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OZET

Kannabis, kullanimi M.O. 4000'li yillara dayanan, énemli
gida ve tekstil kaynaklarindan biridir. Cinliler tarafindan
bir ilag olarak kullanilmis olmasi, diinyanin en eski far-
makopesinde yer almasina neden olmustur. Ancak 20.
Yuzyilda, kannabisten esrar elde edilmesi, kannabis tari-
hinde bir déniim noktasi olmus ve sonrasinda ekim
alanlarinin ve kullaniminin sinirlandiriimasina  yol
acmistir. Glnimuzde ise kannabis, diinya genelinde en
yaygin kullanimi olan yasa disi maddedir. Kannabisin
dizenli kullanimi; islevsellikte bozulma, akademik perfor-
mansta azalma, motivasyon kaybi, bagimlilik ve psikoz,
sizofreni ve duydudurum bozukluklari gibi ruhsal
hastaliklarla iligkilidir. Ote yandan, son zamanlarda
yapilan arastirmalar, kannabis kdkenli ilaglarin, nérolojik
ve psikiyatrik bozukluklar da dahil olmak Uzere pek cok
tibbi durum igin terapétik potansiyel vaat ettigini ileri
strmektedir. Bu bulgular, kannabisin tibbi kullaniminin
ABD’nin bazi eyaletlerinde ve bazi Avrupa Ulkelerinde
yasallasmasina neden olmustur. Bu derlemede, kannabis
kullanimi ve kullaniminin tarihsel sireci, tibbi kannabis
kullanimi ve olasi sonuglarl ve kannabisle iliskili politika
degisikliklerinin toplum dizeyindeki yansimalari ele
alinacaktir.
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SUMMARY

Cannabis is one of the important food and textile
resources that has been used since 4000 BC. The fact
that it was used as a medicine by the Chinese caused it
to be included in the oldest pharmacopoeia in the world.
However, in the 20th century, marijuana production
from cannabis was a turning point in cannabis history,
and then led to the limitation of cultivation areas and
use. Today, cannabis is the most popular illicit drug
worldwide. Regular use of cannabis is associated with
impaired functioning, decreased academic performance,
amotivation, addiction and, psychiatric disorders like
psychosis, schizophrenia and mood disorders. On the
other hand, recent research proposed promising thera-
peutic potential of cannabis-based drugs for a wide
range of medical conditions including neurological and
psychiatric disorders. These findings have led to the
legalization of medical use of cannabis in certain states
of the United States and in certain European countries.
In this review, cannabis use, the historical process of
cannabis use, medical use of cannabis, possible conse-
quences of medical use of cannabis and the reflections
of cannabis-related policy changes on society will be dis-
cussed.

Key Words: Addiction, marijuana, cannabis, medical
cannabis
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GIRIS

Kannabis, insanlik tarihi boyunca yetistirilen ve
tibbi olarak kullanilan 6nemli bitkilerden biridir.
Kannabis, kenevir, hint keneviri, kendir, marihua-
na ve esrar ayni bitkiye veya bitkiden elde edilerek
tedavide kullanilan veya kotiiye kullanilabilen mad-
delere iilkemizde verilen farkli isimlerdir. Kannabis
bir lif kaynagi olarak kullanildiginda “kenevir”, bir
tohum yag1 kaynagi olarak kullanildiginda “kendir
tohumu”, yasadist kullanildiginda genel olarak
“esrar (marijuana ya da marihuana)” olarak
adlandirilir. “Endiistriyel kannabis” lif veya yag icin
yetistirilen mahsuliin narkotik olmayan cesitlerini,
“tibbi kannabis” ise; biitiin, islenmemis kannabis
bitkisinin veya temel bilesenlerinin, hastalik
semptomlari ve diger kosullar1 tedavi etmek i¢in
kullanilmasini ifade eder.

Kannabis; bagimlilig1 tanimlanmuis, tibbi kullanimi
icin ¢aligmalar1 devam eden ve yasadigi kullanimi
diinyada en yaygin olan maddedir. Bu yazida,
kannabis kullanimi ve kullaniminin tarihsel siireci
gozden gecirilecek, tibbi kannabis kullanimi ve
olas1 sonuglar tartisilacak, kannabisle iligkili politi-
ka  degisikliklerinin  toplum  diizeyindeki
yansimalari ele aliacaktir.

Kannabis Kullaniminin Kisa Tarihcesi

Kannabis eski zamanlardan beri tarimi yapilan gida
ve tekstil kaynaklarindan bir bitkidir. Kannabisin,
M.O. 4000 yillarinda Cin’de, bitkinin lifleri icin
ekildigini gosteren arkeolojik ve tarihi bulgular
mevcuttur. Bitkiden elde edilen liflerin ip olarak
tekstil diriinlerinde ve kagit tiretiminde kullanildig:
bilinmektedir. M.O. 2700’li yillarda kannabisin
Cinliler tarafindan bir ila¢ olarak kullanilmasi,
diinyanin en eski farmakopesinde yer almaktadir
(1). Avrupa’da kannabis ekimi M.S. 500°1i yillarda
yayginlagmis, tekstil igin yetisen kannabis lifleri,
Bat1 Asya ve Misir’da, daha sonra 1000 ile 2000
yillar1 arasinda Avrupa’da tanitilmistir.

Kannabis eskiden lif bitkileri arasinda 6énemli bir
yere sahipken 2. Diinya savasindan sonra ekim
alanlarinda 6nemli bir diisiis olmustur. Sentetik
liflerin kullanilmaya baslanmasiyla eski 6nemini
yitirmistir. Ayrica, kannabisten esrar elde edilmesi
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de ekim alanlarmin sinirlanmasina, kontrol altina
alinmasina ve ekim alanlarinin azalmasina neden
olmustur (2). Kannabis endiistrisi, “kannabisin
esrar olmadigimi” belirtmek icin biiyiik cabalar
harcamaktadir.

Kannabis Kullanimin Epidemiyolojisi

Kannabis, en yaygin kullanilan yasadist maddedir.
2018 yili Diinya Uyusturucu Raporu'nda diinya
genelinde  yetigkin popiilasyonda  yillik
prevalansinin %3.8 (%2.7-4.9) oldugu ve bir 6nceki
yilda 183 milyon kisinin kannabis kullandig:
bildirilmistir. Kannabis kullanim yayginliginda
diinya genelinde 2006 yilindan bu yana 10 yillik
donemde %16’lik bir artis gézlenmistir (3).

