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Sentetik Kannabinoidler ve Toksisiteleri

ÖÖZZEETT  Özellikle son 10 yılda, Türkiye’de halk arasında “Bonzai” ismiyle piyasaya giren sentetik
kannabinoidler, bağımlılık yapma özelliği olan maddelerdir. Bu yeni tasarım maddeler esrara al-
ternatif yükselmiş olup “K2” ve “Spice” olarak da adlandırılmaktadır. Bu ilaçlar uluslararası gizli la-
boratuvarlarda sentezlenmiş ve esrara çok benzeyen etkiler oluşturmaları nedeni ile sigara gibi
tütsülenen karışımlar olarak dağıtımı yapılmıştır. Sentetik kannabinoidler, kannabisin psikoaktif
etken maddesi olan tetrahidrokannabiole kıyasla daha güçlü ve etkili olup, kannabinoid reseptör-
lerinin tam agonistidir. Tetrahidrokannabiol bileşiği, kannabinoid reseptörlerinin kısmi agonisti
olarak etki göstermektedir. Mevcut potansiyel sağlık risklerine bağlı olarak, sentetik kannabinoid-
lerin kullanımı Türkiye’de dahil dünyadaki pek çok farklı ülkede yasaklanmıştır. Araştırmacıların
ve klinisyenlerin de ellerinde yeterince veri bulunmaması nedeni ile önemli bir araştırma konusu
olan bu ürünler, kannabise (esrar) benzer etkileri, internet siteleri üzerinden kolay ulaşılabilirliği,
hızla değişen kimyasal yapılarıyla artan türevlerinin saptanmasının zor olması ve dolayısıyla yasal
sınırlamalarının tam olarak yapılamaması nedenleri ile özellikle adolesan genç nüfus arasında su-
istimal edilerek kullanımı artmaktadır. Devletlerin mevcut yasal düzenleme çabalarına rağmen,
artan “Spice” kullanımının dünyanın her yerinde psikiyatrik, tıbbi ve sosyal sonuçları ortaya çık-
maktadır. Bu nedenle, sentetik kannabinoidlerin toksikolojik ve farmakolojik etkilerinin aydınla-
tılabilmesi için daha fazla bilimsel araştırmaya ve kontrollü çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Bu
çalışmada, güncel literatür bilgisi ışığında sentetik kannabinoidler, sınıflandırmaları, kimyasal ya-
pıları ve toksik etkileri değerlendirilmiştir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sentetik kannabinoid; toksisite

AABBSSTTRRAACCTT  In the last decade, addictive synthetic cannabinoids have entered to the market in
Turkey with the name of “Bonzai”. These new designer drugs have recently emerged as an alter-
native to marijuana also called "K2" and "Spice". These drugs are synthesized at different secretive
laboratories internationally and distributed as smoking mixtures, use of which produces effects very
similar to use of marijuana. Synthetic cannabinoids have higher potency, efficacy and they are
cannabinoid-receptor full agonists compare to tetrahydrocannabinol which is the psychoactive con-
stituent in cannabis and a partial agonist at the cannabinoid receptors. Due to their potential health
risks, several different countries including Turkey have banned these substances. As there is lim-
ited data about these substances, they are important research subjects for the researchers and cli-
nicians. Synthetic cannabinoids have been increasingly and dramatically popular in teenages and
especially adolescent population as abused substance, due to their similar effects of cannabis and
availability on the internet. There are also legal restriction limitations since it is difficult to deter-
mine varying frequent structural modification of these drugs and increasing metabolites. Despite
legal regulatory efforts of the goverments, psychiatric, medical, and social consequences of increased
Spice use occur in all over the world. Thus, it is necessary to do more research and controlled stud-
ies to investigate toxicological and pharmacological effects of synthetic cannabinoids. In this re-
view, synthetic cannabinoids, classifications, chemical structures and, their tocixities have been
evaluated under the light of recent literature knowledge.

