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SUNUS

Bugtn Gizerinde en ok tartisilan uyusturucu maddelerden biriolan kenevirin yerytuzindeki
hikayesi oldukga uzun bir gegmise dayanmaktadir.

Cesitli kaynaklara goére; M.O. 2800 yillarinda Cin‘de kenevir tariminin yapildigs,
lifinden yararlanildigi, Orta Dogu, Misir ve Mezopotamya'da kenevir bitkisinin ilag
olarak kullanildigi, Uzak Dogu, Cin, Hindistan ve Tayland’'da kenevirin kutsal sayildigi
bilinmektedir.

Danyadaki tarihi gecmisi yaninda, diger uyusturucular icinde bugun kullanim yayginhgi
konusunda da kenevirin ilk sirada yer aldigi gorilmektedir. 2018 verileriyle hazirlanan
2020 Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu Raporunda, 192 milyon kisinin son bir yil
icerisinde en az bir defa kenevir kullandigi belirtilerek kiresel kullanim yayginligina
dikkat cekilmektedir.! Yine ayni raporda son 15 yilda Afrika disindaki tim bdlgelerde
kenevir kullanim bozukluklar nedeniyle tedavi olan kisi sayisindaki artisa da vurgu
yapilmaktadir.?

Bagimlilik yapici 6zelligi ve halk sagligi Gzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle 1961 tarihli
Birlesmis Milletler Tek S6zlesmesiyle tibbi amaclar disinda kenevir ve tirevlerinin kullanimi
yasaklanmistir. Bu kararla kenevir ve turevleri taraf tlkelerce miicadele edilmesi gereken
uyusturucular arasina alinmistir. Turkiye 1967 yilinda bu s6zlesmeye taraf olmustur.

Kenevir bitkisi uyusturucu 6zelliginin olmasi sebebiyle, 1961 Tek S6zlesmesi 6ncesinde
Ulkemizde 1933 yilinda yayimlanan 2313 Sayili Uyusturucu Maddelerin Murakabesi
Hakkinda Kanunun 3. maddesinden?® de anlasilacagi gibi yasaklanan maddeler arasinda
yer almaktadir. Keza tGilkemizin bu konudaki hassasiyeti Osmanliimparatorlugu dénemine
kadar uzanmaktadir. Evliya Celebi tarafindan kaleme alinan nizamnamede ve muhtelif
doénemlerde cikarilan fetvalarda kenevirin yasaklandigina dair bilgiler mevcuttur.

Yasal duzenlemeler ve uluslararasi sézlesmelerde, uyusturucu madde olarak net
bir sekilde* tanimlansa da kenevirin yasal durumu ve kullanim alanlar, bugin bilim
cevrelerinden sanat diinyasina, sivil toplum kuruluslarindan uluslararasi organizasyonlara
kadar oldukca genis bir cevrede tartisiimaktadir.

Ozellikle son yillarda Kuzey Amerika’da yasanan dramatik gelismeler konunun bircok
yonden bilimsel temeller Gzerinde ele alinmasi ve uluslararasi s6zlesmelere aykir olarak

1 UNODC, Diinya Uyusturucu Raporu,1. Kitapcik, 2020, s.7.
UNODC, Dunya Uyusturucu Raporu, 2.Kitapgik, 2020, s.31.

3 Mdunhasiran esrar yapmaya yarayan nebatin ekilmesi ve her nerede olursa olsun esrarin izhar, ithal, ihrag ve sati-
si memnudur.

4 1961 tarihli Birlesmis Milletler Tek Sézlesmesi, 1 Nolu Cetvel, “CANNABIS, RESINE DE CANNABIS, CANNABIS
EXTRACTS ET TEINTURES DE CANNABIS”



hayata gecirilen kimi quasi legal (s6zde yasal) uygulamalarin tam olarak anlasilmasini
gerektirmektedir.

Bu calismanin amaci; uluslararasi s6zlesmeler, tip alanindaki kullanim ve diinyada bu
alanda yaratalen uygulamalar gercevesinde kenevir ve tirevlerine iliskin okuyucuya net
bir bilgi vermek ve dolayisiyla bu alanda bilgi eksikliginden kaynaklanan ¢esitli spekulatif
iddialarin saglikh degerlendirilmesine katki saglamaktir.

Dokimanin hazirlanmasinda ulusal ve uluslararasi raporlar ile belge ve kaynaklardan
faydalanilmistir.



ANAHTAR KAVRAMLAR

Bu calisma cergevesinde “Kenevir ve turevleri” deyimi ile kenevir bitkisinden elde edilen
tim Uranler kastedilmektedir. Kenevir Granleri nitelemesi ;

e Tark toplumu arasindaki genel séylemi ile hangi formda olursa olsun regine, toz,
plaka, gonca ve sivi (likit) haldeki esrari,

* Genellikle tlkemize Avrupa’dan gelen, farkh tir kenevir tohumlarinin melezlenmesi
ile elde edilen, yuksek THC oranlari iceren, Hibrid Esrar (Hybrid Cannabis); Sinsemilla,
Nederwiet (Hollanda Esrari) gibi isimlerle de anilan skunki,

* Bati toplumlan arasindaki genel séylemleri ile marihuana (Kenevirin cicekli tepe
bélgelerinden elde edilerek tretilen formu) ve hashisi (Kenevirin sikistirilmis recine
olarak tretilen formu),

* Kenevir yaglarini,
* Konsantre kenevir ekstraktlarini ve
* Yenilebilir tirlerini (Kaynatma, Demleme, kurabiye, cikolata vb.) icermektedir.

v Kannabinoidler sadece kenevir bitkisinde bulunan maddelerdir. Dogal halde 144 tur
kannabinoid bulunmaktadir.> Bunlar icerisinde THC (Tetrahydrocannabinol) ve CBD
(Cannabidiol) Uzerinde en cok calisilan kannabinoidlerdir.

v THC, o6zellikle keyfi amacgh kullanicilar tarafindan aranan, 6fori, gevseme ve abartiimis
duyusal deneyim gibi psikoaktif etkilere yol acan kannabinoid turuddr.

v' CBD'nin ise psikoaktif etkileri THC'ye gore daha azdir®, ancak THC ve CBD'nin benzer
kimyasal yapilari g6z 6ntine alindiginda CBD'nin THC'ye doéntistirilmesi mimkindur’.

v Sentetik Kannabinoidler; THC ve diger kannabinoidlerle benzer etkilere sahip,
laboratuvar ortaminda Uretilen tamamen kimyasal maddelerdir.

v llag olarak kullanilmak (izere ruhsatlandiriimis kannabinoidler dronabinol, nabilone,
nabiximols ve CBD'dir. Diger kannabinoidlerin potansiyel kullanimina iliskin arastirmalar
devam etmektedir.

v Kenevirin Tibbi Kullanimiile; 1961 ve 1971 S6zlesmeleri kapsaminda sinirlanan kenevirin
tibbi kullanimi kastedilmektedir.

v Kenevirin Tibbi Olmayan Kullanimi ile; Uluslararasi literatiirde non-medical ve/veya
recrational (keyif amacli, eglence amach vb.) kullanimi kastedilmektedir.

EMCDDA & EUROPOL, Avrupa Uyusturucu Pazarlar Raporu, 2019, 5.86.

6 National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids:
The Current State of Evidence and Recommendations for Research (Washington, D.C., National Academies
Press, 2017); WHO, The Health and Social Effects of Nonmedical Cannabis Use (Geneva, 2016); and Leslie L.
Iversen, The Science of Marijuana, 2nd ed. (Oxford, Oxford University Press, 2008). (Akt. INCB, 2018).

7 Gaoni, Y. and R. Mechoulam, Hashish VII. The isomerization of CBD to THC. Tetrahedron Vol.22.1966, s. 1481-
1488.



SUC ORGUTLERININ VAZGECILMEZ GELIR KAYNAGI OLARAK KENEVIR

1) Genel adi ile kenevir Glkemizdeki adlandirmasi ile esrar, diinya genelinde en yaygin
kullanilan uyusturucu olmaya devam etmektedir. Sinirh sayida tlkede yogunlasan
diger bitkisel bazl uyusturucularin aksine, kenevir diinyanin hemen hemen her
bolgesinde Uretilmekle birlikte yasadisi ekimi ve kagakciligi da en cok yapilan
uyusturucu maddedir.

2) Kubar esrar, toz esrar ve likit esrar yasadisi uyusturucu pazarlarinda en fazla
bulunan kenevir Urinleridir. Kubar esrar hemen hemen diinyada tim Ulkelerde
uretilmektedir. Ancak toz esrar Uretiminde Kuzey Afrika, 6zellikle Fas 6n plana
c¢ikmaktadir. Son dénemde bu yonde belirgin bir trend Libya’da da goérilmektedir.

3) 2018 yilinda gerceklesen 4.303 ton kubar ve 1.307 ton toz esrar yakalamasi ile
kenevir, kiiresel boyutta en fazla miktarlarda yakalanan uyusturucu madde olmaya
devam etmistir. Kenevir Urtnleri baglaminda, 2018 yilinda da kubar esrar en fazla
yakalanan (%76) tiridir. En fazla kubar esrar yakalamalari Kita Amerika‘sinda
olmakla birlikte (%61), 2018’de kiiresel miktarin %43’ Guney Amerika’da, %17’si
ise Kuzey Amerika’da ele gecirilmistir. Kiiresel boyutta ele gegirilen toz esrarin
%51'i Glney ve Orta Avrupa’da, %36’'sl Asya Kitasi'nda ve %8'i Kuzey Afrika'da
gerceklesmistir.®

4) 2017 yiinda tim Avrupa’da yapilan uyusturucu yakalamalarinin dértte tcuni
kenevir olusturmaktadir. 2009-2017 déneminde her yil, Tirkiye'de ele gecirilen
kubar esrar miktari herhangi bir AB Ulkesinde ele gecirilen miktardan daha fazladir.®
Bu yondeki trendin 2018 ve 2019 yillarinda da devam ettigi gorilmektedir.

5) Son yillarda kolluk birimlerimizce gerceklestirilen basarili operasyonlar sonucunda
ulke icinde kenevirin ulasilabilirliginde ciddi bir disus saglanmistir. Bu yonde bir
egilim, i¢ talebin karsilanmasi amaciyla, uyusturucu tacirleri tarafindan skunk
olarak bilinen kenevir kacakciliginin baslamasina neden olmustur.

6) Skunk; genellikle Ulkemize Avrupa’dan gelen, farkh tir kenevir tohumlarinin
melezlenmesi ile elde edilen, yuksek THC oranlan iceren, Hibrid Esrar (Hybrid
Cannabis), Sinsemilla, Nederwiet (Hollanda Esrari) gibi isimlerle de anilan kenevir
taradur. Turkiye'de 2019 yilindaki skunk yakalamasinda 2017 yilina goére yaklasik
14 kat, 2018 yilina gore ise yaklasik 1,5 kat artis yasanmistir.™

7) Yasadisi uyusturucu ticareti, Uretim, kagakgilik ve satis asamalarini iceren kuresel
bir sorundur. Diinyadaki cok farkli cografi alanlar ile piyasalari kapsamasi ve kuiresel

8
9

UNODC, Dinya Uyusturucu Raporu, 3. Kitapgik, 2020, s.67-72.
EMCDDA, Avrupa Uyusturucu Raporu, 2019, s.22.

10 NDB/TUBIM, Turkiye Uyusturucu Raporu, 2020, s.42.
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bir faaliyet olarak suc orgutlerince gizlilik igerisinde yuritilmesi, uyusturucu
kacakciliginin finansal boyutu hakkinda tahminler yapilmasini zorlastirmaktadir.