Avrupa’da 2017 yilinda, yaklagik 17 milyon geng
(15-34 yas arasi) kannabis kullanmigken,
yetiskinlerin (15-64 yas arasi) yaklasitk %1’
tarafindan giinliik olarak ya da hemen hemen her
giin kullanilmistir. Madde kullanimi nedeniyle
tedaviye bagvuranlar arasinda kannabis ilk sirada
(%45) yer almaktadir (4).

Tirkiye’de yapilan yasadist maddelerle ilgili
yayginlik calismalari ve Tiirkiye Uyusturucu ve
Uyusturucu  Bagimlihigi Izleme Merkezi’nin
(TUBIM) verilerine gore iilkemizde en sik
kullanilan maddenin kannabis oldugu belirtilmek-
tedir (5). 2017 yili Avrupa Uyusturucu Raporu’na
gore, Tirkiye’de kannabis kullanim yayginligina
dair sayisal bir veri olmamakla birlikte, 2016 yili
Avrupa Uyusturucu Raporu’nda yetiskinlerin 10’da
1’inden azmin yasam boyu esrar kullanimi oldugu
bildirilmistir. Ayrica 2016 yilinda yasadist madde ile
baglantili  olaylarinin ~ %49.1’inin  kannabis
nedeniyle gerceklestigi belirtilmistir (6).

Kannabis Ilgili Yasal Diizenlemeler

Kannabis bitkisi 1900l yillarda ABD far-
makopesinde yer alirken, kannabisin “bagimlilik”
yapmadig1 ve saglik acisindan potansiyel faydalari
oldugu yoniinde devlet destekli caligmalar
yapimustir. ABD’de kannabis kullanimi bu dénem-
lerde doruk noktaya ulasmis, 1924’te kannabis
“narkotik” olarak nitelendirilmis ve siki kontrol
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altina alinmasina karar verilmistir (7). 1930 sonrasi
yine ABD’de kannabis ismi yerine daha iirkiitiicii
olan marihuana adi kullanilmaya basglanmig ve
yapilan yasal diizenlemelerle kannabis kullanimi
diisiise gegmistir (8). Ingiltere’de ise 1928 yilinda
eglence amach (rekreasyonel) kannabis kullanimi
yasaklanmig ve 1941°de kannabis, yasadisi madde
ilan edilmistir. Yapilan yasal diizenlemeler ile
kannabis kotiiye kullanilma potansiyeli yiiksek olan
ve kabul edilebilir tibbi bir endikasyonu olmayan
maddeler arasinda yer almistir. Bu durum
kannabisin sadece kotiiye kullanimini
engellememis, ayni zamanda arastirmalar igin
temin edilmesini ve klinikte kullanilisini da
sinirlandirmistir.

Kannabisin yasallastirilmast ve sug¢ olmaktan
cikarilmasi tartigmalari, hala fikir birli§i olmadan
ve cok cesitli ulusal ve bolgesel politikalarla
uluslararas1 alanda gelismeye devam etmektedir.
1996 yilinda, Kaliforniya (ABD), hekim gozeti-
minde esrarin tibbi olarak yasal erigimine ve
kullanimina izin veren ilk eyalet olmustur.
Giintimiizde ABD, yasal diizenlemelerle 32
eyalette tibbi kannabis kullanimina izin verirken,
Kanada ve pek cok Avrupa iilkesinde de “tibbi
kannabis” yasal statii elde etmistir (9,10).

Tirkiye’de ise, kenevir ekim alanlar1 da diinyadaki
gelismelere bagh olarak zamanla 6nemli miktarda
azalmistir (11). Kenevir tarimi, iilkemizde 6zel izne
bagl olarak, iklim bakimindan farkliliklar gosteren
cesitli bolgelerde 2016 yilinda Resmi Gazete’de
yaymlanan “Kenevir Yetistiriciligi ve Kontroli
Hakkinda Yonetmelik” geregi 19 ilde ve bu illerin
biitiin il¢elerinde yapilabilmektedir (12).

1961 yilinda aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu
73 tilkeden temsilcinin katildigi toplantida,
bagimlilik yapan maddeler, bagimlilik yapma
potansiyelleri ve tibbi amaglarla kullanimlarina
gore ayrilarak kontrol altina alinmiglardir. “TEK
Sozlesmesi” olarak adlandirilan bu sozlesme ve
daha sonra yapilan diizenlemelere gore kannabis,
“bagimlilik yapma potansiyeli ¢ok yiiksek olup tibbi
kullanimlar1 olmayan veya cok kisith alanlarda
kisitlamalarla kullanilan maddeler” arasinda yer
almaktadir (13).
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Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) uyusturucu veya
uyarict madde imal ve ticareti baghikli 188. mad-
desinin 1. fikrasinda “uyusturucu veya uyarict mad-
deleri ruhsatsiz veya ruhsata aykiri olarak imal,
ithal veya ihra¢ eden Kkisinin cezalandirilacag”
hiikmolunmustur. TCK’'nin 191. maddesine gore
uyusturucu maddeyi (esrar, eroin, kokain vb.)
kisisel kullanim amaciyla satin alan, herhangi bir
surette uyusturucu maddeyi kabul eden ve kullan-
ma amaciyla bulunduran kisi uyusturucu madde
kullanma veya bulundurma sugunu islemis olur
(14). Ayrica, 2009 yilinda yayinlanan Ihraci Yasak
Mallar Listesinde “Uyusturucu Maddelerin
Murakabesi Hakkinda Kanun” kapsaminda
miinhasiran esrar yapmak i¢in kenevir ekilmesinin
ve her ne sekilde olursa olsun esrarin ihzar, ithal,
ihrag ve satisinin yasak oldugu bildirilmistir.

Kannabis Bitkisi ve Kannabinoidler

Cannabaceae botanik familyasina ait olan
kannabis; tohumlu, tek yillik bir bitkidir. Kannabis;
botanik, genetik ve kimyasal bilesenler agisindan
oldukca degisken bir tiirdiir. Kannabis cinsindeki
tiirlerin sayisi uzun zamandir tartigilmaktadir.
Morfolojik, anatomik, fitokimyasal ve genetik
caligmalara dayanarak, yiiksek derecede polimorfik
bir tiir olan cannabis sativa tek tiir olarak kabul
edilir. Diger bildirilen tiirlerden cannabis indica ve
cannabis ruderalis giiniimiizde cannabis sativanin
cesitleri olarak kabul edilmektedir. Cannabis sativa
ve indica yaygin olarak yetistirilen ekonomik
acidan onemli tirlerdir (15). Bitki tiirleri
yapraklarindan ayirt edilebilmektedir (Sekil 1).