KKeeyy  WWoorrddss::  Synthetic cannabinoid, toxicity
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Sentetik kannabinoidler, Türkiye’de halk ara-
sında “Bonzai” adı ile bilinen, “Dream, Mon-
kees go Bananas, Jamaican Spirit, K2, Tai

High, Napalm, Chernobyl” gibi çeşitli isimlerle de
anılan bağımlılık yapma özelliği olan maddelerdir.
Bu psikoaktif maddelerin son yıllarda tüm dünyada
olduğu gibi ülkemizde de kullanım oranları hızla
artış göstermiştir. Çeşitli raporlarda ve medyada bu
bileşiklerin yasal olduğunun ifade edilmesiyle bir-
likte, hem popülaritelerinin hem de kullanıcı sayısı-
nın artması gündeme gelmiştir.1-5 Başlangıçta
internetten de kolaylıkla satın alınabilen bu bileşik-
ler, “Spice” adıyla pek çok Avrupa ülkesinde kolayca
bulunabilen bitkisel karışımlar olup “Spice Silver”,
“Spice Gold”, “Spice Diamond”, “Yucatan Fire” ve
“Smoke” olarak isimlendirilmişlerdir. Popülerlikleri-
nin artmasıyla “headshop” olarak bilinen yerlerde ve
tütün büfelerinde satılmaya başlanmıştır.1-4,6-8

Ancak, 2008 yılının sonunda yapılan laboratuvar
çalışmalarında, “Spice” olarak anılan bileşiklerin
yapısının aydınlatılmasıyla, bunların geleneksel ol-
mayan kannabinoidler olarak bilinen CP-47,497 ve
aminoalkilindol yapısındaki JWH-018 olduğu ve
güçlü kannabimimetik etkileri bulunduğu belir-
lenmiştir. Daha sonra, pek çok ülkede aminoalki-
lindol ailesine ait diğer bazı türevleriyle birlikte bu
bileşiklerin satışı kontrol altına alınmaya başlamıştır.
Türkiye’de de ilk defa 2010 yılında yakalanan sente-
tik kannabinoidler, 2011 yılında 2313 sayılı Uyuştu-
rucu Maddelerin Murakabesi Hakkındaki Kanun
kapsamına alınmıştır. Türkiye’de ilk yakalandığı yıla
oranla sentetik kannabinoidlerde 17 katlık bir yaka-
lama artışı gerçekleşmiştir. Ayrıca, son verilere göre
ülkemizde 70 ilde sentetik kannabinoid satışının söz
konusu olduğu ve geçen yıllara göre hızlı bir yayı-
lım gösterdiği belirlenmiştir. Bu maddelerin, Tür-
kiye’ye çoğunlukla Avrupa, Afganistan, Kuzey
Kıbrıs Türk Cumhuriyeti ve Çin’den getirildiği, Bul-
garistan’dan hava ve kara yolu ile ülkeye girdiği be-
lirtilmekte, son dönemlerde Rusya ve İran üzerinden
de ticaretin olduğu bildirilmektedir. Dolayısıyla, ül-
kemizdeki söz konusu sentetik kannabinoid çeşitliliği
ve problemin boyutu hızla artmaktadır. Sentetik
kannabinoid kullanımına bağlı ölümler gündemin
önemli konularından birini oluşturmaktadır. Dola-
yısıyla, “acil eylem planı” içinde yer alan bu ko-

nuya ilişkin çalışmaların artmasına gereksinim bu-
lunduğu her fırsatta vurgulanmaktadır.1,3,6,9,10