8) Ancak, 2017 yilinda yayinlanan Uluslarasiri Sug ve Gelisen Diinya Raporuna gore
2014 yihinda kenevir, kokain, opiyatlar ve amfetamin tipi baslica uyusturucularin
kiresel perakende piyasasinin 426 ile 652 milyar ABD Dolar oldugu tahmin
edilmektedir." S6z konusu rapora gore bu piyasada;

* Kenevir 183 ile 287 milyar ABD dolari,
* Kokain 94 ile 143 milyar ABD dolari,
* Opiyatlar 75 ile 132 milyar ABD dolari,

* Amfetamin Tipi Uyaricilar (ATS;Amphetamine Type Stimulants) ise 74 ile 90
milyar ABD dolari degerleri arasinda bir dilime sahiptir.

9) Yine 2019 Avrupa Uyusturucu Pazarlar Raporuna gore, 2017 yili verilerine dayali
olarak yapilan tahminlerde Avrupa perakende uyusturucu piyasasinin minimum
degeri 30 milyar Avro’dur.” Bu piyasanin;

* %39'unu kenevir,

* %31inini kokain,

* %?25'inini eroin,

* %5’ini ATS'ler olusturmaktadir.

10) Yukarida ortaya konulan tahminler incelendiginde; hesaplamalarin gecmis
yillara yoénelik yapildiklari (2014 ve 2017 yillari) ve bu hesaplamalar icerisinde,
Ozellikle son 10 yilda, kiresel bir tehdit halini alan yeni psikoaktif maddelerin
(Sentetik kannabinoidler, sentetik katinonlar vb.) piyasa degerlerinin yer almadigi
gorulmektedir. Yine, hem global hem de Avrupa igin ortaya konulan tahminlerde
kenevirin sahip oldugu hacim itibariyle ilk sirada oldugu gériulmektedir.

11) Tim bu etkenler dikkate alindiginda ve bugunki kuresel piyasaya iliskin bir
tahmin yuratilmeye calisildiginda, genelde tim uyusturucular 6zelde ise kenevir
kacakcihgina iliskin devasa rakamlara ulasilacagi ortadadir.

12) Bu denli yuksek bir pazar dogal olarak organize sug¢ gruplarinin da baslica ilgi
odagidir. Ornegin; 2017 Agir ve Organize Suc Tehdit Analizi Raporuna™ gére
Avrupa’da 5000 organize sug grubu bulunmaktadir. Bu gruplarin tcte biri dogrudan
uyusturucu ticareti ile ilgilenmektedir.

11 GFl, Uluslarasir Sug ve Gelisen Dunya Raporu, 2017, s.3.
12 EMCDDA & EUROPOL, Avrupa Uyusturucu Pazarlari Raporu, 2019, s.28.
13 EUROPOL, Agir ve Organize Sug Tehdit Analizi Raporu/SOCTA, 2017, s.14.



13)

14)

15)

16)

17)

Organize sucg gruplarinin uyusturucu kacakciligr alanindaki faaliyetlerini karmasik
iliskiler batlnu icerisinde ele almak gerekir. Bu gruplar uyusturucunun ulusal/
uluslararasi uretim, kacakgilik ve satis asamalarinin tamaminda yer alabilmekte,
kimi vakalarda birden fazla organize suc grubu isbirligi icinde birlikte hareket
edebilirken kimi durumlarda gruplar arasi rekabet ve catismalar gézlemlenmektedir.

Sahip oldugu kuresel hacim nedeniyle uyusturucu piyasasi, dolayisiyla onun
icerisinde en buyuk dilime sahip kenevir kacakciligi sadece organize sug gruplarinin
degil ayni zamanda terér érgutlerinin de ilgi odagidir.

Bu alanda organize sug gruplari arasinda kurulan isbirligi 6rnekleri terér érgutleri
arasinda, hattaorganizesucgruplariileterérdrgutleriarasinda da gorulebilmektedir.

Organizesucgruplariile teror 6rgutleriyasadisi faaliyetlerini daha da 6teye gotiirmek
amaciyla stratejik ortakliklar kurabilmektedirler. Silah temini, uyusturucunun
sevkiyati ve dagitimi yoluyla terérist faaliyetlerin finansmani, mali piyasalara sizma
gibi bircok alanda kurulan ortakliklarla hareket edebilmektedirler. ™

Buguin teror orgutlerinin hem kendi baslarina, hem de diger terér ve organize sug
gruplar ile isbirligi halinde uyusturucu ticareti ile yakin bir iliski icinde olduklari
gorulmektedir. Terérizm ve yasadisi uyusturucu kacakgihgi arasindaki bag kaygi
verici bir noktadir.”s ister organize suc¢ grubu ister terér 6érgiitii olsun, dinyanin
hemen hemen her bolgesinde Uretilebilme olanagi ve uyusturucu piyasasindaki
yeri ile kenevir, yasadisi faaliyetlerine finansal destek saglayan her tir illegal
olusum icin vaz gecilmez bir Grindur. Kenevirin legalize edilmesi, ekonomik gtici
devletlerin tekeline vermeyecektir. Su anda piyasada kendiliginden olusan esrar
fiyati icin rayic bir deger olusacak ve bundan yine organize sug gruplari ile terér
orgutleri yararlanacaktir.

KENEVIR VE KANNABINOIDLERIN TIBBI, BiLIMSEL VE KEYiF AMACLI

KULLANIMI

18) Kenevir bagimlilik yapicr 6zelligi ve halk sagligr Uzerindeki olumsuz etkileri

nedeniyle, 1972 protokoli'® ile tadil edilen 1961 tarihli Uyusturucu Maddeler Tek
Sozlesmesinin ekinde yer alan uyusturucu maddelerdendir. Psikoaktif 6zelliklere
sahip ana kannabinoidler, 6zellikle THC ve isomerleri ile stereokimyasal turleri
bagimhlik yapma potansiyelleri ve ortaya cikardiklari kamusal/sosyal problemler
nedeniyle 1971"7 Psikoaktif Maddeler S6zlesmesi Tablo 1'e dahil edilmistir.

14 EMCDDA & EUROPOL, Avrupa Uyusturucu Pazarlari Raporu, 2019, s.32.
15 lbid.

16 United Nations, Treaty Series, vol. 976, No. 14152.

17 United Nations, Treaty Series, vol. 1019, No. 14956.
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19) Kimi Ulkelerce kenevirin tibbi amaclarla kullanimina dénik yasal duzenlemeler
yapilmakta ve programlar uygulanmaktadir. Bu yondeki bazi programlar
uluslararasi uyusturucu kontrol s6zlesmeleri ile uyumlu olmadigindan, halk saglig:
Uzerinde olumsuz etkiler gostermekte ve kenevirin tibbi amaclar disinda kullanima
kaymasina neden olmaktadir. Yine kimi Ulkelerce zayif uygulamalarla diizenlenen
tibbi kenevir programlari ve bu konuda yansitilan dustk risk algisi uluslararasi
sozlesmelerle celismektedir.

20) Kenevir tuketiminin halk sagligi Gzerindeki olumsuz etkileri arasinda; motorlu
tasit kazalarinin meydana gelme olasiligi, psikoz gibi zihinsel hastaliklar, bilissel ve
egitimsel performansile ergen gelisiminde bozulma ve fétal gelisme'bozukluluklari
gosterilebilir'®. Ozellikle hassas bir siirec olan ergenlik ddneminde kenevir kullanimi
beynin gelisimini olumsuz etkileyebilir.

21) 2017 Raporunda® INCB kannabinoidlerin tibbi amacgh kullanimi konusundaki
terminolojiyi tekrar degerlendirmistir. Buna uygun olarak, 2018 raporunda “Tibbi
Kannabinoidler” deyimi kullanilmistir. Bu deyimle; bitkiden elde edilen veya
sentezlenen, guvenliligi ve etkililigi kontrolli klinik arastirmalarla test edilmis, ilag
olarak ruhsatlandirilmis kannabinoidler ifade edilmektedir.

22) Kannabinoidlerin tibbi kullanimina iliskin kontrol programlarinin yetersizligi halk
sagligi Gzerinde olumsuz etkiler meydana getirebilir. Bu tur yetersiz programlar tibbi
amaclar disinda yetiskinler arasinda kenevir kullanimini artirabilir, kenevir kullanimi
risklerine karsi kamudaki algiyr zayiflatarak tibbi amaclar disinda kullaniminin
yolunu acacak yasal dizenlemelere katki saglayabilir ki bu duruma 6rnek bircok
Ulke bulunmaktadir.

KENEVIR, TUREVLERi VE ULUSLARARASI UYUSTURUCU KONTROL
SOZLESMELERI

23) 1961 Tek S6zlesmesinin (c) paragrafi 4. bendinde kenevir ve tirevleri sadece tibbi
ve bilimsel amaclarla kullanilmak Gzere sinirlandiriimistir. Sézlesme ¢ergevesinde
kannabinoidler, tipta kullanimlarinin yararlar ve risklerinin tespiti amaciyla
kontrollu klinik arastirmalarla degerlendirilebilir.

24) Uluslararasi sozlesmeler, taraf devletlerin hangi kosullar altinda kenevir ve
tdrevlerinin tibbi amaclarla kullanimina muisaade edebilecekleri yoniinde sartlari
belirlemistir. Ornegin; 1961 S6zlesmesinin 23 ve 28. bendleri, taraf devletleri,
tibbi amaclar icin tretimi kontrol etmeye ve kannabinoid arzini diizenlemek Uzere

18 Fotal gelisme; anne karnindaki bebegin gelisimidir.
19 WHO Expert Committee on Drug Dependence 41 Meeting, (12 —16 November 2018).
20 E/INCB/2017/1.
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25)

26)

27)

28)

Ulusal Kenevir Ajansi kurmaya zorunlu tutmaktadir. Ulusal ajansin Ureticilerin
lisanslandirilmasi, UrGndn satin alimi, stoklanmasi ve toptan satislarinda bir
monopol olusturmasi gerekmektedir. Yine bu ajans tarafindan INCB'nin her yil,
tibbi amaclar icin kullanilan uyusturucu miktarlar ve bu uyusturucular ile tedavi
edilen hasta sayilarn konusunda bilgilendirilmesi zorunluluktur. Kannabinoidlerin
tibbi amacli kullanimina yénelik tim programlar ilgili devletlerin tam otoritesi/

kontroll altinda gelistiriimeli ve uygulanmaldir.

1961 Sozlesmesinin 28. maddesinde kenevirin kontroltne iliskin hikimlere gore,
kenevirin suistimali ve kacakciliginin énlenmesi amaciyla tim taraf devletler,
kenevirin yasadisi ekiminin dnlenmesinde gerekli tedbirleri almak ve yasadisi ekim

alanlarini imha etmekle yukimladurler.

Uluslararasi sozlesmeler kenevir ve turevlerinin tibbi amacl kullanimi disina
kaymasinin onlenmesi icin etkili yasal calismalarin hayata gecirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Kenevirin tibbi amach kullanimina izin verilen Ulkelerde, hastalarin
bunu kullanmaya ihtiyaci olup olmadigi kanitlariyla ortaya konulmali ve bu kanitlar

Isiginda uzman hekimler tarafindan recetelendirme yapilmaldir.