Kannabis aragtirmalari, kenevir yetistirme yasaklari
nedeniyle 1945°li yillarda iyice azalsa da tamamen
bitmemistir. 1964 yilinda kannabis bitkisinin far-
makolojik etkilerinden sorumlu olan delta-9-
tetrahidrokannabinoliin kimyasal yapisinin ortaya
¢ikarilmasi, kannabinoid reseptorlerinin
kesfedilmesi ile bu alanda yapilan calismalar hiz
kazanmistir (8).

Kannabinoid reseptorlerine baglanarak etki
gosteren maddeler “kannabinoidler” olarak isim-
lendirilir. Kannabinoidler, kannabisten elde edilen
fitokannabinoidler,  viicudumuzda  bulunan
kannabinoid reseptorleri ve onlarin endojen
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ligandlar1 endokannabinoidler ve bunlar diginda
kimyasal olarak iiretilen sentetik kannabinoidler
olarak gruplandirilmaktadir (16). Bu
siniflandirmada yer alan kannabinoidler Tablo 1’de
verilmistir. Kannabis bitkisinde, yaklasik 100
kannabinoidin ve kannabisin ikincil metabolizas-
yonu sonucu ortaya c¢ikan 400 kannabinoid
olmayan bilesigin oldugu diisiiniilmektedir.

Kannabis bitkisi, cogu zaman kurutulup, biitiin
bitkinin veya sadece disi bitkinin dollenmemis
ciceklerini igeren karigimlara bolinmektedir.
Bitkinin bolimleri, delta-9-tetrahidrokannabinol
(A9-THC) igerigine gore az etkili (%2-%5) ve ¢ok
etkili (%20’ye kadar) cicek karigimlari, hashis ve
hashis yag1 olarak ayrilmaktadir. Hashis, kenevir
bitkisi recinesidir ve yiiksek A9-THC (%10-15)
potansiyeline sahiptir. Hashis yag1 ise, konsantre
recine ekstraktindan olusan preparatlardir ve
%60’a varan A9-THC potansiyeline
ulasabilmektedir (7).

Kannabinoidlerin Farmakolojisi

Kannabinoidler, beyinde ve periferde bulunan
0zgiin kannabinoid (CB) reseptorleri ile etkilesime
girerek cesitli fizyolojik etkiler gosterir. Beyindeki
CB1 reseptorleri oOzellikle bilis, hafiza, o6diil,
anksiyete, motor koordinasyon ve endokrin
fonksiyon ile iligkili anatomik bdlgelerde
yogunlagsmistir. CB2 reseptorleri agirlikli olarak
dalak ve diger perifer dokularda bulunur. Ancak
son yillarda yapilan calismalar, merkezi sinir siste-
minde glial hiicrelerde bulunduklarim1i da
gostermistir. Bu reseptorler, kannabinoidlerin
immiin baskilayici etkilerinde rol oynamaktadir
(10).

Endokannabinoid sistem ekspresyonu pek c¢ok
hastalifin patolojisinde degigkenlik gostermekte-
dir. Ornegin, multipl skleroz (MS), parkinson ve
hungtington hastalif1 gibi noérolojik hastaliklarda
progresyonda etkili oldugunu dislindiirecek
diizeyde CB2 reseptorlerinin ekspresyonunda artis;
patolojinin orijinine bagl olarak da CB1 reseptor-
lerinin ekspresyonunda artis ya da azalma oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, endokannabinoid siste-
mi yeni tibbi ilaglar igin 6nemli bir hedef haline
getirmektedir (10). Bu ilaglar pek ok farkli
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mekanizma iizerinden etki gostererek preklinik ve
klinik arastirmalara konu olmaktadir.

Kannabisin psikoaktif etken maddesi olan THC,
bagimlilik yapici etkisinden sorumludur. Kannabis
yaygin olarak, kurutulmus bitki kisimlari tiitiin
kagidina sarilarak, sigara seklinde agizdan (oral
yolla) veya dumani solunarak kullanilir. Esrarin
sigara olarak i¢imi ile birlikte birincil psikoaktif
bileseni olan A9-THC akcigerlerden kana hizla
aktartlir. A9-THC, %97-99 oraninda plazma pro-
teinlerine baglanir ve dakikalar i¢cinde maksimum
plazma konsantrasyonuna ulasir. Saniyelerden
birkac dakikaya kadar psikoaktif etkilerine neden
olan CB1 reseptoriiniin A9-THC bilesigi tarafindan
aktivasyonu gerceklesir ve psikotropik etkilere
neden olur. Bu etkiler 15-30 dakika sonra maksi-
muma ulagir ve 2-3 saat i¢inde azalir. A9-THC, yiik-
sek oranda perfiize olmus dokulara ve daha sonra
da yaga hizlh bir sekilde dagilir (17).
Kannabinoidler temel olarak karacigerde metabo-
lize edilir, fakat diger dokularda da biyotransfor-
masyona ugrayabilirler. Biyotransformasyon sonu-
cu olusan THC-COOH ve bunun glukuronid
konjugati, insan dahil bircok tiirde biyotransfor-
masyonun ana son iriiniidiir (18). Idrarla %20,
digkiyla %65’ten daha fazlasi elimine edilir.

Kannabinoidlerin Analizi
a) Kannabinoidlerin Bitkisel Uriinlerde Analizi

Bitkideki kannabinoidlerin toksikolojik analizi,
bitkinin hangi tiire ait oldugu ya da icerisindeki
maddenin kalitesi gibi bitki fenotipini tanimlamada
kullanilmaktadir. Bu amacla kannabinol (CBN),
kannabidiol (CBD) ve A9-THC gibi ana
bilegenlerin analizi oldukca Onemlidir (19).
Karakteristik botanik 6zellikler sergileyen kannabis
iriinlerinde, renk testi, ince tabaka kromatografisi
ve fiziksel (makroskobik ve mikroskobik) inceleme
analizleri yapilabilir. Ayrica ileri kromatografik
teknikler de nicel analizler icin kullanilmaktadir
(20). Bu analizler ile yetistirilen kenevir tiirlerinin
hangi amaca uygun oldugu belirlenebilir,
yetistirilen kenevir tiirlerinin amac¢ dist kullanimi
olup olmadig1 saptanabilir.

b) Kannabinoidlerin Biyolojik Materyallerde

Klinik Psikiyatri 2020;23:204-213
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Sekil 1. Kannabis bitkisine ait farkl tiler

Analizi

Yasadigt maddelerin ilgili yasal diizenlemeler
dogrultusunda biyolojik ortamlarda belirlenmesini
saglayan uluslararasi standartlarda gecerli olan
analitik yontemlerin gelistirilmesi, insan sagligini
tehdit eden risklerin tanimlanmasinda ve onlardan
korunmada son derece Oonem tasimaktadir. A9-
THC ve metabolitleri kan, plazma, digki ve idrar
disinda, tiikiiriik, ter gibi viicut sivilarinda ve sagta
diisiik konsantrasyonlarda saptanabilmekte ve lab-
oratuvar testleriyle tayin edilebilmektedir (18).