Türkiye’de de suistimalinde ciddi bir artış söz
konusu olan, halk arasında “Bonzai” ismiyle piya-
saya giren sentetik kannabinoidler, güçlü psikoak-
tif etkileri ile uyuşturucu bağımlıları arasında çok
popüler olmuştur.3,10,11 Mevcut verilerin yeterli ol-
maması nedeni ile bu yasa dışı ksenobiyotikler
önemli bir araştırma konusunu da oluşturmaktadır.
Bu ürünler, kannabis (esrar) benzeri etkileri, inter-
net siteleri üzerinden kolay ulaşılabilirliği ve güve-
nilir nicel toksikolojik saptama yöntemlerinin
eksikliği nedeni ile özellikle gençler arasında ilgi
uyandırmaktadır.1,12 Türkiye’de 2010-2012 yılları
arasında Adli Tıp Kurumu İstanbul Narkotik Bö-
lümü tarafından hazırlanan raporlar incelenerek ya-
pılan bir çalışmada, 1.200 herbal preparattan
1.179’unun sentetik kannabinoid içerdiği belirlenmiş
ve uyuşturucu pazarında bu maddelerin payının ne
kadar yüksek olduğu görülmüştür.13

Birleşmiş Milletler İlaç ve Suç Ofisi [United Na-
tions Office of Drugs and Crime (UNODC)] tarafın-
dan her yıl düzenli olarak yayınlanan “Dünya
Uyuşturucu Raporu”nda, özellikle gelişmekte olan
ülkelerde amfetamin tipi uyarıcılar ve reçeteli ilaç-
lar başta olmak üzere, uyuşturucu madde kullanım
oranının giderek yükseldiği belirlenmiştir. Özellikle
Amerika, Kanada ve Avustralya gibi yüz ölçümü ola-
rak büyük ülkelerde 15-64 yaş aralığındaki populas-
yonun %10’undan fazlasının kullanıcı olduğu
görülmektedir (Şekil 1). Türkiye’de ise kullanıcı oranı
%1’in altında bildirilmekle beraber, ülkemizde ista-
tistiksel veri eksiğinin bulunduğu unutulmamalı-
dır.9,14 Dünyadaki kannabis kullanım eğiliminde
özellikle Rusya ve çevresinde hızla ve sürekli artan
bir eğilim söz konusuyken, Türkiye’deki durum için
ne yazık ki yeterli veri bulunmamaktadır (Şekil 2).9,14

Bu çalışmada, sentetik kannabinoidler hak-
kında kısa bilgi aktarımı yapılmış, ardından toksi-
sitesinden bahsedilmiştir.

KİMYASAL YAPI VE SINIFLANDIRMA

Kannabinoidler, insan hücrelerinde endojen bile-
şikler olarak bilinen kannabionid (CB) reseptörle-
rinden  Tip 1 (CB1) ve Tip 2 (CB2) gibi kannabinoid
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reseptörlerinden birine bağlanabilen maddelerdir.
CB1 reseptörü, ana olarak beyin ve omurilikte yer-
leşmiştir ve kannabisin tipik olarak fizyolojik ve
kısmen psikotropik etkilerinden sorumludur. Buna

karşın CB2 reseptörü, ana olarak dalak ve immün
sistem hücrelerinde yerleşiktir ve immünomodü-
latör etkiden sorumludur. Sentetik kannabinoidler,
kannabis benzeri farmakolojik etki gösteren kan-

ŞEKİL 1: Dünya genelinde Kannabis kullanımı. 9,14

ŞEKİL 2: Kannabis kullanım eğilimindeki değişiklikler.9,14
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nabinomimetikler; kannabis benzeri etki göster-
meksizin CB reseptörlerini bloke eden antagonist-
ler ve bu reseptörlere bağlanmayan ve dolayısıyla
bu reseptörler aracılıklı farmakolojik etkisi olma-
yan bileşikler olarak ayrılmaktadır.15-17 Kannabino-
idler, kimyasal yapılarına göre ana olarak üç sınıfa
ayrılmaktadır: 

DOĞAL KANNABİNOİDLER

Fitokannabinoidler olarak da anılan doğal kanna-
binoidler, kannabis bitkisi içinde belirgin miktarda
ve doğal olarak bulunabilen maddelerdir. Bitkinin
salgı bezlerinden elde edilen viskoz reçinede kon-
santre halde bulunurlar. En iyi bilinen doğal kan-
nabinoid örneği, marihuananın aktif ana bileşeni
olan ve güçlü psikoaktif etkiler gösteren, sinonimi
∆9-tetrahidrokannabinol olan THC’dir. Bunun dı-
şında, kannabidiol ve kannabinol de sık rastlanan
doğal kannabinoidlerdir.15-17