Kannabinoidler, diger ilaclarda oldugu gibi kontrollt klinik arastirmalarin yapilmasi,
kalite, etkililik ve glvenliligin bilimsel kanitlarla ortaya konulmasi sonrasinda tibbi
kullanim icin ruhsatlandirilabilirler. Yetkili saglk otoritelerince (EMA; European
Medicine Agency/ Avrupa ilac Ajansi, FDA; US Food and Drug Administration/
Amerikan Gida ve ilac idaresi vb.) ilac olarak ruhsatlandiriimis tibbi kannabinoidler,
hekim tarafindan recete edilmeli ve eczanelerden temin edilmelidir. Devletin,
kannabinoidlerin tibbi amaclar disinda kullaniminin énlenmesi amaciyla recete
eden hekimleri, eczaneleri ve hastalarn takip eden bir programi uygulamaya

koymasi gerekmektedir.

INCB, kenevirin tibbi amaclar igin kisisel yetistiriciliginin ve tibbi amaclar disina
kayma riskinin artmasi durumunun 1961 Sézlesmesi ile bagdasmadigini strekli
tekrarlamaktadir.?' Bireylere tibbi amaclarla kisisel kenevir yetistiriciligi misaadesi
vermek ilave saglik risklerine neden olabilir. Tlketilen doz ve THC seviyeleri tibbi
amach recetelendirilmis olanlardan farkl olabilir. Yiksek oranlh THC konsantreleri
ve ekstraktlarinin tibbi kullanim igin Uretimi, kenevir kullaniminin tibbi amaclar

disina kayma riski konusundaki INCB kaygilarini artirmaktadir.

21 lbid., para. 177
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RUHSATLANDIRMA VE RECETELEME DUZENLERI

29) Kannabinoid iceren ilaglarin ruhsatlandinimasi igin, zorunlu kilinan kalite
kosullarinin saglanmasi ve randomize kontrolli klinik arastirmalarla ilacin gtvenli
ve etkili oldugunun kanitlanmasi gerekmektedir.??

30) ilaclar ruhsatlandirildiginda, ilgili uzmanhk branslari tarafindan genellikle klinik
uygulama kilavuzlar hazirlanir. Bu kilavuzlar ilag yazan hekimlere s6z konusu ilacin
en iyi sekilde klinik uygulamalara dahil edilmesinde yardimci olmak tzere tasarlanir.

31) ilaclarin guvenliligi hakkinda sahip olunan bilgiler ruhsat verildigi sirada nispeten
sinirhdir. Bunda rol oynayan cesitli faktorler arasinda, klinik arastirmalarda yer
alan gonulld sayisinin sinirli olmasi, popilasyonun yas ve cinsiyet yoninden
sinirlandiriimis olmasi, ilaca maruz kalinan slrenin ve takip suresinin nispeten
kisa olmasi sayilabilir. Bu nedenle, ilacin kullanimi ile iliskili bircok risk sadece
ruhsatlandirma sonrasinda kesfedilebilir ve tanimlanabilir. Bu nedenle, ilaglar
ruhsatlandirildiktan sonra ilacin glvenlilik profilini daha iyi tanimlayabilmek igin
yan etkilerin takip edilmesi gerekir.??

32) Kontrole tabi bir maddenin tibbi amaclar icin kullanilma potansiyeli belirlenirken,
s6z konusu maddenin sagladigi terapo6tik?® avantajlarin, kontrole tabi olmayan
bagimhlik yapma potansiyeli hi¢c veya az olan baska bir ilacla saglanamayacagi
konusunda emin olunmasi gerekir.?

33) Kenevirin “Bitkisel ilac”, “Gida Takviyesi”, vb. herhangi bir tanimlama ile piyasada
tanitilmasi ve pazarlanmasi 1961 ve 1971 Sézlesmelerine aykiridir.

34) Kenevirinsigara seklinde kullanimi, tibben kabul edilebilir bir yontem degildir. Bunun
nedenleri ise her bir kenevir bitkisinin bilesenlerinin farkli olmasina bagh olarak
kannabinoidlerin standart dozda aliminin saglanamamasi ve kenevir dumaninda
bulunan karsinojen ve toksinlerin inhale edilmesinin saglik riskleri yaratmasidir.2®

22 “Pharmaceutical regulation: the role of Government in the business of drug discovery”, in Social Aspects of
Drug Discovery, Development and Commercialization, Odilia Osakwe and Syed A. A. Rizvi, eds. (London, Elsevi-
er, 2016); and Lembit Rdgo and Budiono Santoso, “Drug regulation: history, present and future”, in Drug Bene-
fits and Risks: An International Textbook of Clinical Pharmacology, revised 2nd ed., Chris J. van Boxtel, Budiono
Santoso and I. Ralph Edwards, eds. (Uppsala, Sweden, Uppsala Monitoring Centre, 2008). (Akt. INCB, 2018).

23 lyi Farmakovijilans Uygulamalari (iFU) Kilavuzu Modiil VI-Risk Yénetim Sistemleri, Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu, 2015.

24 Terapotik terimi, tip dilinde kullanilan Latince bir kelimedir. 1. Tedaviye ait; 2. Sifa verici, tedavi edici anlamlarin-
da kullanihr. www.tipterimlerisozlugu.com/therapeutical.html.

25 Martin, Bonomo and Reynolds, “Compassion and evidence in prescribing cannabinoids”. (Akt. INCB, 2018).

26 United States of America, National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, The Health Effects of Can-
nabis and Cannabinoids: The Current State of Evidence and Recommendations for Research (Washington, D.C.,
National Academies Press, 2017). (Akt. INCB, 2018).
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35) Farmasotik kalitedeki kannabinoidler Ulkelerin duzenleyici saglk otoriteleri
tarafindan agik ve net olarak tanimlanmis tibbi kullanimlar icin ruhsatlandiriimahdir.
Yarara dair kanitin yetersiz oldugu durumlarda kullanilmasini dnlemek icin tedavide
kullanilan kannabinoidlerin farmakolojik 6zgulliginin gdésterilmesi gerekir.
Bilimsel olarak net bicimde kanitlanmamis alanlardaki tibbi amach kullanimdan
kacinilmalidir.?’

KANNABINOIDLERIN TIBBi KULLANIMI
36) Kannabinoidler, hastaliklarin tedavisinde basvurulan ilk secenek degildir.?

37) Oldukca ¢ok sayida kannabinoid iceren preparat, diinyanin bircok bolgesinde farkli
dozaj formlarinda, konsantrasyonlarda ve farkli verilis yollariyla kullanilmaktadir.
Guvenlilik ve etkililiklerini ortaya koyan saglam kanitlarin yokluguna ragmen bu
preparatlar cok sayida belirtiyi yatistirdigi inanciyla kullanilmaktadir. Genellikle, bu
preparatlarin hangi kannabinoidi icerdigi, en iyi kullanim seklinin ne oldugu veya
kesin olarak yan etkileri net degildir.?®

38) Birtakim kontrolli klinik arastirmalar, bazi kannabinoidlerin bazi hastaliklarin
belirtilerini hafifletebildigini ancak hastaligin temelinde yer alan nedeni ortadan
kaldirmadigini géstermektedir.?® Bu tlr kannabinoidler esas olarak diger ilaclarla
kombinasyon halinde ve sadece hastanin onaylanmis tedavilere cevap verememesi
durumunda kullanilabilirler ve tedavide ilk secenek degillerdir. Kannabinoid iceren
ilaclar bazi Glkelerde asagidaki tibbi durumlarda kullanilmaktadir:

* Multiple Skleroz (MS)’de ortaya cikan ndéropatik agri ve spastisite
* Direngli cocukluk epilepsisi (Sara)

* Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi nedeniyle ortaya ¢ikan mide
bulantisi ve kusma

* AIDS hastalarinda kilo kaybiyla iliskili anoreksi

27 Jennifer H. Martin, Yvonne Bonomo and Adrian D. B. Reynolds, “Compassion and evidence in prescribing can-
nabinoids: a perspective from the Royal Australasian College of Physicians”, Medical Journal of Australia, vol.
208, No. 3 (February 2018). (Akt. INCB, 2018).

28 Penny F. Whiting and others, “Cannabinoids for medical use: a systematic review and meta-analysis”, Journal
of the American Medical Association, vol. 313, No. 24 (June 2015), pp. 2456-2473. (Akt. INCB, 2018).
29 Martin, Bonomo and Reynolds, “Compassion and evidence in prescribing cannabinoids”. (Akt. INCB, 2018).

30 Vincenzo Di Marzo and Luciano De Petrocellis, “Plant, synthetic, and endogenous cannabinoids in medicine”,
Annual Review of Medicine, vol. 57 (2006), pp. 553-574; Institute of Medicine, Marijuana and Medi- cine: As-
sessing the Science Base (Washington, D.C., National Academies Press, 1999); The Health Effects of Cannabis
and Cannabinoids. (Akt. INCB, 2018).
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TIBBi KANNABINOID KULLANIMININ KISA DONEM YAN ETKILERI

39) 38. maddede belirtilen tibbi durumlarin tedavisinde kullanilan kannabinoidlerin

yan etkileri konusunda yapilan 79 randomize klinik arastirmanin analizinde,
plasebo verilen hastalara gore kannabinoid verilen hastalarin l¢ kat daha fazla
yan etkilere maruz kaldigi ve %40 oraninda daha fazla ciddi yan etkiler bildirildigi
ortaya konmustur. Tibbi kannabinoid alan hastalarca en cok bildirilen yan etkiler,
bas donmesi, agiz kurulugu, oryantasyon bozuklugu, 6fori, biling/zihin
bulanikligi ve sersemliktir.3!

KENEVIR VE TUREVLERININ UZUN DONEM KULLANIMININ YAN
ETKILERI

40) Tibbi amacglar disinda kenevirin kisa ve uzun dénemli kullanimindan kaynakli yan

etkiler Tablo-1'de gdsterilmistir. Buna karsin, tibbi amaclar i¢cin kannabinoidlerin
aylar ve yillarca kullanimi sonucu ortaya cikabilecek yan etkilere iliskin kisith bilgi
mevcuttur.??> Kannabinoidlerin uzun dénemli tibbi amach kullaniminin muhtemel
sonucu kenevir bagimhhigidir. Diger ilaclarda yasanan tecribeler i1siginda, vadeli
sekilde ve glnlik olarak kannabinoid kullanan hastalar icin bagimh olma riskinin
yUksek oldugu soylenebilir.

41) Uzun donemli kenevir icimi (Smoking) yuksek kronik bronsit riski ile iliskilidir.

Kenevirin tibbi amaclar disinda kullanimi solunum yolu hastalik risklerini de
artirmaktadir.??

42) Tibbi amaclar disinda gunluk ve uzun dénem kenevir kullanimi ergen ve gencg

yetiskinlerde zayif hafiza, dikkat daginikhgi, karar verme ve planlama yetisinde
zayiflama ile iliskilidir.3*

43) Uzun donem kenevir ve kannabinoid kullanimi, basta daha 6nce hastaligi olan

yetiskinlerde olmak Uzere kardiyovaskdler riskleri artirabilir.

31
32

33

34

35

Whiting and others, “Cannabinoids for medical use”. (Akt. INCB, 2018).

Tongtong Wang and others, “Adverse effects of medical cannabinoids: a systematic review”, Canadian Medical
Association Journal, vol. 178, No. 13 (June 2008), pp. 1669-1678. (Akt. INCB, 2018).

Wan C. Tan and others, “Marijuana and chronic obstructive lung disease: a population-based study”, Canadian
Medical Association Journal, vol. 180, No. 8 (April 2009), pp. 814-820. (Akt. INCB, 2018).