Kannabis bitkisinin yasadisi madde olarak
kullanimin1 gosteren CBN, CBD ve A9-THC
varligidir. Kisinin kannabis kullanim gOstergesi ise
biyolojik materyallerde A9-THC’nin ana metabolit-
leri olan 11-hidroksi-A9-tetrahidrokannabinol
(THC-OH) ve 11-nor-A9-tetrahidrokannabinol-9
karboksilik asit (THC-COOH) tespitidir (19). Kan
orneginde, yakin gecmise (saatler, gilinler) dair
sonug almir ve analitlerin saptanma siiresi kisadir.
Kannabisin kanda yarilanma siiresi 20 saat iken,
metabolitlerininki 25-28 saat arasindadir (21).
Idrar, biyolojik ornek olarak kolay alinmasi,
yapisinin kan gibi karmagik olmamasi, metabolit-
lerinin uzun siire saptanmasina firsat vermesi gibi
avantajlar1 nedeniyle yasadisi madde analizinde stk
olarak kullanilan bir biyolojik materyaldir (22).
Akut kullanimda kannabis, idrarda 3 giine kadar
saptanabilirken, kronik kullanicilarda 80 giin sonra
bile A9-THC metabolitleri saptanabilmektedir.
Bunun nedeni yag dokusunda depolanip tekrar
yayilmalaridir (18).
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Kannabis kullanimini saptamak i¢in yapilan anali-
zlerde diisiik derisimlerdeki maddeleri saptamak
icin, etkili ve giivenli tarama yOntemleri
kullanilmalidir. Immunoassay ile yapilan anali-
zlerde bazi1 maddeler yanlis pozitiflige neden ola-
bilmektedir. Bu nedenle, pozitif sonuglarin daha
hassas ve uluslararasi standartlara uygun ileri yon-
temlerle dogrulamasi yapimalidir. Yaygin olarak
kullanilan tarama yontemleri EMIT, FPI, ELISA,
CEDIA gibi immunoassay yOntemlerdir.
Dogrulama analizi ise gaz kromatografisi-kiitle
spektrometresi (GC-MS) ve sivi kromatografisi-
kiitle spektrometresi (LC-MS) gibi kromatografik
yontemler kullanilarak yapilir (16).

Endiistriyel Kannabis ve Tibbi Kannabis

Kannabis bitkisi, yetistiriciligi yapildiktan sonra
cesitli sekillerde pazarlanabilmektedir. Tohum ve
lifleri i¢in yetistirilen endiistriyel kannabis, tarimsal
ve endistriyel amaclar icin tasarlanmistir.
Kannabis bitkisinin tiiriine, ekim yerine ve cografi
kokenine gore igerdigi kannabinoid miktarlari
degisim gosterebilmektedir (23).

Endiistriyel kannabis, diisiik A9-THC igerigi ve yiik-
sek kannabidiol (CBD) icerigi ile karakterize
edilmektedir. Avrupa iilkelerinin cogunda mevcut
kannabis yetistirme yasal ist sinir1 %0.2 A9-
THC’dir. A9-THC ve CBN’nin CBD’ye orani 1’den
kiigtik ise, kannabis bitkisinin bir lif tipi oldugu,
oran 1’den biiyiik ise, ila¢/madde tipi oldugu kabul
edilir (24).

Tibbi kannabisin i¢ mekanlarda, 1s1 ve 151k kontrolii
altinda iiretimi yapilabilmektedir. Bitki iceriginin
kannabinoid oranlarinda degiskenlik gdstermesinin
disinda, bitki materyalinin pestisit kalintis1 veya
fungal kontaminant icerme potansiyeli ve inhalas-
yonla kullanimdaki dozlama sorunlari, FDAnin
bitkisel kannabisi heniiz onaylamamasinin neden-
leri arasindadir (25).

Tibbi Kannabis Kullanimi

Son yillarda, kannabisin tibbi ve/veya eglence
amacl kullanimim yasallastiran {ilkelerin artmasi
ile birlikte, alanda calisan saglik profesyonellerinin
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Tablel. Kannabinoidlerin simiflandirilmasi®

Fitokannabinoidler Sentetik Kannabinoidler Endokannabinoidler
A9-THC Adamantolindoller (AB-001, AM-1248 vb.) Anandamid

AB-THC Aminoalkilindoller (WIN-35,212-2 vb.) 2-arasidonil gliserol
Kannabigerol (CBG) Benzolindoller (AM-694, RCS-4 vb.) Virodhamin
Kannabikromen (CBC) Sikloheksilfenol (CP 55.940 vh.) N-arasidonoil dopamin
Kannabidiol (CBD) Dibenzopiran (HU-210 vb.) Sfingozin
Kannabinodiol (CBND) Indol Karboksamidler (ADB-PINACA vb.) N-arasidonil dopamin
Kannabielsoin (CBE) Naftolindoller (TWH-015, JTWH-018 vb.) Oleamid

Kannabisikloel (CBL)

Naftilmetilindoller (JWH-175 vb.)

Kannabinol (CBN)

Naftilmetilindenler (JWH-176 vb.)

Kannabitriol (CBT) Naftolpiroller (JWH-307 vb.)
Diger Kannabinoidler Kinolil ester indol (PB-22 vb.)

Tetrametilsiklopropil keton indol (UR-144 vh.)

*(ElSohly 2007 ve Ulugél 2018 den uyarlanmustir.)

ilgi odagy, kannabis kullanimi ve kullanimuyla iligkili
bu sorunlardaki olasi artiglar olmustur. Kannabis
kullanim1 bazi bireylerde herhangi bir sorun
olusturmazken, siklikla islevsellikte bozulma, arag
siirme becerilerinde bozukluk, akademik perfor-
mansta azalma, motivasyon kaybi, psikiyatrik
bozukluklar ve bagimllikla iligkilidir. Ayrica,
kannabis kullanim1 genellikle ergenlik doneminde
baglar ve bu donemde kullanimin artmasi, beyin
gelisiminde degisiklikler ve egitim basarisinin
diistiklagii ile baglantilidir (26).