ENDOJEN KANNABİNOİDLER

Endokannabinoidler, insan vücudunda üretilen
uzun zincirli yağ asitleri, amidler, esterler ve eterleri
de taşıyan, CB1 ve CB2 reseptörlerine bağlanabilen
lipit moleküllerini içerir. Esas olarak nöromodülatör
etkileri vardır. Merkezi ve periferik dokularda pek
çok nörotransmitterin salınımını etkilerler.  2-ara-
şidonogliserol ve N-araşidinoiletanolamin karakte-
rize edilmiştir. Ruhsal durum, iştah, hafıza,
inflamatuar yanıt, ağrı duyarlılığı gibi durumlar
üzerine etkileri bulunmaktadır.15-17

SENTETİK KANNABİNOİDLER

Tedavi potansiyellerinin değerlendirilebilmesi ya-
nında, kannabinoid etkisinin ayrıntılı bir şekilde
gösterilebilmesi için laboratuvar ortamında üretil-
miş, farmakolojik özellikleri nedeni ile klinikte
kullanılan, THC’yi taklit eden moleküllerdir. HU-
210, CP-55,940 veya WIN-55,212-2 gibi bileşikler,
CB1 reseptörünün tam agonistiyken THC aynı re-
septör için kısmi agonist etkilidir. Sentetik kanna-
binoidlerin kullanımına bağlı psikoaktif ve fiziksel
etkilere ilişkin hâlen bilimsel veri eksiklikleri bu-
lunmaktadır. Olgu raporlarındaki belirtiler arasında
duygudurum değişiklikleri, kognitif bozukluklar, bi-
linç kaybı, eksitabilite, ajitasyon, sedasyon, kâbus-
lar, halüsinasyon ve paranoya gibi psikozlar yer

almaktadır. Fiziksel etkiler arasında bulantı, kusma,
diyare, taşikardi, titreme, terleme, hipertansiyon ve
halsizlik sayılabilir.15-17

Kimyasal yapılarına göre beş ayrı sınıfta da in-
celemek olasıdır (Tablo 1).

KKllaassiikk  kkaannnnaabbiinnooiiddlleerr:: “Cannabis sativa”dan
elde edilen bileşikler veya analoglar bu gruba dâ-
hildir. HU-210, ∆9-THC, ∆8-THC ve desasetil-
L-nantradol CB1/CB2 reseptör agonisti olarak dav-
ranan sentetik kannabinoidlerdir. Bitkiden elde
edilen en psikotropik etkili madde ∆9-THC’dir ve
her iki reseptöre de afinite gösterir. Diğer selektif
CB2 reseptör agonistleri THC molekülünün yapı-
sal olarak modifikasyonu ile elde edilen JWH-133,
JWH-139, HU-308, L-7596 ve L-759656’dır.15-17

KKllaassiikk  oollmmaayyaann  kkaannnnaabbiinnooiiddlleerr:: Bunlar AC-bi-
siklik ve ACD-trisiklik kannabinoid analoglarıdır.
CP55940, bisiklik yapıda olup, CB1 ve CB2 resep-
törlerine benzer afinite gösteren önemli bir kanna
binoid agonistidir. CP55244 ve CP47497 bu kate-
gorideki diğer kannabinoidlerdi.15-17

HHiibbrriidd  kkaannnnaabbiinnooiiddlleerr::  Klasik ve klasik olma-
yan kannabinoidlerin kimyasal özelliklerinin kom-
binasyonlarini içeren bir gruptur. AM-4030 örnek
olarak verilebilir.15-17