Rebecca D. Crean, Natania A. Crane and Barbara J. Mason, “An evidence-based review of acute and long-term
effects of cannabis use on executive cognitive functions”, Journal of Addiction Medicine, vol. 5, No. 1 (March
2011), pp. 1-8; and Nadia Solowij and others, “Cognitive functioning of long-term heavy cannabis users seeking
treatment”, Journal of the American Medical Association, vol. 287, No. 9 (2002), pp. 1123-1131. (Akt. INCB,
2018).

Wayne Hall and Rosalie Liccardo Pacula, Cannabis Use and Dependence: Public Health and Public Policy, reissu-
ed ed. (Cambridge, Cambridge University Press, 2010). (Akt. INCB, 2018).
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44) Kenevirin gunlik kullanimi genclerde psikotik belirtiler ve bozukluklara zemin
hazirlayabilir.3

Tablo 1. Kenevir Kullaniminin Saghk Uzerindeki Yan Etkileri3’

KENEVIR KULLANIMININ SAGLIK UZERINDEKIi YAN ETKILERI
Kisa déonem kenevir kullaniminin yan etkileri sunlardir;

e Biling, bilissellik, algi, kontrolsiiz duygu bosalmasi, davranis ve psikofizyolojik fonksiyonlarin
bozulmasi ile ortaya ¢ikan intoksikasyon.

e Panik atak, halUsinasyonlar ve kusma.

*  Motorlu tasit kullaniminda bozukluk.

e Genc kullanicilar icin koroner vakalarin tetiklenme olasihigi.

e Gebelik donemi kenevir kullaniminin fétus Gzerindeki yan etkileri.
Uzun dénem kenevir kullaniminin psikososyal etkileri sunlardir;

e Bagimlilik.

* Ergenlerde eriskinlere gore daha siddetli ve kalici olumsuz sonuglar.

* Geng eriskinlerde psikotik belirtiler ve sizofreni.

e Okulu erken birakma riski, bilissel bozukluklar, diger uyusturucularin yasadisi kullanimi,
depresif belirtilerin ortaya cikmasi, intihar diistincesi ve davranisi risklerinde artis.

Diizenli kenevir kullaniminin diger uzun vadeli fizyolojik riskleri arasinda sunlar da gosterilebilir;
e Kronik - akut bronsit ve bronslarda tahribat.
e Gencg kenevir kullanicilarinda miyokard enfarktiis ve inme.
e Tatanle kullanildiginda kanser ve diger solunum yolu hastaliklar riskinde artis.

e Testis kanseri.

TIBBi KENEVIR PROGRAMLARININ HALK SAGLIGI UZERINDEKi YAN
ETKILERI

45) Bir kissm arastirmaci ve politikacilar, Amerika Birlesik Devletlerinde yetersiz
dizenlenmis tibbi kenevir programlarinin gencler arasinda kenevirin tibbi amaclar
disinda kullaniminiartirabilecegi yéniinde kaygi duymaktadir. Bu kaygilar karsisinda,
Birlesik Devletlerde kenevirin tibbi kullanimini yasallastiran ve yasallastirmayan
eyaletleri kapsayan karsilastirmali arastirmalar yapilmaktadir.

46) ABD’de kenevir kullanimini yasallastiran eyaletlerde 21 yas Gizerindeki yetiskinlerde
kenevir kullanimi artmistir.?® Tibbi kenevir kullanimini yasallastiran eyaletlerdeki
yetiskinler arasinda kenevir kullanimi, suistimali ve bagimhhigi, yasallastirmayan

36 Louisa Degenhardt and Wayne Hall, “Is cannabis use a contributory cause of psychosis?”, Canadian Journal of
Psychiatry, vol. 51, No. 9 (August 2006), pp. 555-565; The Health and Social Effects of Nonmedical Cannabis
Use; and The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids. (Akt. INCB, 2018).

37 WHO, The Health and Social Effects of Nonmedical Cannabis Use (Geneva, 2016). (Akt. INCB, 2018).
38 INCB 2018 Raporu. s. 6.
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eyaletlere oranla daha yuksektir. Tibbi kenevir kullanimini yasallastiran eyaletlerde,

kenevir kullanim bozuklugu nedeniyle tedaviye basvuran erkeklerin sayisi artmistir.3°

47) Motorlu ara¢ kazalarinda tibbi kenevir dizenlemelerinin etkisi konusundaki

deliller gesitlidir. Bazi calismalar tibbi kenevir diizenlemelerinden sonra 6liml
trafik kazasina karisan surtculerin kanlarinda kenevir bulunma oraninin arttig
yonunde bulgular ortaya koyarken diger bazilari bu yonde dusisler oldugunu
gOstermektedir.** Coloradove 1994 ve 2011 yillariarasinda tibbi kenevir diizenlemesi
olmayan 34 eyalet arasinda yapilan karsilastirmali bir arastirma, 2009 yilindan

sonra kenevir ilintili 6lumcul kazalarda Colorado’da ciddi artislar kaydetmistir.*'

ILAC OLARAK RUHSATLANDIRILMIS KANNABINOIDLERIN TIBBI
KULLANIMI

48) Cogunlukla Avrupa ve Kuzey Amerika’da olmak Gzere bircok tilke, kannabinoidlerin

(Tablo 2) tibbi kullanimina izin vermektedir. Ornegin Amerikan Gida ve ilag idaresi
birkag kannabinoidi tibbi kullanim icin onaylamistir. Bu kurum 1985 yilinda bir
sentetik THC olan dronabinoll (Marinol) kemoterapiye giren kanser hastalarindaki
kusmanin 6nlenmesinde kullanilmak Gzere onaylamistir. THC ile benzer etkilere
sahip bir sentetik kannabinoid olan Nabilone (Cesamet) AIDS iliskili zayiflama
problemi olan hastalarin istah artinminda kapsul formunda kullanilmak tGizere 1992
yilinda onaylanmistir.*? Yine Haziran 2018 yilinda bu kurumca Lennox-Gastaut ve
Dravet belirtileri gésteren 2 yas ve Gzeri hastalarin tedavisinde kullanilmak icin CBD

aranu (Epidiolex) onaylanmistir.*®

39

40

41

42

43

Yu-Wei Luke Chu, “The effects of medical marijuana laws on illegal marijuana use”, Journal of Health
Economics, vol. 38 (December 2014), pp. 43-61. (Akt. INCB, 2018).

D. Mark Anderson, Benjamin Hansen and Daniel I. Rees, “Medical marijuana laws, traffic fatalities,
and alcohol consumption”, Journal of Law and Economics, vol. 56, No. 2 (May 2013), pp. 333-369.
(Akt. INCB, 2018).

Stacy Salomonsen-Sautel and others, “Trends in fatal motor vehi- cle crashes before and after ma-
rijuana commercialization in Colorado”, Drug and Alcohol Dependence, vol. 140 (July 2014), pp.
137-144. (Akt. INCB, 2018).

Marijuana and Medicine; and Douglas C. Throckmorton, Deputy Director for Regulatory Programs,
Center for Drug Evaluation and Research, Food and Drug Administration, Department of Health and
Human Services, “Researching the potential medical benefits and risks of marijuana”, statement to
the Subcommittee on Crime and Terrorism, Committee on the Judiciary, United States Senate, 13 July
2016. (Akt. INCB, 2018).

INCB 2018 Raporu. s. 6.
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Tablo 2. Tibbi Kullanim icin Onaylanmis Farmasoétik Kannabinoidler

. . .. TICARI KULLANIM KULLANILDIGI BAZI CiDDi YAN
KANNABINOID ICERIGI ADI SEKLI ENDIKASYONLAR ETKILERi
AIDS hastalarinda Noropsikiyatrik,
kilo kaybi ile iligkili kardiyovaskdler,
anoreksi Konvansiyonel gastrointestinal
. Sentetik . .1 | antiemetiklere cevap yan etkiler,
Dronabinol delta-9-THC Marinol Oral Kapsdil vermeyen yetiskin hemodinamik
hastalarda kemoterapi parametrelerde
ile iliskili bulanti ve degiskenlik,
kusmanin tedavisi nébet*
AIDS hastalarinda
kilo kayl_)l ile |I|§k|l_| Psikiyatrik,
anoreksi Konvansiyonel . .
Sentetik antiemetiklere cevap norolojik,
Nabilone K o Cesamet | Oral Kapsdl . kardiyovaskdler,
annabinoid vermeyen yetiskin . X
. gastrointestinal
hastalarda kemoterapi tkiler®s
ile iliskili bulant ve yan etiier
kusmanin tedavisi
Esit dozda Psikiyatrik,
THC ve Oral MS hastalarinda gortlen nérolojik,
Nabiximols CBD igeren Sativex Mukozal o ’a g kardiyovaskdler,
kannabinoid Spre spastisite ve agri astrointestinal
prey 9
ekstrakti yan etkiler®®
Karaciger hasari,
sedasyon, uyku
Kenevir 2 yas ve daha buyuk hali, nébet
bitkisinden Oral hastalarda Lennox- sikliklarinda artis,
CBD elde Epidiolex | kullanim Gastaut sendromu veya intihar dustncesi
edilen CBD icin yag Dravet sendromu ile ve davranisi,
ekstrakti iliskili nébetlerin tedavisi | hematolojik
anormallikler,
kreatininde artig®’
49) Dronabinol ve nabilone ABD'de yaygin olarak kullanilmamaktadir. Clink( hastalar

50)

istenilen terapotik etkilere, yan etkiler olmaksizin ulasamamaktadir. THC oral
olarak alindiginda etkileri gec ortaya cikar, bu nedenle de cogunlukla hastalar
terapotik etki elde etmeye yetecek kadar THC almamis olurlar ya da cok fazla
alirlar ve bu durumda da yan etkiler ortaya cikar.*®

Bazi Ulkelerde, nabiximols (Sativex), MS hastalarindaki kas spasmlarinin
tedavisinde kullanilmak UGzere ruhsatlandinimistir, ancak fazla yaygin olarak

kullanilmamaktadir. 4°

44
45
46
a7
48

49

18

FDA kisa Urun bilgisi https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/018651s50291bl.pdf.

FDA kisa arlin bilgisi: https:/www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2006/018677s011Ibl.pdf.
Birlesik Krallik kisa Grtin bilgisi: https://www.medicines.org.uk/emc/product/602.

FDA kisa Uran bilgisi : https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/210365s002Ibl.pdf.

Grotenhermen, “Cannabinoids for therapeutic use”; and Leslie L. Iversen, The Science of Marijuana, 2nd ed. (Ox-
ford, Oxford University Press, 2007). (Akt. INCB, 2018).

Iversen, The Science of Marijuana; and Ethan Russo and Geoffrey W. Guy, “A tale of two cannabinoids: the
therapeutic rationale for combining tetrahydrocannabinol and cannabidiol”, Medical Hypotheses, vol. 66, No.
2 (2006), pp. 234-246. (Akt. INCB, 2018).



KUZEY AMERIKADA YETERSIZ DUZENLENMIS TIBBi KENEVIR
PROGRAMLARI

51) Kannabinoid icerigine sahip asagidaki ilaglarla ilgili yapilan glncel klinik
arastirmalarda;

* Nabiximols'un (Sativex) MS hastalarindaki kas spazmlari ve néropatik agrilarin

tedavisinde kullanimi konusunda orta derecede kanitlara,

* CBD’nin bazi direncli cocukluk epilepsi nébetlerinin sikliklarinin azaltiimasi

tedavisinde kullanimi konusunda orta derecede kanitlara,

¢ Dronabinol’in kanser hastalarindaki bulanti ve kusma tedavisinde kullanimi

konusunda zayif dereceli kanitlara ulasiimaktadir.