Kannabisin ana psikoaktif bileseni olan THC
oforizan etkiden sorumludur, analjezik, antiemetik,
antienflamatuvar, antispastik ve antioksidan etki-
leri mevcuttur. CBD ise ana ikincil kannabinoidler-
den biridir, psikoaktif degildir, 6forizan etkisi yok-
tur, anksiyolitik, antipsikotik ve antikonviilzan etk-
ileri vardir (27). ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA),
kannabis bitkisini ila¢ olarak onaylamamistir. THC
iceren ve kapsiil formlar1 mevcut olan dronabinol
ve nabilon, FDA tarafindan onaylanmistir; dron-
abinol, kansere bagl bulant1 ve kusmada ve AIDS’e
bagl ortaya c¢ikan asir1 kilo kaybinda istah artisini
saglamak iizere, nabilon ise kansere baglh bulanti
ve kusmada kullanilmaktadir. Ayrica, CBD oral
soliisyonu (Epidiolex®), agir cocukluk cagi epilep-
sileri Dravet sendromu ve Lennox-Gastaut sendro-
munda FDA onayr almistir. Birlesik Krallik,
Kanada ve bircok Avrupa iilkesinde onay1 olan,
THC ve CBD birlesimli oral sprey formundaki
nabiksimol ise MS’e bagl spastisite ve noropatik
agr1 ile ileri donem kanser hastalarinda agr
tedavisinde kullanilmaktadir ancak FDA onay1
yoktur (10).
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Tibbi kannabinoidlerin etkinlikleri, pek ¢ok farkl
endikasyonda  arasgtiridlmistir.  Whiting  ve
arkadaglar1 (2015), bu arastirmalarin sistematik bir
derlemesini yapmis ve kannabinoidlerin tibbi
kullanimina dair kanit diizeylerini belirlemeye
caligmiglardir. Buna gore; kannabinoidlerin kronik
noropatik agri, kanser agrisi (sigara seklinde icilen
THC ve nabiksimol) ve MS’e bagh spastisitede
(nabiksimol, nabilon, THC/CBD kapsiilleri ve
dronabinol) yararli olduguna dair kanit diizeyi orta;
kemoterapiye bagli bulanti ve kusma (dronabinol
ve nabiksimol), AIDS’e bagh kilo kayb1 (dronabi-
nol), uyku bozukluklar1 (nabilon, nabiksimol) ve
Tourette sendromunda (THC kapsiilleri) yararl
olduguna dair kamit diizeyi az; anksiyete
bozukluklarinda (CBD) yararh olduguna dair kanit
diizeyi ise ¢ok azdir. Bununla birlikte, tibbi
kannabinoidlerin ciddi yan etkiler de dahil olmak
tizere kisa donem yan etkilerinin fazla oldugu
bildirilmistir. En yaygin goriilen yan etkiler; bag
donmesi, agiz kurulugu, bulanti, bitkinlik, uyku
hali, 6fori, kusma, oryantasyon bozuklugu, kon-
fiizyon, denge kayb1 ve haliisinasyonlardir (28).

Tibbi kannabis kullaniminin yasallasmasinin yol
acacagl en 6nemli sorunlardan biri, ergenlik done-
minde kannabis kullanim yaygimliginin artmasma
neden olmasidir. Ciinkii erken ergenlik doneminde
kannabis kullanimi, kannabis ve diger maddelere
bagimlilik riskini artirmaktadir. Bilindigi kadariyla,
giinlimiize kadar yapilan arastirmalar, tibbi
kannabis kullaniminin yasallasmasindan sonra
ergenlerde kannabis kullaniminda bir artig
oldugunu gostermemistir (29). Ancak, kannabis
yasalarinda ve politikalarinda yapilan
degisikliklerin  yetiskinler tarafindan esrar
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kullanimin1 etkileyip etkilemedigi de bir endise
kaynagidir ve bu, Hasin ve arkadaslarinin (2017)
arastirmasina konu olmustur. Bu calismada
aragtirmacilar, son 25 yilin epidemiyolojik verilerini
analiz etmisler ve tibbi kannabis yasalarindaki
degisikliklerin, yetiskinlerde yasa disi kannabis
kullanimi ve kannabis kullanim bozukluklarinda
artigla iliskili oldugunu saptamislardir (30). Bu
bulgu, ruh saghg calisanlar1 agisindan ayri bir
onem arz etmektedir. Cilinkii ruhsal hastali1 olan
bireyler kannabis kullanimina daha yatkindir, akut
intoksikasyon ve kronik kullanim ruhsal hastalik
belirtilerini alevlendirir, erken donemde kannabis
kullanim1 psikoz baslangict ve 6zkiyim riskiyle
iligkilidir ve kannabis kullaniminin varligi ruhsal
hastaliklarin tedavisini giiclestirir (31).

Bu bulgular degerlendirilirken, kannabis
icerigindeki bilesenlerin orani da gbdz Oniinde
bulundurulmalidir. Kannabisin zararli etkileri,
icerigindeki THC/CBD oran ile iligkilidir. THC,
psikoz riskini artirirken; CBD, THC nin etkilerini
azaltir ve hatta antipsikotik etkisi vardir (32). Son
yillarda, kannabisteki THC miktarlar1 artmig, CBD
miktar1 ise degismemistir. 1980 yilindan 2008 yilina,
kannabisteki THC konsantrasyonu %3’ten 9’a
¢ikmis, CBD konsantrasyonu ise %0.4’te kalmigtir
(33). Bu durum, kannabis kullaniminin ruhsal
hastaliklara, Ozellikle genetik acgidan yatkin
bireylerde psikoz gelisimine yol a¢masmin daha
muhtemel oldugunu diisiindiirmektedir.

Kannabis ile Ilgili Politika Degisikliklerinin
Bireylerin Kannabis Kullammmina Yonelik Risk
Algisi, Tutum ve Suca Etkisi

Kannabisin tibbi amach kullaniminin baz iilke-
lerde yasallasmasindan sonra yapilan epidemiyolo-
jik caligmalar, ergenlerde kannabis kullaniminda
belirgin bir artis yaratmadigina isaret etse de, bu
politika degisimi kannabisin risk algisi tizerinde
etkili olmustur (34). Ergenler arasinda esrar
kullannommna iligkin algilarin degerlendirildigi
caligmalarda, kannabis kullanimina yonelik alginin
daha olumlu hale geldigi acik¢a goriilmektedir.
ABD’de gerceklestiren ulusal anket calismalarinda,
kannabisin arada sirada kullanimini1 orta ya da
biiyiik risk olarak goren ergenlerin, 1991 ile 2015
yillar1 arasinda %84'den %53.8'e kadar geriledigi
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belirlenmistir (35). Benzer diisiis oranlar1 bircok
farkli calisma ile de desteklenmistir. 12-17 yas arasi
ergenlerde, kannabis kullanimina dair algilanan
risk 2002 yilindan itibaren diisiis egilimi gostermek-
tedir (36).

