienflamatuvar özelliği olduğu tespit edilmiştir [95]. 

 

Multipl Skleroza Bağlı Spastisite 

Günümüzde kas spastisitesi, nöropatik ağrı, tremor, ataksi ve nörojenik mesane gibi multipl 

skleroz semptomlarının tedavisinde kullanılan ilaçlar tam olarak tedavi edici değildirler ve yan etkileri 
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sebebiyle kullanımları kısıtlı olabilmektedir [96]. Bu durum tüm dünyada multipl skleroz hastaları 

tarafından kenevirin artan oranlarda denenmesinin sebebidir. Nabiksimols 2010 yılından sonra başta 

Kanada ve çoğu Avrupa ülkesi olmak üzere pek çok ülkede, konvansiyonel tedavilere cevap vermeyen 

multipl skleroza bağlı spastisite ve ağrı tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. Bu tedaviler sırasında 

psikoaktif yan etki ve direnç oldukça düşük düzeyde rapor edilmiştir ve hastalar tedaviyi iyi tolere 

etmişlerdir [97].  

 

Şizofreni ve Diğer Psikozlar 

Kannabidiol’ün THC’nin psikoaktif etkilerini inhibe ettiği ve aynı zamanda şizofrenideki 

metabolik, inflamatuvar ve stresle ilişkili semptomlar üzerinde de olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir 

[98]. Leweke ve arkadaşlarının yaptığı randomize çift-kör klinik çalışmada, 42 şizofreni hastasında 

kannabidiol ile amisülpirid tedavisi 4 haftanın sonunda karşılaştırılmış ve hem psikotik semptomları 

daha etkili bir şekilde azaltması hem de yan etkilerinin az olması nedeniyle kannabidiol tedavisi daha 

üstün bulunmuştur [99]. 

 

Uyku Bozuklukları 

Nabilon ve dronabinol ile yapılan kısa süreli tedavilerin obstrüktif uyku apnesinde yararlı 

olabileceği ile ilgili çalışmalar bulunmaktadır [100, 101]. Nabilonun aynı zamanda post-travmatik stres 

bozukluğuna bağlı kabusları azalttığı ve kronik ağrısı olan hastalarda uyku kalitesini artırdığı yapılan 

çalışmalarla kanıtlanmıştır [102]. 

 

Tourette Sendromu 

Tourette Sendromu (TS), en az bir yıl süren motor ve vokal tiklerle karakterize, çocukluk çağında 

% 0.4-0.6 sıklığında görülen nörogelişimsel bir bozukluktur [103]. Bazı klinik çalışmalarla, kronik 

kenevir ya da dronabinol tedavisinin tedaviye dirençli tourette sendromunda tikleri azalttığı 

kanıtlanmıştır [39, 40]. 

SONUÇ VE TARTIŞMA 

Görüldüğü gibi kenevir, insanlık tarafından binlerce yıldır insan ve hayvan sağlığı açısından 

kullanılmış, Çin tababeti ve Ayurveda gibi kendine has felsefesi ve binlerce yıllık birikimi olan 

geleneksel tıp sistemlerinde de kendine önemli bir yer edinmiş tıbbi bir bitkidir. İlerleyen yıllarda 

kenevirin psikoaktif etkilerinden dolayı suistimal edilmesi, onun sayısız alandaki üstün kullanımlarına 

rağmen yasaklanmasına sebep olmuştur. Oysaki kenevirde, yasaklanmasına sebep olan ana bileşik Δ9-

THC dışında yaklaşık olarak 550 adet bileşik daha saptanmıştır. Üstelik Δ9-THC’nin de alzheimer gibi 

nörodejeneratif hastalıklar, bulantı, kusma, anoreksiya başta olmak üzere pek çok hastalıkta tedavi edici 
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etkisi olduğu yapılan bilimsel çalışmalarla ortaya çıkmıştır. Makalede bahsi geçen hastalık ya da 

semptomlardaki etkileri dışında kenevirin; glokom, post-travmatik stres bozukluğu, depresyon, 

Huntington hastalığı, Parkinson hastalığı, distoni vb. başka hastalıklarda kullanımı ile ilgili çalışmalar 

da yapılmaktadır. 

Tedavi potansiyeli bu kadar yüksek ve çeşitli olan kenevirin, potansiyel etkilerini tamamen ortaya 

çıkarabilmek, tedavi mekanizmalarını aydınlatabilmek ve kronik tedaviler sırasında olası yan etkilerini 

öngörebilmek için etkili bileşiklerin etki mekanizmalarının detaylı araştırılması ve ileri klinik 

çalışmaların yapılması yerinde olacaktır. 
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