52) ABD’nin bazi eyaletleri ve Kanada'da minimal tibbi goézetim ile uygulanan kenevir
programlarinda, hastalara cesitli saglk sorunlarini ¢cdzmek icin ticari isletmelerden
kenevir satin almaya musaade edilmektedir. Tibbi kullanim konusundaki bu zayif
dizenleme, kenevirin tibbi amach kullanim alaninin disina kaymasina neden
olmakta, bazi cevrelere gore ise ABD'nin bazi eyaletlerinde tibbi amaclar disinda
kenevirin kullaniminin yasallasmasini kolaylastirmaktadir. Bu programlarin genel
Ozellikleri asagidaki tabloda® 6zetlenmis ve gelecek paragraflarda ayrintilarina yer

verilmistir.

Tablo 3. Yetersiz Diizenlenen Tibbi Kenevir Programlarinin Genel Ozellikleri

* Kenevirin tibbi amaclar icin sigara seklinde kullanimina izin vermektedirler.

e Kontrolli klinik arastirmalardan elde edilen guvenlilik ve etkililik kanitlarinin
olmamasina karsin oldukca genis bir alanda kenevirin tibbi amacli kullanimina
musaade etmektedirler.

* Standardize olmayan kenevir Urlnlerinin tedarigine minimum tibbi gézetim
altinda izin vermekte, yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olmayan hekimlerce Ucret
karsiligi trtnlerin kullanimina musaade edilmektedir.

* Hastalara kendi kenevirlerini yetistirmeye veya yasadisi yollarla temin etmeye
izin vermektedirler.

53) 2020 yiliitibariyle ABD'de Washington D.C. ve 33 eyalette kenevirin tibbi kullanimina
izin verilmektedir. Bu eyaletlerde tibbi kullanima izin veren programlar birbirinden

farkhlik gostermektedir. Bazi eyaletlerde “Tibbi Kullanim” deyimi ¢ok genis

50 Beau Kilmer and Robert J. MacCoun, “How medical marijuana smoothed the transition to marijuana legalization
in the United States”, Annual Review of Law and Social Science, vol. 13 (2017), pp. 181-202. (Akt. INCB, 2018).
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54)

55)

56)

tanimlanmakta, kenevir ticari isletmelerde tibbi 6nerilerle kisilere satilmaktadir.
Diger bazi eyaletlerde ise kenevirin kullanimi tibbi kosullarla sinirlandiriimakta ve

ticari isletmelerin kenevir satmasina muisaade edilmemektedir.>!

California’daki tibbi amacl kenevir programlarindaki hastalarin profili, bu eyaletteki
dizenlemelerin ne kadar gevsek tanimlandigi konusunda fikir vermektedir. 2001-
2007 yillan arasinda San Francisco Korfez Bolgesindeki 4117 hastanin %88’
kenevir kullanmaya 19 yas 6ncesi baslamis ve %90’I gunlik kullanicidir.>? Yine
diger bir arastirma California’daki yetiskinlerin sadece %7’sinin tibbi amacli kenevir
kullanicisi oldugunu goéstermektedir.>® En fazla kullanim 18-24 yas grubunda
(%10) goralurken, en az kullanim 65 yas Uzerindeki bireylerde gérilmektedir
(%1,5). Bu gostergeler kenevirin tibbi amaclarla kullanimini savunan géruslerle

uyusmamaktadir.>*

ABD’de uygulanan cogu tibbi amacli kenevir programi uluslararasi uyusturucu
kontrol s6zlesmeleri veya Birlesik Devletlerin kendi ulusal yasalariile uyumlu degildir.
Kenevirin iddia edilen amaclar icin tibbi olarak kullandigini destekler bilimsel
kanitlara ya nadiren rastlanmaktadir ya da bu yénde kanit bulunmamaktadir.

Kenevirin tibbi kullanimini kontrol eden ¢ok az gézetim mekanizmasi mevcuttur.

Kanada’da herhangi bir hekime, genisletilmis bir dizi endikasyonda kenevir
kullaniminin fayda getirecegine inandigi hastalara regete yazma miusaadesi
verilmistir.>> Tibbi amaclarla kenevir kullanimina izin verilen kisiler, kendi ihtiyaclari
olan keneviri kendileri yetistirebilmekte veya kendi adlarina yetistirmek Uzere
baska bir sahsi yetkilendirebilmektedirler. Kanada’da birbirini takip eden mahkeme
kararlarinin uygulamasi, uluslararasi sozlesmelerle cok 6énemli noktalarda
uyumsuzluklar yasanan bir tibbi kenevir programinin ortaya cikmasina neden

olmustur.>®

51 Rosalie Liccardo Pacula and Rosanna Smart, “Medical marijuana and marijuana legalization”, Annual Review of
Clinical Psychology, vol. 13 (2017), pp. 397-419. (Akt. INCB, 2018).

52 Thomas J. O'Connell and Ché B. Bou-Matar, “Long term mari- juana users seeking medical cannabis in Califor-
nia (2001-2007): demo- graphics, social characteristics, patterns of cannabis and other drug use of 4117 app-
licants”, Harm Reduction Journal, vol. 4, No. 16 (2007). (Akt. INCB, 2018).

53 Suzanne Ryan-lbarra, Marta Induni and Danielle Ewing, “Preva- lence of medical marijuana use in California,
2012", Drug and Alcohol Review, vol. 34, No. 2 (March 2015), pp. 141-146. (Akt. INCB, 2018).

54 INCB 2018 Raporu. s. 9.

55 Benedikt Fischer, Sharan Kuganesan and Robin Room, “Medical marijuana programs: implications for cannabis
control policy observations from Canada”, International Journal of Drug Policy, vol. 26, No. 1 (January 2015),
pp. 15-19. (Akt. INCB, 2018).

56 INCB 2018 Raporu. s. 10.
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TIBBi OLMAYAN KENEVIR KULLANIMININ YASALLASMASI

57) ABD’nin bazi eyaletlerindeki tibbi kenevir programlari, kenevirin yasallastirilmasini

savunan gruplar tarafindan kenevirin keyfi kullaniminin da yasallastiriimasini
tesvik etmek icin kullanilmistir. Bu yonde go6sterilen yasal miisamaha, s6z konusu
eyaletlerde quasi-legal (GUya/Sanki Yasal) bir yasadisi kenevir pazarinin gelisimine
neden olmustur. >’-

58) Birlesik Devletlerde yetersiz diizenlenmis, tedavide dusik etkili veya etkisiz tibbi

kenevir programlarinin yayilimi, tibbi amach olmayan kenevirin yasallastiriimasi
yoninde artan bir kamu destegini beraberinde getirmistir.>

59) Birlesik Devletlerde titin endustrisi, kenevirin yasallastirilmasi sureci ile

yakindan ilgilidir. Kenevirin tibbi amac disinda kullaniminin yasallagsmasini
saglamak icin kamu desteginin artirilmasi yoniindeki kampanyalarin finansal
desteginde sigara firmalar yer almaktadir.>

60) Kenevir kullanimina iliskin risk algisindaki dusts ve kenevir endistrisinin bu

yonde yapmis oldugu sosyal pazarlama, gencler arasinda kenevir kullaniminin
Onlenmesine donuk cabalar 6ndndeki baslica tehditlerdir. Kenevirin saglga
faydalari konusunda dogrulanmamis iddialar, beraberinde ABD’de gencler arasinda
kenevir kullanimina iliskin risk olmadigi algisina neden olmaktadir.®® Tibbi olmayan
kenevirin yasallastinldigi eyaletlerdeki yetiskinlerin kenevir kullanmasi, beyinleri
bu uyusturucuya karsi 6zellikle savunmasiz bir donemde olan ergenleri kenevir
kullanimina 6zendirebilmektedir.®’

61) 2016 ile kiyaslandiginda, 2017 yiinda ABD’de lise 6grencileri arasinda yillik kenevir

kullanim yayginhgi oranlarinda dnemli artislar s6z konusudur. Bu artislar;
* 8. Sinif 6grencileri arasinda 2016 yilinda % 9,4 iken 2017 yihinda % 10,1,
* 10. Sinif 6grencileri arasinda 2016 yilinda % 23,9 iken 2017 yilinda % 25,5,

* 12. Sinif 6grencileri arasinda 2016 yilinda % 35,6 iken 2017 yilinda % 37,1
olarak kaydedilmistir.

57

58

59

60

61
62

Kilmer and MacCoun, “How medical marijuana smoothed the transition to marijuana legalization in the United
States”. (Akt. INCB, 2018).

Kilmer and MacCoun, “How medical marijuana smoothed the transition to marijuana legalization in the United
States”. (Akt. INCB, 2018).

Marilyn Huestis, “The Great US Cannabis Experiment, Short and Long-term Consequences of Cannabis Medica-
lization and Commercialization”, 3. Regional TIAFT Meeting in Turkey , The International Association of Forensic
Toxicologists, Drug Abuse & Crime Symposium, 18-20 October 2018, Cappadocia, Nevsehir, Turkey.

Hannah Carliner and others, “Cannabis use, attitudes, and legal status in the U.S.: a review”, Preventive Medi-
cine, vol. 104 (November 2017), pp. 13-23. (Akt. INCB, 2018).

INCB 2018 Raporu. s. 11.

United States, National Institute on Drug Abuse, “Trends inPrevalence of Various Drugs”, Monitoring the Fu-
ture Study(revised December 2018). Available at www.drugabuse.gov/trends-statistics/monitoring-future/
monitoring-future-studytrends-in-prevalence-various-drugs. (Akt. UNODC, Dlinya Uyusturucu Raporu, 2019).
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62)

63)

64)

UNODC 2019 Dunya Uyusturucu Raporuna goére yasallasma ile birlikte Kuzey
Amerika’da kenevir kullanimi on yil 6éncesine gore artmaktadir. Bu artis 6zellikle
kenevirin tibbi olmayan kullanimi icin daha belirgindir. Ornegin, 2007-2017 yillari
arasinda ge¢mis yil kenevir kullanici sayisi %60 artmistir. Her gin veya hemen
hemen her gin kenevir kullanicilarinin sayisi ise iki katina ¢ikmistir. Tuketilen
kenevir miktari icerisindeki en buylk pay bu dizenli kullanici grubuna aittir.®3

Yine ayni raporda, kenevir Urunlerinin cesitlendigi ve bu Grlnler icerisindeki THC
oranlarinin da yukseldigine isaret edilmektedir. Colorado’da 2014-2017 yillan
arasinda kenevir cicegi ve konsantre kenevir Urlnleri icerisindeki THC degerleri
artmistir®®. Konsantre kenevir urunleri piyasasi hizla gelismekte, bu piyasadaki
aranlere iliskin talep de artmaktadir .

ULUSLARARASI UYUSTURUCU KONTROL VURGUSU

2013 yilinda Uruguay huakimeti tarafindan tibbi olmayan amaclar icin kenevir
yetistirilmesi, Uretilmesi, dagitimi ve kullanimina iliskin 19172 sayili kanun
onaylanmistir. Bu kanunile birlikte 18 yas ve Gzerindekiler Ulusal Kenevir Diizenleme
ve Kontrol Kurumu kanalyla asagidaki tg secenekten birini kullanmak suretiyle
tibbi amaclar disinda kenevir edinebilmektedir.

* Yetkilendirilmis eczanelerden satin alim,

65)

Bir kenevir kultibune uyelik,
Kisisel kenevir yetestiriciligi.

