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Oz: Bazi iilke hiikiimetleri, 6limciil kanser, epilep-
si ve norolojik bozukluklar gibi belirli saglk sorun-
lari olan hastalarin semptomlarini hafifletmek
amaclyla kannabis (esrar) ve kannabinoid kullanil-
masina izin veren yasalari onayladi. Tibbi kannabis
programlarinin bir bélimu, uluslararasi uyusturu-
cu kontrol anlasmalarinin sart kostugu diizenleme
ve denetimleri icermediginden halk saghgini olum-
suz etkilemis ve kannabisin tibbi olmayan kullani-
ma yonlendirilmesine neden olmustur. Kétl yone-
tilen tibbi kannabis programlarinin azalttigi risk
algisi, uluslararasi uyusturucu kontrol anlagmalari-
ni ihlal edecek sekilde, bazi Ulkelerde tedavi disi
esrar kullaniminin yasallasmasini kolaylastirmis
olabilir. Bu yazida uluslararasi anlasmalarin kanna-
bisin tibbi kullanimina imkan verdigi kosullar
Ozetlenmis, kannabinoid tiiketiminin givenligi ve
etkinligi, kullanim sekilleri g6zoniine alinarak
kisaca degerlendirilmistir. Kannabinoidlerin tibbi
kullanimina izin veren cesitli yasal yaklasimlarin
yararlari ve sakincalari ile kannabisin tedavi disi
kullanima yonlendirilme riskleri de tartisilmistir.
Birlesmis Milletler Uluslararasi Narkotik Kontrol
Kurulu (INCB), Uyusturucu Maddelere Dair 1961
Tek Sozlesmesi ile kurulmus olup, uluslararasi
uyusturucu kontrol sbzlesmelerinin uygulanisini
izleyen bagimsiz ve yari yargisal bir organdir. Bu
yazi INCB™ in, Devletlerin uluslararasi uyusturucu
kontrol anlasmalari ile uyumlu tibbi kannabinoid
programlarini nasil uygulamasi gerektigine iliskin
tavsiyelerine yer vermekte, ayrica geregi gibi dii-
zenlenmeyen tibbi kannabinoid programlarinin,
esrarin keyif amacl kullanimini yasallastirma ¢aba-
larini nasil kolaylastirdigini tartismaktadir.
Anahtar Kelimeler: Uluslararasi Uyusturucu Kont-
rol Kurulu - kannabis - kannabinoid - esrar - tibbi
kannabinoid - A-9-Tetrahidrokannabinol - kanna-
bidiol

Summary: Several states' governments have app-
roved legislations allowing patients with certain
health problems, such as terminal cancer, epilepsy,
and neurological disorders, to use cannabis and
cannabinoids to relieve their symptoms. Some
medical cannabis programmes have had a negative
impact on public health due to a lack of adequate
regulation in accordance with international drug
control treaties, resulting in cannabis being diver-
ted to non-medical usage. Poorly managed medi-
cinal cannabis programmes, as well as a decreased
sense of risk, may have influenced the legalization
of non-medical cannabis use in some nations, in
violation of international drug control treaties. The
criteria under which international treaties permit
the medical use of cannabis are outlined in this
paper. Abrief assessment of the information on the
safety and effectiveness of cannabinoids for various
forms of medical use is also included. The benefits
and drawbacks of various legislative approaches to
allowing the medical use of cannabinoids, as well as
the risks of cannabis being diverted to non-medical
use, are also discussed. This paper concludes with
recommendations of the United Nations Internati-
onal Narcotics Control Board (INCB) the indepen-
dent and quasi-judicial monitoring body for the
implementation of the United Nations internatio-
nal drug control conventions, on how States should
implement medical cannabinoid programmes that
comply with the requirements of international
drug control treaties, as well as a discussion of how
weak regulated medicinal cannabinoid program-
mes may facilitate effords to legalize the non-
medical use of cannabis.
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medicinal cannabinoids - drug control conventi-
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A. KANNABIS VE KANNABINOIDLER

Ulkemizin de taraf oldugu, 1972 Protokolil ile genisletilen ve
glclendirilen Uyusturucu Maddelere Dair 1961 Tek Sézlesmesi (1961
Sézlesmesi), uluslararasi uyusturucu denetiminin ¢ok énemli bir doniim
noktasidir.! 1961 Soézlesmesi, 1909 Sangay Afyon Konferansindan
baslayarak imzalanan diger uluslararasi sézlesmeleri kapsamasi, onlari
yurarlikten kaldirip birlestirmesi ve genel kabul gérmesi acgisindan
6nceki uluslararasi protokol ve anlagsmalardan ayrilir. Ayrica gintiimuzde
de gecerliligini korumasi ve miicadele konusuna evrensel standartlar
getirmesi acisindan da énem arz eder.