Planli Davranig teorisine gore, davranigsal niyetler
hem tutumlar hem de normlarin 6znel algilar
tarafindan belirlenmektedir (37). Teori ile uyumlu
olacak bicimde, madde kullanimimnin onaylanmasi
ve algilanan riske iliskin tutumlarin kullanim
oranlarimi etkilemesi beklenmektedir (38). Bu
nedenle, onayin artmasi ve algilanan riskin
diismesi, kannabis kullanim oranlarindaki artig
acisindan kaygi verici goériinmektedir. Kannabisin
tibb1  kullanimin yasallasmasinin  ardindan,
yetiskinlerdeki yasadisi kannabis kullaniminda
belirlenen artig da bu durumu destekler niteliktedir
(39). Yiiksek riskli kullanici gruplarinda yapilan
bazi ¢alismalar da (coklu madde kullanicilar gibi)
yasallasmanin ardindan bu gruplarda da yasadist
kannabis kullaniminda artma egilimi
olusturdugunu belirlemistir (40). Serbestlestirme
politikalarinin kannabisin diger maddelerle eg
zamanl kullanimi ve yaratti§i olumsuz saglik
sonuglarima iligkin daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Buna ek olarak, ergenlerde akranlari arasindaki
kannabis kullanimina yonelik olumlu alginin ve
onayin kannabis kullanma oranlarin etkiledigi bil-
inmektedir. Bireysel diizeydeki bu normlara benzer
sekilde, ergenler toplumsal diizeydeki normlardan
da etkilenebilmektedir. Keyes ve arkadaslari,
kannabis kullaniminin onaylandigr toplumlarda
dogan bireylerin, kannabis kullanimina yonelik
bireysel tutumlarindan bagimsiz olarak, daha fazla
kannabis  kullandigin1  saptamiglardir  (35).
Kannabis kullanimina dair toplumsal diizeydeki bu
normlarin belirlenmesinde, kannabis kullanim
yasalar1 Onemli bir role sahiptir. Kannabis
kullaniminda olusturulan politika degisiklikleri;
kullanim oranlari, risk ve kabul edilebilirlikle ilgili
tutumlar tizerinde oldukea etkilidir (38).

Kannabisin tibbi kullaniminin, su¢ ve toplumsal
diizeni hangi yonde etkileyecegi bir diger dnemli
tartisma konusudur. Tibbi kullanimin, sug
agisindan yeni bir kontrol sistemi olduguna ve sugu
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azaltabilecegine yonelik gorisler, yasallagmasiyla
ilgili siirecleri etkilemistir. Ozellikle de yasadisi
madde pazarmin, organize suclarin bozulacag: ve

polisin odagimi diger suglara kaydiracagi
savunulmustur (41). Tibbi kullanim: onaylamayan-
lar ise, kannabis tiiketimiyle iligkili sosyal

damgalanmay1 ortadan kaldirmanin daha fazla
tiketime yol agacagini ve dolayisiyla sosyal refahi
olumsuz yonde etkileyecegini savunmustur (41).
Yasaklayicl, cezai engellerin kaldirilmasinin sonucu
olarak arz, kullanim, bagimlilik ve zararin artacagi
vurgulanmustir (42). Tlgili diizenlemeler sonrasinda,
ozellikle yetigkin erkeklerde kullanima baglh tutuk-
lanmalarda %15-20’lik bir artig goriilmiistiir (40).

Resmi Su¢ Raporlari (Uniform Crime Report)
(UCR) referans alinarak yapilan
degerlendirmelere gore, madde trafiginden otiirii
siddet suclarinda, organize suclarda ve mala yone-
lik suglarda azalma bulunmustur (43). Fakat
UCR’nin goniilliliige dayali olmasi, ¢ocuklarin
isledikleri suclarin yer almamasi ve veri
eksikliginden dolayr bu saptamalar yaniltict ve
kisithdir (44). Tibbi kannabisin sucu azaltacagina
yonelik goriislerinin aksine, tibbi amach kullanim
ve sug¢ arasinda Onemli bir iligkinin olmadigina
yonelik bircok bulgu da mevcuttur (45,46). ABD’de
yapilan kapsaml bir arastirmada, 1988-2008 yillar:
arasinda siddet iceren suclarda ulusal diizeyde
onemli bir azalma olmadig, agir kannabis
kullaniminin arttig1 ama bunun, sug iizerine belir-
gin bir etkisi olmadigr gosterilmistir. Ayni
arastirmada, agir kullanicilarin kannabisi finanse
etmek icin mala yonelik su¢ isledigine dair kanit da
bulunamamuistir (40).

Suca iligkin degerlendirmelerde, kannabisin siddet
davranis1 ile iliskisini de incelemek gerekir.
Kannabisin uzun donemli kullanimi beyne zarar
vermekte ve yarattiglr noropsikolojik etkiler siddet
davranigina yol agabilmektedir (47). Ozellikle
kannabisin, paranoid diisiinceler, korku hissi, panik
tepkiler ve kontrol kaybi gibi etkilerinin bir sonucu
olarak siddet davramgt ortaya g¢ikabilmekte (48);
yiiksek miktarda kannabis kullanimi da, deperson-
alizasyon hissi yaratarak agresif davranisi tetikleye-
bilmektedir (49). Ayrica kannabis kullanan kisinin
siddet acisindan en riskli doneminin yoksunluk
oldugu, bu déonemde irritabilite, 6fke ve agresyon
gibi semptomlarin siddeti etkiledigi iizerinde
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durulmaktadir (48).

Tibbi kannabis yasalarina gore, kannabisin hasta ya
da bakicisi tarafindan evde yetistirilmesine ve tibbi
kannabisin 6zel birimlerden (dispanser) temin
edilmesine izin verilmektedir. Bu 6zel birimlerin
yerlesim yerlerine cografi olarak konumlanisi ve
sosyoekonomik ac¢idan nasil bir yerlesim yeri
oldugu da sucu etkilemektedir. Bu 6zel birimlerin
yiiksek miilkiyetli mahallelerde yogunlagmasinin
siddet iceren suclar1 (45); “bitisik yerlesimin”
oldugu mabhallelerde konumlanmasinin ise mala
dayali suglar1 arttirdigy bildirilmistir (50). Bu 6zel
birimlerin arzi kargilayamamas: durumunda,
kannabisin eskiden oldugu gibi karaborsadan
(black market) satilmasinin yasadist kullanimin
artmasinda etkili oldugu ifade edilmektedir (44).