Bu Uc¢ yoldan herhangi birinden edinilebilecek kenevir miktari kisi basi yillik 480 gr.
ile sinirhdir. Yasallastirmanin ilk yiinda Uruguay Hukimeti, THC oranini %2, CBD
oranini ise %6-7 olarak belirlemistir. 2017 yilinda ise THC igin %9, CBD igin %3
oranlari belirlenmistir.®® Genel olarak tlkedeki yasal diizenlemeye iliskin uygulama
yavas ve asamalidir. Ornegin, Subat 2018 itibariyle 16 yetkili eczaneden kayith
34.696 kisi tibbi amaclar disinda kenevir edinmektedir. Subat 2019 itibariyle
kayith 115 kenevir kulibli bulunmakta ve bunlardan 3406 Uye faydalanmakta,
evsel Uretim icin kayith 6965 kisi bulunmaktadir. Bu rakamlar yasalarla diizenlenen
kenevir piyasasina yaklasik 45.000 kisinin ulasildigini gostermektedir ki bu rakam
Ulkedeki toplam kenevir kullanicilarinin kiiclik bir parcasini olusturmaktadir.
Uruguay Uyusturucu izleme Merkezi tarafindan 2014 yilinda yapilan arastirmaya
gore yilhk kenevir kullanim yayginhgi %9,3"tur (Erkekler arasinda %12,5, Kadinlar

63 UNODC, Dinya Uyusturucu Raporu, Yénetici Ozeti, s.14.

64 2017 yihndaki THC degerleri kenevir gicegi icin %20, konsantre kenevir Grinleri icin %69'dur.
65 UNODC, Dinya Uyusturucu Raporu, Yénetici Ozeti, s.14.

66 John Hudak, Geoff Ramsey and John Walsh, “Uruguay’s cannabis law: pioneering a new paradigm”, (Washing-
ton D.C., Centre for Effective Public Management, Brookings Institution, March 2018). (Akt. UNODC, Diinya
Uyusturucu Raporu, 2019).
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66)

67)

68)

69)

70)

arasinda %6,4). Bu oran da 162.000 kisiye karsilik gelmektedir®”. 2017 yilinda 15-
64 yas grubunda yapilan bir diger arastirma ise yillik kenevir kullanim yayginligini
%15 olarak gostermektedir. 2014-2017 doneminde Ulkede kenevir kullanimi,
Ozellikle 19-24 yas grubunda, hem erkek hem de kadinlar icin artmistir.

Uzun donemli olarak 2004-2011 yillari arasinda Kanada’da kenevir kullanim
yayginligi egilimlerine bakildiginda 15 yas ve Uzeri nifusta oran yaklasik %9 ve
stabildir. Ancak, bu dénemden sonra gecmis yil kenevir kullanimi 2013-2017
yillari arasinda %40 artmistir. Bu, kenevirin tibbi amaclar disinda kullaniimasi
konusunda yapilan ulusal tartismalar ve kenevir kullanimi risk algisindaki disusten
kaynaklanmistir.®®

2020 yili itibariyle Uruguay, Kanada ve ABD’de (11 eyalet ve Washington D.C.'de)
kenevirin tibbi amaclar disinda kullanimina iliskin yasal hiikiimler onaylanmistir.

Bu Ulkelerdeki dizenlemelerin genel 6zelligi, kenevir ve Grlnlerinin Gretim ve tibbi
amaclar disinda satisina izin vermesidir. Ancak bu dizenlemeler kenevirin tibbi
amaclar disinda kullanilmasina dénuk yeknesak uygulamalar degildir. Bu durum
s6z konusu Ulke ve bolgeler icin hayata gecirilen uygulamalarin her birinde kenevir
piyasasinin gelisimi, tibbi amaclar disinda kullanimin yayginligi, halk saghgr ve
guvenligi tGzerinde farkli etkilerin gérilmesine neden olacaktir.”®

Kenevirin tibbi amaclar disinda kullaniminin  yasallastinlmasi uluslararasi
uyusturucu kontrol sézlesmelerinin cignenmesidir. Kanada, Uruguay ve Amerika
Birlesik Devletleri'nin kenevirin tibbi amaclar disinda kullanimini yasallastiriimasi,
sozlesmelerin evrensel dizeyde uygulanmasini riske atmaktadir. Bunun yaninda
diger ulkeleri de ayni yénde uygulamalar gelistirmeye tesvik etmektedir.

Kenevirin tibbi amacli kullaniminin yasallastiriimasi, keneviri daha ucuz, bagimlilk
yapma glcl daha yuksek, daha yaygin ve ulasilabilir hale getirerek, yetiskin
kullanicilar arasindaki kullanimini artirabilecektir. Gelecek on yillarda bu yondeki
yasallastirmalar bulyUk olasilikla ergen ve yetiskinler arasindaki yeni kullanici
sayilarinda artisa neden olacaktir. Kaldi ki alkol ve titinden elde edilen tecribeler
yasallastirmanin, yetiskinlerin kenevir kullanimina yénelik sosyal reddetme ve risk
algisini azaltacagini, kenevirin satin alim ve kullanim icin gerekli minimum yasal
yasa sahip kisiler arasina kayacagini gostermektedir.”

67 Uruguay, Sixth national household survey on drug use (National Drug Observatory and National Drug Council,
2016). (Akt. UNODC, Dlnya Uyusturucu Raporu, 2019).

68 Clara Musto and Gustavo Robaina, “Evolucion del consumo de cannabis en Uruguay y mercados regulados”,
Monitor Cannabis Uruguay, 2018. (Akt. UNODC, Dlinya Uyusturucu Raporu, 2019).

69 Anna McKiernan and Katie Fleming, Canadian Youth Perceptions on Cannabis (Ottawa, Canadian Centre on
Substance Abuse, 2017). (Akt. UNODC, Diinya Uyusturucu Raporu, 2019).

70 UNODC, Dlinya Uyusturucu Raporu, 5. Kitapgik, s.25.

71 Rosalie Liccardo Pacula and others, “Developing public health regulations for marijuana: lessons from alco-
hol and tobacco”, American Journal of Public Health, vol. 104, No. 6 (June 2014), pp. 1021-1028. (Akt. INCB,
2018).
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71)

72)

73)

74)

Tibbi amaclar disinda kenevirin yasallastinlmasini  savunanlar, bu tlr
yasallastirmalarin yetiskin olmayan bireylerin kenevire ulasimini engelleyecegini
iddia etmektedir. Washington eyaletinde edinilen tecriibe bu iddiaya iliskin ciddi
supheler uyandirmaktadir. Otoriteler 6nemli sayida lisansli kenevir satis yerlerinin
yetiskin olmayan bireylere kenevir sattigini raporlamislardir ki bu da disiuk para
cezalarini gerektiren bir suctur.

Avrupa duzeyinde esrar yasalarinin degistirilmesi konusunda medya ve kamu
soylemleri mevcuttur. Ancak ulusal yoénetimler kenevir kullaniminin halk
sagligina etkileri konusunda endise duymakta ve genellikle keyfi amach kullanimi
dogrultusunda suc olmaktan cikarilmasi (Decriminalization) veya yasallastiriimasina
karsi ctkmaktadirlar. Buna ragmen kenevir ve turevleri Gzerinde yapilan tibbi ve
bilimsel arastirmalar yonu belirsiz olan bir degisime neden olabilir.”2

Hollanda’da uyusturucu madde politikasi merkezi bir anlayisla uygulanmamaktadir.
Sehirlerde bu politika belediye baskani, bassavciile bdlge emniyet mudura arasindaki
“O¢lt gorisme” ile koordine edilmektedir. Coffeshops (Esrar Kafeleri) politikalari
da bu goérismeler cercevesinde sekillenmektedir. Coffeshops sayisi veya miisaade
verilip verilmemesi konusundaki kararlar Ggli gorlisme cercevesinde alinmaktadir.
Hollanda’da bitiin uyusturucu cesitlerinin satisi cezayi gerektirir. Kenevirde ise satis
miktar dnemlidir. Coffeshoplarda kisi basina gunluk olarak en fazla alti gramin
satisi icin aktif sekilde sorusturma yapilmaz. Ticaretini yapmak amacli oldugu
anlasilan buytk miktarlarin satisina karsi ise ciddi miicadele edilir. Coffeshoplarin
disinda otel, restoran, bar gibi cesitli mekanlarla sokakta ve konutlarda yapilan
satisa iliskin aktif sekilde sorusturma yapilir. Coffeshoplarda 500 gramlik stoklara
mudahale edilmez. Kisi basina diisen gunlik alti gramhk miktarin asilmasi, diger
uyusturucularin satilmasi, uyusturucu icin reklam faaliyetlerinde bulunulmasi,
cevrenin huzurunun bozulmasi, 18 yasindan kuictklerin ortama kabul edilmesi ve
bunlara satis yapilmasi durumunda Coffeshoplar belediye baskanlarinin talimatiyla
kapatilabilir.”?

Hollanda’da bulunan coffeeshops ve cannabis social clubs (Esrar Sosyal Kultpleri)
gibi keyif amacli kenevir arzinin cezalandiriimadigi sistemlerin gelistirilmesi
yonundeki tesebblsler cok az mesafe kaydetmistir. Hollanda’da bugtin 15 yil
Oncesine gore daha az sayida esrar kafe ve esrar sosyal kullpler mevcut olup
Uzerlerinde daha siki kontroller s6z konusudur. Faaliyetleri bircok Avrupa tlkesinde
kismen tolere edilen Kenevir Sosyal Kullplerine olan ilgiye ragmen, bu kullplerin
hicbiri yasal bir statlide degildir’.

72 EMCDDA, Cannabis Legislation in Europe: An Overview (Luxembourg, Publications Office of the European Uni-
on, 2018), p. 4.

73 Hollanda Disisleri Bakanligi, “Uyusturucu maddeler hakkinda sik sorulan sorular”, Hollanda Uyusturucu Madde
Politikasi, Haziran 2008, s. 14-15.

74 EMCDDA, Cannabis Legislation in Europe: An Overview (Luxembourg, Publications Office of the European
Union, 2018), p. 27.
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75) Tibbi amaclar disinda kenevir kullanimindaki her artis, halk saghgi Uzerinde
kenevirin yan etkilerini de artiracaktir. Bunun en olasi etkileri; trafik kazalarinda
artislar, kenevir bagimhhgr ve suistimali, psikoz ve diger mental bozukluklar,
ergenlerde psiko-sosyal bozukluklardir.

76) Tibbi amaclar disinda kenevir kullaniminin yasallastirilmasi, bu alanda uluslararasi
sozlesmelerdeki sartlara bagl komsu Ulkelerdeki uygulamalari da zora sokacaktir.
Ornegin, tibbi amaclar disinda kenevir kullanimini yasallastiran (lkelerden
digerlerine olan sinirasan kenevir kagakciliginin énlenmesi daha zor olacaktir.

TURKIYE UYGULAMASI

77) Ulkemiz, Birlesmis Milletler Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sézlesmesi,
1971 Psikotrop Maddeler S6zlesmesi ve 1988 Uyusturucu ve Psikotrop Maddelerin
Kacakgiligina Karsi Birlesmis Milletler S6zlesmesini imzalayan taraf bir Glkedir.
Uluslararasi sozlesmelere titizlikle uymaktadir.

78) 2313 sayil Uyusturucu Maddelerin Murakabesi Hakkinda Kanununun 3. maddesine
goOre “Mulnhasiran esrar yapmak igin kenevir ekilmesi ve her ne sekilde olursa olsun
esrarin ihzar, ithal, ihrag ve satisi yasaktir”.

79) Kenevirvetlrevlerinin Gretimi, bulundurulmasi, kullanilmasi, ticareti ve kullaniminin
O6zendirilmesi sugtur. 2313 sayili kanunun 23. maddesine gore, esrar elde etmek
amaciyla kenevir ekimi yapan kisi dort yildan on iki yila kadar hapis ve besylz
gunden onbin gune kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Kenevirin suistimali s6z
konusu oldugu durumlarda 5237 Sayih Turk Ceza Kanunu’nun 188, 190 veya 191
maddelerine goére islem yapilabilir.