AAmmiinnooaallkkiilliinnddoolllleerr:: Kannabimimetik özel-
likleri olan aminoalkilindol ailesidir. R-(+)-
WIN55212 bu serinin en bilinen üyesidir. Her iki
reseptöre de yüksek afinite gösterirler, ancak CB2
için daha seçicidirler. THC benzeri farmakolojik et-
kileri söz konusudur. JWH-015 ve L-768242 de
CB2 selektif etkili diğer üyeleridir.15-17

EEiikkoossaannooiiddlleerr:: Anandamid, endojen kannabi-
noid ligandı olup, ana olarak memeli beyni ve diğer
dokularında keşfedilmiştir. THC benzeri etki gös-
terir. Metanandamidin R izomeri, S izomerinden
dokuz kat fazla CB1 spesifiktir. Yukarıda bahsedil-
diği üzere bir endokannabinoid olan 2-araşidonog-
liserol, her iki reseptöre de afinite gösterir. Benzer
diğer bileşikler, araşidonil-2-kloroetilamid ve ara-
şidonilsiklopropilamiddir.15-17

DDiiğğeerrlleerrii:: Kannabinoid reseptörlerine antago-
nistik etki gösteren diarilpirazol bileşikleridir.
SR141716A güçlü CB1 ve SR144528 güçlü CB2
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Kimyasal Yapı Sınıfı

Klasik kannabinoidler

Klasik olmayan kannabinoidler
CP-47,497
CP-47,497-C6
CP-47,497-C8
CP-47,497-C9
CP-55,940

Aminoalkilindoller
AM-1220
AM-1220
AM-2201
AM-2232
JWH-007
JWH-015
JWH-018
JWH-019
JWH-020
JWH-022
JWH-072
JWH-073
JWH-081
JWH-122
JWH-200
JWH-210
JWH-387
JWH-398
JWH-412
JWH-200
MAM-2201

JWH-250
JWH-201
JWH-203
JWH-250
JWH-251
JWH-302
RCS-8

AM-694
AM-694
AM-2233
RCS-4
WIN  48,098

UR-144
XLR-11

TABLO 1: Kimyasal yapılarına göre kannabinoidlerin sınınflandırılması.16

devamı →

∆∆9-tetrahidrokannabinol
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AB-001
AM-1248

APICA
STS-135

Eikosanoidler
AM-356

Diğerleri

antagonistidir. SR141716A’nın analogları olan
AM251 ve AM281, CB1 reseptör aracılı etkileri ön-
lerler.15-17

KİNETİK ÖZELLİKLER

Sentetik kannabiodlerin farmakokinetik özellikle-
rine ilişkin sınırlı bilgi bulunmaktadır. Biyoyarar-
lanımlarının uygulama yolu ile doğrudan ilişkili
olduğu bilinmektedir. Sentetik kannabinoidler in-
halasyonla alındıktan sonra, akciğerlerden anında
emilir, birkaç dakikada beyin gibi diğer organlara
yayılır ve genellikle dakikalar içinde etkileri baş-
lar. Oral yolla maruziyet durumunda, ilk geçiş
metabolizması ve sindirim aktivitesine bağlı ola-
rak etkilerinin görülmesi gecikebilir. Etki süresi
değişebilmekle beraber genelde saatler sürebilir.
Örneğin, JWH-018’in etkililiğinin bir-iki saat,
CP-47,497-C8’in etkililiğinin ise beş-altı saat sürdüğü
bildirilmiştir.1,18  Oldukça lipofilik olan bu bileşik-

ler, bitkisel çay şeklinde hazırlandığında ortamda
çok düşük oranda bulunurlar. Yağda çözünen bu
bileşiklerin yüksek hacimlerde dağılımı olduğu
tahmin edilmektedir. Dolayısıyla, kronik kulla-
nımda yağ dokusunda bileşiklerin ve metabolitle-
rinin toplanması olasıdır.1,18