SONUC

Diinya’da en cok kullanilan yasadisi madde olan
kannabis ile ilgili olarak yasal uygulamalar hizla
degismekte ve yeni diizenlenmeler yapilmaktadir.
Kannabis iiriinlerinin ve kullanim yontemlerinin
gesitliliginin artmasi nedeniyle, kannabinoidlerin
biyolojik ortamlarda uluslararasi standartlarda,
gegerli analitik yontemlerle analizi 6nem arz
etmektedir. Son zamanlarda yapilan aragtirmalar
kannabisin nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar da
dahil olmak iizere pek cok tibbi durum icin ter-
apotik potansiyel vadettigini ileri siirmiis, bu bulgu-
lar; kannabisin tibbi kullaninminin ABD’nin bazi
eyaletlerinde ve bazi Avrupa iilkelerinde
yasallagsmasina neden olmustur. Tibbi kullanima ek
olarak bazi kisitlamalarla birlikte eglence amach
kullanimin da yasallasmasi, toplumun geneli ve
ozellikle madde kullanim bozuklugu olan bireyler
tarafindan kannabisin zararsiz bir maddeymigs gibi
algilanmasinin  dniinii  acmustir. Ote yandan,
kannabis kullanimina devam eden bireyler icin
tibbi kullanim ve bu maddenin yasal ve hatta
zararsiz bir madde oldugu savi, maddeyi
kullanmay1 siirdiirmede mantiksallastirmanin bir
yolu haline geline gelmistir. Kannabis kullaniminin
tibbi yonleri ve sagliga olas1 zararlar1 hakkinda
toplumun  bilgilendirilmesi ~ gerekmektedir.
Kannabis kullanimi ile ilgili olusturulan politika
degisikliklerinin; kullanim oranlari, risk ve kabul
edilebilirlikle ilgili tutumlar {izerinde etkili oldugu

Klinik Psikiyatri 2020;23:204-213



Kannabis, tibbi kullanimi ve iliskili politikalarin topluma yansimalari

unutulmamalidir.

Lobi faaliyetlerinin, 6zellikle genclerin ve madde
kullanicilarinin maddeyi degerlendirme siireglerine
etkileri g6z Oniinde bulundurulmalidir. Siirecin,
alkol ve sigara endiistrilerinin ge¢mis donemlerde-
ki tutumlar1 da dikkate alinarak rasyonel diizeyde
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Bu durumda,
yapilacak yasal diizenlemelerden kaynaklanabile-
cek olumsuz sonuglarin 6nlenmesi ya da en azindan

azaltilmas: i¢in uluslararas: lobi faaliyetlerinin
karsitt konuyla ilgili farkindaligi artirma hedefli
egitimler onem kazanmaktadir.

Yazisma Adresi: Uz. Dr., Ebru Aldemir, Ege Universitesi
Madde Bagimlilig1, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii, izmir,
Tirkiye ozturk.ebru2000@gmail.com

KAYNAKLAR

1. Zuardi AW. History of cannabis as a medicine: A review. Rev
Bras Psiquiatr. 2006;28:153-7.

2. Mert M, Copur O. Lif Bitkileri Uretiminin Olanaklarinin
Arttirllmasi. In: TMMOB Ziraat Miihendisleri Odas1 VII
Teknik Kongresi. Ankara; 2010. p. 397-421.

3. United Nations Office on Drugs and Crime. World Drug
Report 2018. Vienna; 2018.

4. EMCDDA. Avrupa Uyusturucu Raporu Egilimler ve
Geligmeler. 2018.

5. Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi Izleme
Merkezi. 2017 Tirkiye Uyusturucu Raporu. Ankara; 2017.

6. EMCDDA. Avrupa Uyusturucu Raporu Trendler ve
Geligsmeler. 2017.

7. Budney AJ, Stanger C. Cannabis Use and Misuse. In:
Substance Use Disorders. IACAPAP Textbook of Child and
Adolescent Mental Health; 2012. p. 1-28.

8. Ulugol A. Kannabis Bitkisi ve Kannabinoidlere Giris. Turkiye
Klin J Pharmacol-Special Top. 2018;6:1-5.

9. EMCDDA. Cannabis legislation in Europe An overview.
2017.

10. Fraguas-Sanchez Al, Torres-Sudrez Al. Medical use of
cannabinoids. Drugs. 2018;78:1665-703.

11. Temel M, Tinmaz AB, Oztiirk M, Giindiiz O. Diinyada ve
Tiirkiye’de Tibbi Aromatik Bitkilerin Uretimi ve Ticareti. KSU
Tarim ve Doga Derg. 2018;21(6zel say1):198-214.

12. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhig1. Kenevir Yetistiriciligi
ve Kontroli Hakkinda Yonetmelik [Internet]. Resmi Gazete.
2016  [cited 2019  Apr  29].  Available from:
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/09/20160929-3.htm

13. Uyusturucu Maddelere Dair TEK Sozlesmesi [Internet].
1961. Available from:
https://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR_KARAR-
LAR/kanuntbmmc050/kanuntbmmc050/kanuntbmmc05000812.
pdf

14. 5237 Tirk Ceza Kanunu, Kisilere Karst Suclar, Topluma
Karst Suglar [Internet]. 2004 [cited 2019 Apr 30]. Available
from: https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html

15. Thomas BE, Elsohly MA. The Botany of Cannabis sativa L.
In: Thomas BE, Elsohly MA, editors. The Analytical Chemistry
of Cannabis. Elsevier; 2016. p. 1-22.

Klinik Psikiyatri 2020;23:204-213

16. Akgiir SA. Esrar ve Kannabinoidler. In: Akgiir SA, Coskunol
H, editors. Bagimliik Yapici Maddeler ve Toksikolojisi. Ege
Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve ila¢ Bilimleri
Enstitiisti Yayinlar1 No:3; 2014. p. 93-107.

17. Hartman RL, Brown TL, Milavetz G, Spurgin A, Gorelick
DA, Gaffney G,Huestis MA. Controlled Cannabis Vaporizer
Administration: Blood and Plasma Cannabinoids with and with-
out Alcohol. Clin Chem. 2015;61:850-69.

18. Huestis MA.Human Cannabinoid Pharmacokinetics. Chem
Biodivers. 2007;4:1770-804.

19. Ozseker PE. Kannabinoidlerin Toksikolojik Analizi. i J
Pharmacol-Special Top. 2018;6:74-7.

20. SWGDRUBG. Uyusturucu Analizi Bilimsel Calisma Grubu
[Internet]. [cited 2019 Apr 29]. Available from: www.SWG-
DRUG.org

21. Kaya-Akyiizli D, Kayaalt1 Z. Kan, Sag, Idrar ve Solunum
Havasi Orneklerinin Bagimhlik Yapan Maddelerin Analizinde
Kullanimi. Marmara Pharm J. 2015;19:232-7.