Gunumuizde 1961 Sozlesmesi kapsaminda aralarinda afyon ve
tirevleri, morfin, kodein ve eroin, ayrica metadon, pethidin ile
kannabis ve koka yapraklarinin da dahil oldugu, buayik bélimi dogal
kaynakli 136 madde kontrol edilmektedir.

1961 Sozlesmesine taraf 186 tlke, bu arada Turkiye, bu maddelerin
sadece tibbi ve bilimsel amagclarla kullanimini givence altina almak
Uzere ekim, Uretim, ithalat, ihracat, dagitim ve stoklar1 sinirlandirmak
ayrica ticareti, bulundurmayi ve kullanimi denetlemek tzere 6nlem
almakla yuktmliadar. Kontrole tabi maddelerin tretim ve dagitiminin
lisanslanmasi ve izlenmesi sarttir. 1961 Soézlesmesine goére Hiukiimetler,
faaliyetleri ile ilgili tahminlerini ve istatistik verileri; ihtiyaclar1 olan,
imal edilen ve kullanilan madde miktarlarini, ayrica polis, jandarma ve
gimrik vyetkilileri tarafindan yakalanan miktarlar;, bu amagla
hazirlanmis standart formlar kullanarak ve belirli tarihlerde Uluslararasi
Uyusturucu Kontrol Kurulu'na (International Narcotics Control Board,
INCB) gondermekle yuktumludir. Kurul, 1961 Sézlesmesinin yanisira
1971 ve 1988 So6zlesmeleri’nin kosullarina uymayan tlkeleri Ekonomik ve
Sosyal Konseye Dbildirerek ambargo dahil farkli yaptirnmlar
uygulanmasini talep etme yetkisine sahiptir.2

1961 Tek Sozlesmesi'nde adi gecen kannabis tlkemizde, kenevir,
hint keneviri, kendir, marihuana ve esrar gibi adlarla bilinen kannabis
bitkisini tanimlar. “Tibbi kannabis” ise, islenmemis kannabis bitkisinin
veya temel bilegsenlerinin bazi hastalik semptomlarini tedavi etmek icin
kullanilmasin ifade eder.

Dogal kannabinoidler, sadece kannabis bitkisinde bulunur. Bitkiye
6zgi 144 kannabinoid arasinda THC ((-)-trans-A9-tetrahidrokannabinol)
ve CBD (kannabidiol) en fazla incelenmis olanlardir. THC, o6fori,
gevseme, duyularda artis gibi psikoaktif etkiler gosterdiginden keyif
alma amaciyla (rekreasyonel) tercih edilir. CBD’nin ise psikoaktif etkisi

United Nations Conference for the Adoption of a Single Convention on Narcotic
Drugs. (1962). Single convention on narcotic drugs, 1961. New York: United Nations

United Nations Conference for the Adoption of a Single Convention on Narcotic
Drugs. (1962). Single convention on narcotic drugs, 1961. New York: United Nations.
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azdir. THCnin psikoaktif etkilerini dizenleme etkisi olabilir, anti-
oksidan, anti-enflamatuvar ve néroprotektifdir.

Sentetik kannabinoidler laboratuvarda tiretilen THC’ye ya da diger
kannabinoidlere (6rnegin nabilone) benzer etkiler goésteren bilesiklerdir.
Dronabinol (delta-9-tetrahydrocannabinol, Marinol, Syndros, Reduvo ve
Adversa), nabilone (Cesamet, Canemes), nabiximols (Sativex) ve CBD
(Epidiolex, Epidyolex) mistahzar olarak ruhsatlandirilmistir, diger
kannabinoidlerin tedavi edici 6zellikleri arastirilmaktadir. 8

Birlesmis Milletlere tiye bazi Devletlerin Hukiimetleri 6liimciil
kanser, epilepsi ve norolojik hastaliklar gibi saglik sorunlarinin
semptomlarint tedavi etmek Ttlizere kannabinoidler ile kannabisin
kullanimina izin veren yasalari kabul etmistir.

Tibbi kannabis programlarinin bir bélami, uluslararast mevzuata
uygun bicimde diizenlenip izlenmediginden kannabisin tedavi dist keyif
amaclh kullanimina yol acar, dolayisiyla toplumlarin sagligini olumsuz
sekilde etkiler. Bu programlar, kannabisin zararsiz oldugu algisini
yaratmakta, s6z konusu maddenin uluslararasi sézlesmelere aykiri
olarak yasallastirilmasina katkida bulunmaktadir.