80) Ulkemizde kenevirin tibbi amacl tGretimi ve kullanimi yasaktir. Ancak endstriyel ve
tarim amacli Gretim s6z konusudur. Kenevir ekimi ve yetistiriciligi izne tabidir. 2016
yilinda yururlige giren “Kenevir Yetistiriciligi ve Kontroli Hakkinda Yoénetmelik”
kapsaminda Tarim ve Orman Bakanligi tarafindan vyetistiricilik yapilmasina izin
verilmektedir.

81) Yonetmeligin 5. maddesinde yetistiricilik izni verilebilecek bélgeler tanimlanmaktadir.
Bu yénde Amasya, Antalya, Bartin, Burdur, Corum, izmir, Karabiik, Kastamonu,
Kayseri, Kiitahya, Malatya, Ordu, Rize, Samsun, Sinop, Tokat, Usak, Yozgat
ve Zonguldak olmak UGzere 19 il ve ilgelerinde izinli kenevir yetistiriciligi
yapilabilmektedir.

82) Lif, tohum, sap ve benzeri amaclara yonelik kenevir yetistiriciligi yapmak isteyen
ciftcilerin, 1 Ocak-1 Nisan tarihleri arasinda yetistiricilik yapacaklari yerin en blyuk
mulki idare amirligine izin almak icin basvurmalarn gerekmektedir. Ayrica izinli
ekimde de hasat sonrasinda esrar elde edilmesini 6nlemek icin kenevir bitkisinin yan
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83)

84)

85)

86)

dal, yaprak ve cicek gibi artiklari derhal imha ettirilmektedir. Kenevir yetistiriciligi
icin izin verilen yerler, il veya ilce mudurltklerindeki teknik personel tarafindan
ekimden hasada kadar devamli kontrol altinda tutulmakta ve bu yerlerde amaca
yonelik yetistiricilik yapilip yapilmadigi izlenmektedir.

Bundan sonraki bélimde, uluslararasi diizeyde ortaya konan bulgularin Tuirkiye
ile daha saglikh bir bakis acisiyla karsilastinimasi adina 2018 Turkiye Genel
Nifusta Madde Kullanim Yayginhgr Arastirmasi ve Narkolog Projesi verilerinin
paylasiimasinin anlamh olacagi distinulmektedir.

GENEL NUFUSTA TUTUN, ALKOL, iLAC VE MADDE KULLANIM YAYGINLIGI
ARASTIRMASI: ESRAR BULGULARI

Ulkemizde hanehalkinda tiitin, alkol, ilagc ve madde kullanimina yénelik tutum ve
davranis arastirmasi’”> 2018 yilinda Turkiye'yi temsilen kesitsel olarak secilen bir
orneklem (izerinden TUBIM (Turkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligr izleme
Merkezi) Genel Nufus Arastirmasi Calisma Grubu tarafindan belirlenen illerde,
Turkiye istatistik Kurumundan (TUIK) alinan adreslerde yiiz ylize gériisme yéntemi
ile gerceklestirilmistir.

TUiK’ten temin edilen 100.000 érneklemden, 42.754 kisi ile basarilh gorisme
yapilmistir. Arastirma sonuclarina gore katihmcilarin %3,1’i uyusturucu madde
kullandigini ifade etmistir (yasam boyu prevalans).’®

Arastirmaya iliskin genel bulgular 2019 Turkiye Uyusturucu Raporunda
yayinlanmistir. Arastirma cercevesinde en c¢ok kullanilan maddenin kenevir (esrar)
oldugu ve diger maddelerin cok dusuk siklikta kullanildigi belirlendiginden, bu
calismada kenevir kullanimina iliskin bulgular paylasilmaktadir.

Kenevir Kullanimina iliskin Genel Bulgular;

Genel Nufusta Kullanim Yayginhgr Arastirmasi‘nda hayatinda en az bir kere
uyusturucu madde kullananlarin orani %3,1'dir. Madde tlrlne gore ayristirildiginda
ise incelenenlerin %2,7'si hayatinda en az bir kere kenevir (esrar) kullanmistir
(yasam boyu prevalans). Bu kapsamda madde kullanim yayginligi orani icerisinde,
kenevir (esrar) kullanimi %87,1"dir.

Bu kisilerin cinsiyetlerine baktigimizda %95,5'i erkek, %4,5'i ise kadindir.

75 NDB/TUBIM, Tirkiye Uyusturucu Raporu, 2019, Genel Niifusta Kullanim Yayginligi Arastirmasi (General Popula-
tion Survey/GPS), 5.91-94.

76 Ibid.
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%4,5 %95,5

Grafik 1. Esrar Kullanimi - Cinsiyete Gore Dagilim

* Enyogun yas grubu herhangi bir uyusturucu madde kullaniminda oldugu gibi esrarda

da 15-34 yas grubudur (%64,7).
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Grafik 2. Esrar Kullanimi — Yas Gruplarina Gére Dagilim

e Esrari ilk kullanim yas ortalamasi 19,8, ortanca degeri ise 19'dur.

* Hayatinda en az bir kere esrar kullananlarin %20,6's! ilkokul mezunu, %18,6sI orta

okul mezunu, %29,3'G ise lise mezunudur. En yogun kullanim lise mezunu olan
gruptadir. Esrar kullanicilarindan halen lise 6grencisi olanlarin orani %4,3 iken, halen
Universite 6grencisi olanlar %9,2"dir.

Tablo 4. GPS - Egitim Durumlarina Goére Dagilim

Okul bitirmemis (okur yazar/degil)

Okuma Yazma Biliyor

ilkokul mezunu (Yeni sistemde 4 / Eski sistemde 5 yil) 240
Ortaokul / ilkégretim mezunu (8 yil) 217
Ortaégretim Lise ogrencisi (2.-12. Sinif) 50
Normal Lise mezunu 262
Meslek Lisesi mezunu 79
Universite 6grencisi 107
Meslek Yiksekokul mezunu (2 yillik) 39

Universite Acik Ogretim mezunu (4 yillik) 21

Universite mezunu ( 4yillik) 102
LisansiUstyu / Doktora é
Toplam 1.165
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* Hayatinda en az bir kere esrar kullananlar medeni durumlarina gére incelendiginde
%54,5'lik kismin bekar oldugu goérulmektedir.
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Grafik 3. GPS - Medeni Durumlarina Gére Dagilim

* Esrar kullananlarin %40,8'i son bir yil, %27,78'si son bir ay icinde esrar kullanmistir.
Esrar kullananlar en ¢ok kenevir bitkisinden esrari elde etmekte (gonca, yonca, ot), en
cok da tutune karnistirarak kullanmaktadir. Esrar kullananlarin %30,2’si esrari dlizenli
kullandigini belirtmekte olup, duzenli esrar kullandigini séyleyenlerin %22,2'si hergiin
esrar kullanmaktadir. Son kullanilan esrar arkadas cevresinden ve sokak/parktan
edinilmistir.

87) Kenevir kullananlarin algi dizeyleri konusunda arastirma sonuclari ise;

* Esrar kullananlarin %14,2'si kullanimin her zaman kontrolleri disina c¢iktigini
dustnurken, yine %16,1'si bir doz bile atlama olasihiginin kendilerinde her zaman
endise yarattigini belirtmekte, %18,5'i esrar kullanimi ile ilgili her zaman endise
yasamakta ve %44,7'si her zaman esrari birakmayi istemektedir.

* Esrar kullananlarin %88,7'si, kullandigi zaman gliinde 1-4 saat arasinda sarhos
olduklarini belirtmistir.

* Esrar kullananlarin %4,4'G her gin esrar kullanmayi durduramadigini farkettigini,
%51 hergiin kendisinden normal kosullarda beklenenleri yerine getirmedigini, %2,1'i
her glin guine baslayabilmek icin tekrar esrar kullandigini, %15,6’s1 hergiin pismanlik
yasadigini, %401 konsantrasyon sorunu yasadigini belirtmistir.

* Esrar kullananlarin %14,6'sinin, esrar kullanimi sonunda, kendisi ya da bir baskasinin
yaralanmasina neden oldugu sonucu ortaya cikmistir. Esrar kullananlarin %38,1'ine
akraba, arkadas, ya da hekimler tarafindan kullanimi azaltmalari ya da birakmalan
konusunda 6neride bulunulmustur.
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NARKOLOG CIKTILARI

88) Narkolog ciktilari; kenevir ve turevlerinin bagimlilik potansiyeli, diger bagimlihk
yapici maddelere gecisteki 6nemi, sucun olusumu ve sirdirilmesi adina ilging
sonuclar ortaya koymaktadir.

89) Narkolog Projesi Haziran 2018'de uygulanmaya baslamistir. 81 il Narkotik Suglarla
Mucadele Sube Mudurlikleri tarafindan haklarinda uyusturucu suclarindan islem
yapilan kisilere, gonullilik esasina gore anket uygulanmaktadir. 2018 yilinda 6.143,
2019 yilinda ise 21.268 kisiye anket uygulanmistir. 2019 yilinda anket uygulanan
21.268 kisinin 15.328'i (%75,7)'i “Hayatinin herhangi doneminde en az bir kez
uyusturucu madde denedigini * ifade etmistir.

90) 15.328 kisinin % 82,8'i, madde kullanmaya ilk olarak esrar ile basladigini sGylemistir.
91) Grafik 4'te goruldugu Uzere uyusturucu madde kullanmaya esrar ile baslayanlarin;
* Ortalama ilk deneme yasinin 20.2,

* En sik tekrar eden yasin 18, ortancanin ise 19 oldugu gérulmektedir.

ilk Uyusturucu Madde Denedigi Yas (Esrar)

20,5
20
19,5
19
18,5
18
17,5
17
16,5

20,2 18 19

M OrtalamaYas M En Sik tekrarlanan Yas M Ortanca Yas

Grafik 4. Narkolog - Esrari ilk Deneme Yasi

92) Grafik 5'te goruldugu Uzere uyusturucu madde kullanimina esrar ile baslayan
12.696 kisinin %32,2'sinin, uyusturucu maddeyi diizenli kullandigi ortaya ¢ikmistir.
Dazenli kullananlarin;
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* Ortalama duzenli kullanma yasinin 22,1,
* En sik tekrar eden yasin 20, ortancanin ise 19 oldugu gorulmektedir.

* Esrar kullanmaya baslayanlarin iki yil icinde duzenli kullanima gectigi
soylenebilir.

Diizenli Kullanima Baslama Yag: (Esrar)

22,5
22
21,5
21
20,5
20
19,5
19
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22,1 20 19
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Grafik 5. Narkolog — Esrari Diizenli Kullanma Baslama Yasi

93) Grafik 6'da gorildigu UGzeri uyusturucu madde kullanimina esrar ile baslayan
12.696 kisinin, ilk madde denedigi zamandan su anki zamana kadar madde
kullanim 6ykustine bakildiginda;

* %?24,6'sinin esrar disinda bir madde kullanmadigini,
* %75,4’Unun ise baska maddeler de kullandigi géralmustur.

Yani esrar ile baslayan her dort kisiden Uglnln esrar ile birlikte farkli narkotik
maddeler kullandigi gézlemlenmektedir.
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Esrar ile Baslayanlarin Baska Madde
Kullanma Durumu

24,60%

OESRAR
mDIGER MADDE

75,40%

Grafik 6. Esrar Haricinde Uyusturucu Madde Kullanma Durumu

* Sadece esrar kullandigini beyan eden 3.124 kisinin ise yakalandigi anda
uzerlerinde baska bir madde olup olmadigina bakilmis ve bu grubun
%16,4'ande farkl narkotikler ele gecirilmistir.