Genel olarak metabolizmaları ile ilgili bilgiler
yetersizdir. Aminoalkilindollerle yapılan araştır-
malarda, karmaşık ve uzamış bir metabolizmaları
olduğu bildirilmiştir. Metabolik hızlarının düşük
olabileceği öne sürülmüştür. Aminoalkilindoller
için monohidroksillenmiş bileşikler ve glukuro-
nidler ana metabolitler gibi görünse de N-dealki-
lasyon, çoklu hidroksilasyon, hidroksilasyon ve
dealkilasyon kombinasyonu veya N-alkil oksidas-
yonu da gözlenebilir. Kullanımlarını takiben ana
bileşiğin veya metabolitinin idrarda belirlenmesi
zordur. Aminoalkilindol türevi WIN-55,212-2,
JWH-015, JWH-018, JWH-073 ve sikloheksilfenol

TABLO 1: devamı.
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CP-55,94 ile ilgili metabolizma çalışmaları mev-
cuttur. Bu çalışmalar, insan karaciğer mikrozom-
ları ile yapılan çalışmaları veya inhalasyonla alınan
bileşiklerin, kullanıcıların idrar örneğinde analiz-
lerini temel almaktadır. Genel olarak vücuttan
atılımları ana olarak idrar yoluyla ve miktarı bi-
linmemekle beraber feçesle olmaktadır. 1,18

TOKSİSİTE

Sentetik kannabinoidler tek başlarına veya kom-
bine hâlde kullanıldıklarında çeşitli fizyolojik etki-
lere neden olmaktadırlar. Bunlar arasında ateş
basması, bulantı, kusma, gözlerde kanlanma, ter-
leme, ağız kuruluğu gibi etkiler sayılabilir. Fiz-
yolojik etkiler, hafif semptomlardan spesifik
organlarda görülen ciddi yan etkilere kadar deği-
şen çok farklı şekillerde görülebilir.15 Naftil grubu
aminoalkilindollerin karsinojenik potansiyeli ola-
bileceği düşünülmektedir.15-17

Kannabisin akut toksisitesi düşük olsa da sen-
tetik türevlerinin özellikle de aşırı dozlarının ha-
yatı tehdit edecek çok ciddi toksisitelere yol
açabileceği göz ardı edilmemelidir. Doğal kannabi-
noidlerden daha güçlü olan sentetik kannabinoid-
lerin toksisitelerine ilişkin bilgiler de oldukça
sınırlıdır. Bununla birlikte, sentetik kannabinoid
suistimali ile ilişkili olarak sağlık problemleri ve
olgu raporları bildirilmiştir. Bunlar, özellikle yük-
sek dozlarda ortaya çıkan kardiyovasküler prob-
lemler ve psikolojik bozukluklardır. Ölüme kadar
gidebilen klinik belirtiler arasında hipertansiyon,
ani kalp durmaları, konvülsiyonlar, halüsinasyon
ve paranoya sayılabilir.1,4,15,18-20

Sentetik kannabinoidlere bağlı en genel kardi-
yovasküler yan etkiler taşikardi ve hipertansiyon-
dur. Bireylerde, çarpıntı, göğüs ağrısı veya aritmi
görülebilmektedir. JWH-018, JWH122, JWH-073,
JWH-015, JWH-081 kalp hızında artışa neden
olurken bradikardi ve hipotansiyon da bildirilmiş-
tir.12,15

Son yıllarda, Almanya ve İtalya’da hastaneye
yatırılan kişilerde, JWH-122 içeren herbal karı-
şımların tüketiminin ardından gözlenen semptom-
ların sayı ve ciddiyetinde bir artış gözlenmiştir. Bu
hastalardan bazılarında, genel kas spazmı ve suni

solunum gerektiren bilinç kaybı görülmüştür. Bu
durum, JWH-18 ile benzer semptomlar rapor edil-
memesine rağmen moleküler yapıdaki küçük deği-
şikliklerin toksisitede dramatik bir artışa neden
olabileceğini göstermektedir. Yüksek lipofilik özel-
liklere sahip sentetik kannabinoidler, inhale edil-
mek suretiyle de kullanıldıklarında genellikle
yapıları nedeni ile detoksifiye edilmemektedir. Do-
layısıyla etkinlikleri de yüksek olmaktadır. Sente-
tik kannabinoid intoksikasyonu ile acillere
başvuranlarda da ajitasyon, konfüzyon, halüsinas-
yonlar, intihar eğilimi, hipertansiyon, miyokardi-
yal iskemi, kalp krizi gibi etkilerin yanı sıra, akut
böbrek yetmezliği, akut görme kaybı ve Wernike
sendromunun görülebildiği bildirilmiştir. Ayrıca,
çok sayıda konvülsiyon olgusu bildirilmiştir.1,7-