Kannabis, bagimliliga yol actig1 ve halk saglig1 acisindan olumsuz
sonuclar1 oldugu icin 1972 Protokolii ile degistirilen 1961 Tek
Sézlesme'sinin I ve IV Cetvellerinde yer alir.4 Turkiye, basta 1961 Tek
Soézlesmesi, 1961 Tek Sozlesmesini Tadil Eden 1972 Protokold, 1971
Psikotrop Maddeler Sézlesmesi, 1988 BM Uyusturucu ve Psikotrop
Maddelerin Kacgakeiligi ile Miicadele S6zlesmesi olmak tizere ilgili btiin
anlagmalara taraftir. Kannabis kullanimi sadece halk sagligini etkilemez.
Motorlu ara¢ kazalarina, psikoz gibi akil hastaliklarima, biligsel
performansta azalmaya, ergen ve fetal gelisimde aksamalara da yol acar.
Ergenlik doéneminde baglayan esrar kullanimi, gelisimini hentiz
tamamlamamais olan beyne zarar verebilir.

Psikoaktif 6zelliklere sahip baglica kannabinoidlerden THC ve
izomerleri ile bunlarin stereokimyasal varyantlari, bagimlilik olusturma
kapasitesine sahip olduklarindan toplumsal ve sosyal bir sorun olusturur.
Bu nedenle 1971 tarihli Psikotrop Maddeler S6zlesmesinin I. Cetvelinde
yer alirlar. 5

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, ss. 85 - 140; WHO (World
Health Organization), The Health and Social Effects of Nonmedical Cannabis Use,
Geneva, 2016, ss. 19-36; L. Leslie Iversen, The Science of Marijuana, 2. Baski, Oxford,
Oxford University Press, 2008, ss. 115 - 156; Kristine Rgmer Thomsen/Birgitte
Thylstrup/Emily A. Kenyon v.d., Cannabinoids for the treatment of cannabis use
disorder: New avenues for reaching and helping youth?, Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, Volume 132, 2022, ss. 169-180

United Nations, Treaty Series, vol. 976, No. 14152
United Nations, Treaty Series, vol. 1019, No. 14956
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Bu makale yazarinin 2005 yilindan bu yana tiyesi bulundugu
Birlesmis Milletler Uluslararasi Uyusturucu Kontrol Kurulu (INCB), 2017
yil1 raporunda kannobinoidlerin tibbi kullanimina iliskin terminolojiyi
go6zden gecirmis “tibbi kannabinoidler” teriminin sadece bitkiden ekstre
edildikten ya da sentezlendikten sonra guivenligi ve etkinligi klinik
deneyler ile belirlenen ve ila¢ olarak tiiketilmesine izin verilen
kannabinoidler ile ilgili olarak kullanilmasina izin vermisti. ©

Kannabinoidlerin tibbi amacli  kullanimim1i  yeterince
denetleyemeyen programlarin halk sagligina zararli etkileri olacagi
kesindir. Bir yandan erigkinleri tip dis1 amaglarla kannabis kullanmaya
6zendirebilecegi gibi, halkta esrar kullaniminin zararsiz olduguna iliskin
alg1 olusturmakta, sézlesmelere aykirt oldugu halde esrarin keyif verici
(rekreasyonel) amagclarla kullanimini yasallastirmaya yoénelik gayretleri
tasvip eder bir noktaya getirmektedir.

Bu yazimizin amaci, uluslararasi sézlesmelerin hangi kosullarda
tibbi amacl kannabis kullanimina izin verdigini ele almaktir. Ayrica,
degisik saglik sorunlarinda kannabinoid kullaniminin ne él¢tide gtivenli
ve etkili olduguna deginilecek, tibbi amachh kannabinoid kullanimina
izin veren farkli dizenlemelerin gucli ve zayif yoénlerini
degerlendirerek, hangi kosullarda kacaga kayma riskinin arttig1 tizerinde
durulacak ve so6zlesmelerle uyumlu tibbi kannabinoid programlari
basglatmak isteyen Huktmetlere, Uluslararasi Uyusturucu Kontrol
Kurulu'nun tavsiyelerine yer verilecektir.

B. KANNABIS, T UREVLERI VE ULUSLARARASI
UYUSTURUCU SOZLESMELERI

1961 Sozlesmesinin 4. Maddesinin (c) paragrafi, kannabis ve
tirevlerinin sadece tibbi ve bilimsel amacla kullamimina izin verir.
Soézlesme, kannabinoidlerin tedavi amagli kullammminin fayda ve
zararlarmi belirlemek amaciyla kontrolli klinik deneyler yapilmasina
imkan tanir.