94) Narkolog verilerinden; genel olarak uyusturucu kullanimina esrar ile baslandig,
esrarin bir basamak olarak kullanilip daha agir uyusturuculara gecilebildigi, esrar
kullaniminin sosyal cevre etkisiyle basladigi ve bu cevrede hayatini sirdiren
kullanicilarin her tirlt uyusturucu maddenin suistimaline acik oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER
95) Kenevir ve turevleri uluslararasi s6zlesmelerde uyusturucu madde olarak tanimlanir.

96) Dlnyadaki tarihi gecmisi yaninda, diger uyusturucular icinde bugin kullanim
yayginhgr konusunda da kenevirin ilk sirada yer aldigi gorilmektedir. 2018
verileriyle hazirlanan 2020 Birlesmis Milletler Diinya Uyusturucu Raporunda, 192
milyon kisinin son bir yil icerisinde en az bir defa kenevir kullandigi belirtilerek
kiresel kullanim yayginhgina dikkat cekilmektedir. Yine ayni raporda son 15 yilda
Afrika disindaki tim boélgelerde kenevir kullanim bozukluklar nedeniyle tedavi
olan kisi sayisindaki artisa da vurgu yapilmaktadir.

97) Bugunkl kuresel uyusturucu kacakcihigi piyasasi ile ilgili bir tahmin yiritilmeye
cahsildiginda genelde tum uyusturucular 6zelde ise kenevir kagakciligina iligkin
devasa rakamlara ulasiimaktadir.

98) Sahip oldugu kiresel hacim nedeniyle uyusturucu piyasasi, dolayisiyla onun
icerisinde en buyuk dilime sahip kenevir kacakgiligi sadece organize suc gruplarinin
degil ayni zamanda terér orgutlerinin de ilgi odagidir.

99) Klinik arastirmalardan elde edilen verilerin glincel degerlendirmeleri cercevesinde;

* Dronabinol’lin kanser hastalarinda gorulen bulanti ve kusma tedavisinde
kullanilmasi konusunda zayif kanitlara,

* Nabiximols’'un MS hastalarindaki kas spastisitesi ve noropatik agrinin
tedavisinde kullanilabilmesi icin orta derecede kanitlara,

* CBD'nin bazi direncli cocukluk epilepsi sendromlarindaki nébet sikhgini
azaltmada kullanimi icin orta derecede kanitlara sahip oldugu goérilmektedir.

Yukarida ifade edilen hicbir kosul icin kannabinoidler hastaligin tedavisinde
basvurulan ilk secenek (first line) degildir.

100) Kenevirin duman (smoking) yoluyla kullanimi, standart kannabinoid dozlarinin
alimi icin tibben kabul edilebilir bir usul degildir. Bunun iki nedeni vardir. ilki kenevir
bitkileri bilesimleri itibariyle farkhlik gostermektedir ki bu 6zellikleri ile belirli dozlarin
recetelendirilmeleri zordur. ikincisi ise karsinojen ve toksin maddeler iceren kenevir
dumaninin hastalar tarafindan cekilmesi ile ortaya ¢ikan saglik riskleridir.””

101) Yetersizdiizenlenmistibbiamacl kannabinoid programlarininhalksagligitizerindeki
yan etki potansiyeli yiksektir. Bu tir uygulamalar kamu algisini degistirerek,
yetiskinler arasinda tibbi amaclar disinda kenevirin kullanimini artirabilecek ve
sozde “Keyfi” kenevir kullaniminin yasallasmasina neden olabilecektir.

77  Ibid.
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102)

103)

104)

105)

106)

107)

108)

Basta Uruguay, Kanada ve Birlesik Devletler olmak Uzere, bazi tlkelerde kontrolu
yetersiz diizeyde uygulanan kenevir programlari, uluslararasi s6zlesmelere aykiridir.

Avrupa‘da Ozellikle kenevirin tibbi olmayan kullanimini destekleyenlerce, diger
uyusturuculara goére daha az zararh oldugu savunulmaktadir. Yine bu kisilerce ABD,
Uruguay ve Kanada’'daki uygulamalar 6rnek gosterilmektedir. Ancak Avrupa’ya
yonelik istatistikler, kenevirin THC seviyesinin hibritlenerek yulkseltildigini ve kenevir
kullanimindan kaynakl tedavi taleplerinin arttigini ortaya koymaktadir.”®

Avrupa ulkeleri, ABD ve Uruguay'da oldugu sekliyle kenevirin eglence amacli
kullaniminin yasallasmasi yoniinde bir caba sarf etmemektedir. Ancak bu tip
yasadisi kullanima da cok fazla ses ¢ikarmamaktadir. Kenevirin tibbi amach kullanim
icin yasal Uretimine izin veren birkag Avrupa Ulkesi ise konunun takibini cok siki
duzenlemeler ile yapmaktadir.”

Avrupa Ulkeleri'nde uygulanan kenevir ile ilgili yasal diizenlemelere iliskin genel bir
yaklasimi ortaya koymak zordur. Bircok ulke kenevirin kullanimi ve ticaretine iliskin
farkh yasal diizenlemeler ve cezalar uygulamaktadir.®

Gogu Avrupa ulkesi uyusturuculara yonelik benzer kanunlar cercevesinde, benzer
sekilde muicadele ederken, kimileri kenevir suclarini daha az ciddi yasal bir sorun
olarak gérmekte kimilerinde ise cok daha ciddi cezalar uygulanabilmektedir.®'

Avrupa‘da kenevir konusundaki politikalarin degistirilmesi tartismalarinin,
uygulanan cezalarin dustrilmesi yoninde oldugu soylenebilir. Son birkag
yil icerisinde genellikle muhalefet partileri tarafindan, kenevirin tamamen
yasallastirlmasi yoninde parlamentolara yasa teklifleri sunulmus, ancak bunlarin
bircogu halihazirda reddedilmistir. Avrupa’da hicbir ulusal hidkimet kenevirin
yasallastirnlmasi yoninde bir politika taraftari degildir. Ancak Hollanda’da kenevir
politikalari yerelde Belediye Baskanlari tarafindan belirlenmektedir. YurGtilen
politikalar da kenevir kullanimi ve satisini defacto olarak legal hale getirmistir.22

Kenevirin tibbi amacli kullaniminin yasallastirilmasi taraftarlari, tibbi amac disinda
kenevir kullaniminin serbestlestiriimesini de desteklemektedir. Bu durum da
uluslararasi s6zlesmelere aykindir.

78 EMCDDA, Cannabis Legislation in Europe: An Overview (Luxembourg, Publications Office of the European Uni-
on, 2018), p. 27.

79 lbid.

80 EMCDDA, Cannabis Legislation in Europe: An Overview (Luxembourg, Publications Office of the European Uni-
on, 2018), p. 27.

81 ibid.
82 Ibid, p5.
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109)

110)

111)

112)

113)

114)

115)

116)

Kannabinoidlerin tibbi kullanimina izin veren llkelerce programlarin takibine iligskin
cok siki sistemler gelistirilmelidir. Bu sistemler icerisinde kannabinoid kullanan
hastalarin sayilan, hangi kosullarda kannabinoid kullanildigi, kullanim sirasinda
gorulen yan etkileri iceren veriler tutulmahdir. Ayrica Ulkeler tibbi amacgl kenevir
kullaniminin, 6zellikle yetiskin olmayan bireyler arasinda ve tibbi amaclar disina
kayip kaymadigini, kayiyorsa hangi oranlarda gerceklestigini izlemelidirler.

Turkiye geleneksel kenevir ireticisidir. Ulkemizde uluslararasi sézlesmelere uygun
olarak, kenevirin tarimive endustriyel amacl kontrolli Gretimi s6z konusudur. Bu tlr
uretim Tarim ve Orman Bakanhginin denetimi altinda ve ilgili mevzuat ¢ercevesinde
yapilmaktadir. Tibbi kenevir Gretimi Ulkemizde yasaktir. Saghk Bakanhgi’ndan,
yalnizca FDA ve EMA tarafindan onayli kenevir bitkisinden elde edilen ilaglar icin
alinan 6zel yurt disi ilag izni disinda, Glkemizde tibbi amach kenevir Grinlerinin
kullanilmasi da mimkiin degildir. Ulkemizce kenevir konusunda uygulanan politika
ve mevzuat uluslararasi s6zlesmelere uygun bir sekilde ylrGtilmektedir.

Kenevir ve turevleri ile micadele konusunda kolluk kuvvetlerimizce yogun cabalar
sarf edilmektedir. 2009 yilindan bu yana her yil, Tirkiye'de ele gecirilen kenevir
(kubar esrar) miktari herhangi bir AB Ulkesinde ele gecirilen miktardan daha
fazladir.

2018 yilinda 80.707 kg 2019 yilinda ise 90.579 kg kenevir yakalanmistir. 2019
yilinda tlkemizde kenevir yakalama miktarinda bir 6nceki yila gére %12,2 oraninda
artis gerceklesmistir.®

2018 yilinda kenevir olay sayisi 65.172 iken 2019 yilinda 69.709'dur. Kenevir olay
sayisinda 2019 yilinda bir dnceki yila oranla %7’lik bir artis yasanmistir. 2019 yilinda
Turkiye'de gergeklesen 148.821 uyusturucu olayinin %68,5'i kenevir olayidir.?*

Uluslararasi s6zlesmelerde belirtilen kriterlere aykiri bir bigcimde, ilk asamada tibbi
amach olarak ama daha sonraki asamalarda tibbi amaclar disina cikan kenevir
programlarinin uygulandigi Ulkelerdeki mevcut durum ile karsilastirildiginda,
Ulkemizin halihazirdaki yapisi ve konuya iliskin bakis acisiyla 6rnek bir durus
sergiledigi degerlendirilmektedir.

Ekonomik gerekcelerle kenevir tarimiyapmak isteyen ciftcilere, “Kenevir Yetistiriciligi
ve Kontrolu Hakkinda Yénetmelik” kapsaminda Tarim ve Orman Bakanli’ginca izin
verilmektedir.

Kenevirin henlz tip alaninda herhangi bir hastaligi tedavi edici etkisi tam olarak
ortaya konamamistir. Bagimlilik yapma guicu ile halk saghgr tGzerindeki olumsuz

83 NDB/TUBIM, Turkiye Uyusturucu Raporu, 2020, s.36.
84 Ibid.
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117)

etkileri Diinya Saglik Orguti’nce de kabul edilmis, bunlarin étesinde uluslararasi
sozlesmelerde de uyusturucu madde olarak siniflandirilmistir. Skunk adi verilen
kenevir tlrl ise normale gore 4-5 kat fazla THC bulundurmasi nedeniyle daha hizli
bagimhliga ve psikotik rahatsizliklara yol acabilmektedir.

Kenevir ve turevlerine iliskin, yukarida ifade edilen adimlardan yoksun, tamamen
spekulatif bilgilere dayanilarak yapilan tartismalarin bu alanda varolan toplumsal
algiy1 zayiflatacagi, hatta saghga faydali olacagi ya da ekonomik bir mucize seklinde
yanlis bir kanaat olusmasina katki saglayarak insanlari Gretim, kullanim ve ticarete
yonlendirecegi, sonucta bircok hukuki ve tibbi olumsuzluklara yol agacagi kuvvetle
muhtemeldir.
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