9,11,12,19-21 Kannabis ile pulmoner fonksiyon bozuk-
luğu arasında ilişki olduğu bildirilmektedir. Yirmi
bir yaşındaki bir erkek hastada, uzun süre pek çok
farklı sentetik kannabinoid kullanımına bağlı ola-
rak akciğerde su toplanması rapor edilmiştir. Yapı-
lan toksikolojik testlerde, hastanın kanında
AM-2201, JWH-122 ve JWH210 saptanmıştır.15

Bu karışımların başlıca akut psikoaktif etkileri
öfori, kendini iyi hissetme hâli, soğukkanlılık, rahat
davranışlar, yaratıcılıkta artış, anlama ve hafızayla
ilgili değişimler, duygudurum değişiklikleridir.
Ancak, kannabise benzer şekilde anksiyoliz veya
anksiyete, sedasyonda artış, öfori ve disfori ortaya çı-
kabilir. Spice kullanımıyla panik atak, intihara yat-
kınlık ve teşebbüs de rapor edilmiştir.12,22,23 Özellikle
Spice ile ilişkilendirilen psikotik semptomlar algı de-
ğişiklikleri, illüzyonlar, duysal ve görsel halüsinas-
yonlar, paranoya, ajitasyon, agresyon, katatoni,
kişilik bozuklukları şeklinde ortaya çıkmaktadır. Psi-
kotik sendromların sıklığı tam olarak bilinmemekle
birlikte tutarsızlıklar göstermektedir. Genel olarak
psikotik semptomlar herhangi bir tıbbi müdahale
olmadan kendiliğinden çözülmektedir.24,25 Psikotik
sendromlar genellikle kısa zamanda sonlanmakla bir-
likte az sayıda olguda uzamış etkiler görülmüştür.
Bazı durumlarda, bu reaksiyonlar acil başvurularına
veya tıbbi bakım uygulanmasına neden olabilmekte-
dir.12

Spice kullanımına bağlı olarak tremor, ataksi,
nistagmus, fasikülasyonlar, hipertonisite, felç, nö-



Suna SABUNCUOĞLU ve ark. SENTETİK KANNABİNOİDLER VE TOKSİSİTELERİ

Turkiye Klinikleri J Pharm Sci 2016;5(1)

15

rolojik krizler gibi akut nörolojik etkiler ortaya çı-
kabilir.12,26 En yaygın etkiler ise dikkat, konsant-
rasyon ve hafıza bozukluklarıdır. Belirgin bir diğer
bulgu da dengede durmanın zorlaşması ve alt eks-
tremitelerde öne-arkaya sallanma şeklinde görülen
hareketlerdir.12 Sentetik kannabinoidlerden XLR-
11 tüketimi ile akut böbrek hasarının ortaya çıktığı
belirtilmiştir. Abdominal ağrı, kusma, yan taraf-
larda ağrı ve üriner kreatinin artışı ile karakterize
akut böbrek hasarı olgu raporlarında belirtilen et-
kilerdir.15