22. Erdem A, Akgiir SA, Ertag H, Ertas N. Kotiiye Kullanilan
Maddelerin Analizi. In: Akgiir SA, Coskunol H, editors.
Bagimlilik Yapici Maddeler ve Toksikolojisi. 1st ed. Izmir: Ege
Universitesi Basimevi; 2014. p. 211-36.

23. Hillig KW, Mahlberg PG. A chemotaxonomic analysis of
cannabinoid variation in Cannabis (Cannabaceae). Am J Bot.
2004;91:966-75.

24. UNODC. Recommended methods for the identification and
analysis of cannabis and cannabis products. 2009.

25. Schrot RJ, Hubbard JR. Cannabinoids: Medical implica-
tions. Ann Med. 2016;48:128-41.

26. Sarvet AL, Wall MM, Fink DS, Greene E, Le A, Boustead
AE, Pacula RL, Keyes KM, Cerdd M, Galea S, Hasin DS.
Medical marijuana laws and adolescent marijuana use in the

United States: a systematic review and meta-analysis. Addiction.
2018;113:1003-16.

27. Suryadevara U, Bruijnzeel DM, Nuthi M, Jagnarine DA,
Tandon R, Bruijnzeel AW. Pros and Cons of Medical Cannabis
use by People with Chronic Brain Disorders. Curr
Neuropharmacol. 2017;15:800-14.

28. Whiting PF, Wolff RF, Deshpande S, Di Nisio M, Duffy S,
Hernandez AV, Keurentjes JC, Lang S, Misso K, Ryder S,
Schmidlkofer S, Westwood M, Kleijnen J. Cannabinoids for
Medical Use: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA.

212



Aldemir E, Déger R, Aydogdu M, Akyel B, Havaceligi Atlam D, Annette Akglr S, Yincu Z.

2015;313:2456.

29. Cerda M, Sarvet AL, Wall M, Feng T, Keyes KM, Galea S,
Hasin DS. Medical marijuana laws and adolescent use of mari-
juana and other substances: Alcohol, cigarettes, prescription
drugs, and other illicit drugs. Drug Alcohol Depend.
2018;183:62-8.

30. Hasin DS, Sarvet AL, Cerda M, Keyes KM, Stohl M, Galea
S, Wall MM. US Adult Illicit Cannabis Use, Cannabis Use
Disorder, and Medical Marijuana Laws: 1991-1992 to 2012-
2013. JAMA Psychiatry. 2017;74:579.

31. Committee On The Health Effects Of Marijjuana. The
Health Effects of Cannabis and Cannabinoids. Washington,
D.C.: National Academies Press; 2017.

32. Zuardi AW, Crippa JAS, Hallak JEC, Bhattacharyya S,
Atakan Z, Martin-Santos R, McGuire PK, Guimaraes FS. A
critical review of the antipsychotic effects of cannabidiol: 30
years of a translational investigation. Curr Pharm Des.
2012;18:5131-40.

33. Mehmedic Z, Chandra S, Slade D, Denham H, Foster S,
Patel AS, Ross SA, Khan IA, ElSohly MA. Potency Trends of A9-
THC and Other Cannabinoids in Confiscated Cannabis
Preparations from 1993 to 2008. J Forensic Sci. 2010;55:1209-
17..

34. Carliner H, Brown QL, Sarvet AL, Hasin DS. Cannabis use,
attitudes, and legal status in the U.S.: A review. Prev Med
(Baltim). 2017;104:13-23.

35. Keyes KM, Wall M, Cerda M, Schulenberg J, O’Malley PM,
Galea S, Feng T, Hasin DS. How does state marijuana policy
affect US youth? Medical marijuana laws, marijuana use and
perceived harmfulness:1991-2014. Addiction. 2016;111:2187—
95.

36. Pacek LR, Mauro PM, Martins SS. Perceived risk of regular
cannabis use in the United States from 2002 to 2012:
Differences by sex, age, and race/ethnicity. Drug Alcohol
Depend. 2015;149:232-44.

37. Ajzen 1. The Theory of Planned Behavior. Organ Behav
Hum Decis Process. 1991;50:179-211.

38. Roffman RA, Blevins CE, Stephens RS, Marsh E, Walker
DD, Banes KE. The Implications of Cannabis Policy Changes in
Washington on Adolescent Perception of Risk, Norms,
Attitudes, and Substance Use. Subst Abus Res Treat. 2018;12:1-
6.

39. Hasin DS, Wall M, Keyes KM, Cerda M, Schulenberg J,
O’Malley PM, Galea S., Pacula R., Feng T. Medical marijuana
laws and adolescent marijuana use in the USA from 1991 to
2014: Results from annual, repeated cross-sectional surveys.
The Lancet Psychiatry. 2015;2:601-8.

40. Chu YWL. The effects of medical marijuana laws on illegal
marijuana use. J Health Econ. 2014;38:43-61.

41. Carrieri V, Madio L, Principe F. Light cannabis and orga-
nized crime: Evidence from (unintended) liberalization in Italy.
Eur Econ Rev. 2019;113:63-76.

42. Rehm J, Fischer B. Cannabis legalization with strict regula-
tion, the overall superior policy option for public health. Clin
Pharmacol Ther. 2015;97:541-4.

213

43. Huber III A, Newman R, LaFave D. Cannabis Control and
Crime: Medicinal Use, Depenalization and the War on Drugs. B
E J Econom Anal Policy. 2016;16:1-35.

44. Chu YWL, Townsend W. Joint culpability: The effects of
medical marijuana laws on crime. J Econ Behav Organ.
2019;159:502-25.

45. Freisthler B, Ponicki WR, Gaidus A, Gruenewald PJ. A
micro-temporal geospatial analysis of medical marijuana dis-
pensaries and crime in Long Beach, California. Addiction.
2016;111:1027-35.

46. Shepard EM, Blackley PR. Medical Marijuana and Crime. J
Drug Issues. 2016;46:122-34.

47. Ostrowsky MK. Does Marijuana Use Lead to Aggression
and Violent Behavior? J Drug Educ. 2011;41:369-89.

48. Moore TM, Stuart GL. A review of the literature on mari-
juana and interpersonal violence. Aggress Violent Behav.
2005;10:171-92.

49. Rard Niveau G, Cile Dang C. Cannabis and Violent Crime.
Med Sci Law. 2003;43:115-21.

50. Brantingham PL, Brantingham PJ. Nodes, paths and edges:
Considerations on the complexity of crime and the physical
environment. J Environ Psychol. 1993;13:3-28.

Klinik Psikiyatri 2020;23:204-213