SENTETİK KANNABİNOİDLERİN 
ARAŞTIRMALARDA KULLANIMI

Yapı-etki ilişkileri, reseptöre bağlanma ve meka-
nizma çalışmaları gibi çeşitli araştırmalarda CP-
55,940, WIN-55,212-2 ve anandamid gibi bazı
sentetik kannabinoidler kullanılmaktadır. Araştır-
malarda kullanımlarına ilişkin verilebilecek diğer
örnekler arasında obezite tedavisinde kullanılan ve
CB1 antagonisti olan “rimonabant (Acomplia)”,
anoreksi tedavisinde kullanılan ve kimyasal yapısı
THC’ye çok benzeyen “Nabilon (Cesamet)” ile sen-
tetik olarak üretilmiş THC olan ve multipl skle-
rozda kullanılan “dronabinol (Marinol)” sayılabilir.
Bu sentetik türevlerin kronik kullanımı ile kanna-
bis kullanımına benzer şekilde bağımlılık potansi-
yeli olduğu, ancak bu bağımlılık potansiyelinin çok
daha yüksek olduğu ve daha çabuk tolerans geliştiği
bildirilmiştir. Genel olarak CB1 reseptörüne afi-
nitesi olan agonist etkili bileşikler bağımlılık po-
tansiyeli olanlardır.1,10,12,15,27,28 Bu amaçlarla uzun
süreli sentetik kannabinoid kullanımını takiben de
hızlı tolerans oluşumu ve yoksunluk belirtilerinin
ortaya çıktığı bildirilmiştir. Dolayısıyla, araştırma-
lar dâhil kullanım amacı ne olursa olsun sentetik
kannabinoidlerin yüksek bağımlılık yapıcı etkileri
ve hızlı tolerans gelişme potansiyeli, kişilerde kul-
lanım sıklığının artmasına neden olmaktadır. Ay-
rıca, bırakıldığında ortaya çıkan yoksunluk

sendromu sırasında terleme, uykusuzluk, çarpıntı,
huzursuzluk, bedensel ağrılar, bulantı ve kusma
gibi belirtiler gözlenmekte ve madde kullanımın-
dan vazgeçmeyi zorlaştırmaktadır.20,27,28 Ayrıca,
ağır içici olarak ifade edilebilecek bağımlılarda kul-
lanımdan sonraki günlerde baş ağrısı, baş dönmesi,
bulantı ve kusma gibi artık etkiler söz konusudur.12

SONUÇ

Sentetik kannabionidlerin, farmakolojik nedenlerle
sentezleri üzerinde yapılan çalışmalar devam et-
mekle birlikte, bağımlılık potansiyelleri nedeni ile
temkinli yaklaşılması gereken bir ilaç grubu olarak
ifade edilebilir. Bunun yanı sıra, yasal engelleri aşa-
bilmek amacıyla yeni sentetik kannabinoid analog-
larının sentezi kayıt dışı da devam etmektedir.
Özellikle yasa dışı yeni sentez çalışmaları nedeni ile
bunların laboratuvarlarda tespit edilmeleri ve kayıt
altına alınmaları tamamen mümkün olamamakta-
dır. Bu da problemin önemli çıkmazlarından biri-
dir. Ayrıca, çoğu referans standartların buluna-
mayışı da hem tanımlanmalarına hem de nicel ta-
yinlerine engel olmaktadır.3,29,30 Bağımlılık, psiko-
lojide, bir nesneye, kişiye ya da bir varlığa duyulan
önlenemez istek veya bir başka iradenin güdümü al-
tına girme durumudur. Bağımlılık problemi bireyle
sınırlı kalmaz, ailesini, yaşadığı sosyal çevreyi ve ni-
hayet toplumu etkiler.10 Genel olarak, ülkelerin sağ-
lık politikalarında amaç, özellikle genç populasyon
başta olmak üzere toplumu bilgilendirmek, bilin-
çlendirmek ve bağımlılık yapan madde kullanımı-
nın önüne geçerek sağlıklı bir toplum yaratmaktır.
Bunu gerçekleştirebilmek için risk altındaki grup-
ların bu tür maddelere erişiminin kısıtlanmasına
yönelik bazı düzenlemeler yapılması gerekmekte-
dir. Çözümün ortaya konulabilmesi için problemin
boyutuyla ilgili yeterli bilgiye sahip olmak gerek-
mektedir. Bu da bilimsel tabanlı çalışmalara ihtiyaç
olduğunu göstermektedir.
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