Sozlesmeler, Huktmetlerin hangi kosullarda kannabis ve
tlirevlerinin tibbi amagla kullanmilmasina izin verilebilecegini siralar.
Ornegin 1961 Tek Soézlesmesinin 23 ve 28. Maddeleri, kannabisin tibbi
amach kullanimina izin vermek isteyen Hikiimetlerin bitkinin tGretimi
ve arzmin diizenlenmesini kontrol edecek bir kannabis ajansit kurmasini
ve ulusal ajansin TUreticileri lisanslamasi, tirin satin almasi, stoklari
biinyesinde muhafaza etmesinin yanisira ticarette tekel olusturmasini
sart kosar. Ajans her yil INCB’ye, tibbi amacla kullanilacak kannabis
miktarint ve ilacin verilecegi tahmini hasta sayisin1 bildirmekle
yuktimladir.

Report of the International Narcotics Control Board for 2017 E/INCB/2017/1
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Hukimetler kannabisin koétiiye kullanimimi ve kacakciligimi
o6nlemek Ttizere, vyetkisi olmayanlarin kannabis bitkisi ekimini
engelleyecek 6nlemler almali ve yasadigi tirtine el koyup imha etmelidir.
Ote vyandan, tibbi amacgli kannabinoid kullanimina yénelik her
programin Devlet tarafindan tam olarak denetlenmesi sarttir.

Soézlesmelere gore, tibbi amacli kannabis programlar1 ylriitmek
isteyen ulkelerin, maddenin yasadis1 tiretim, kullanim ve kacake¢iligini
6nleyecek yasal diizenlemeleri olmak zorundadir. Ayrica recete yazacak
hekimlerin kanita dayali bilimsel verilere uymasi saglanmalidir.

Kannabinoidlerin tibbi amaclarla kullanilmasina izin vermeden
o6nce Kkalitesi, guvenilirligi ve etkinligi kontrolli klinik deneylerle
saptanmali, uygunluk alan tibbi kannabinoidler mutlaka recetelenmeli
ve eczacl tarafindan hastaya teslim edilmelidir. Hiktimetler recete
yazmasina izin verilen hekimleri ve satisa sunacak eczacilar izleyecek
bir sistem kurmali, boylelikle tedavi digt kullanmimi ile istismarini
6nlemelidir.

Uluslararas1 Uyusturucu Kontrol Kurulu, tibbi amacgli kannabis
elde etmek uzere kisisel Uretimin 1961 Tek Soézlesmesine aykiri
oldugunu, bu durumun kacaga kaymayr tesvik ettigini defalarca
kaydetmistir.” Kigisel Giretime izin verdigi takdirde, Tek Sézlesmesinin
28. Maddesinde belirtildigi sekilde Huktmetlerin bitkinin ekimi,
tretimi, ithalat ve ihracatini, dagittmini, kullamim ve bulundurulmasini
kontrol etmesi miimkin olamaz. Ayrica tibbi kullanim ile ilgili istatistik
bilgileri tutamaz ve s6zlesmenin sart kostugu bildirimi yapamaz. Kacaga
kayma riski bir yana, kigisel olarak tibbi amacli kannabis Giretimine izin
verme, hekimin o6nerdiginden farkli ve daha ytksek dozlarda THC
tiiketimine neden olabileceginden bagkaca saglik sorunlarma da yol
acabilir. Ote yandan c¢ok yiiksek diizeylerde THC igeren tirtinlerin “tibbi
amagcla” kullanimi maddenin tip dis1 kullanimini ve kacaga kayma riskini
daha da yukseltir.

C. FARMASOTIK RUHSATLANDIRMA VE RECETELEME

REJIMI

Kannabisin sigara seklinde icilmesi, kannabinoidlerin standart
dozlarda alinmasina mimkiin kilan bir tedavi yéntemi degildir. Bir kere
kannabis bitkisinin icerigi degistiginden spesifik dozlar recetelenemez,?
ayrica kannabis dumanindaki kanserojen ve toksik maddeleri soluma
riski ytiksektir.?

Report of the International Narcotics Control Board for 2021 E/INCB/2021/1

EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), Cannabis
Legislation in Europe: An Overview (Luxembourg, Publications Office of the European
Union, 2018), s. 7.

NASEM (United States of America, National Academies of Sciences, Engineering and
Medicine), The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids: The Current State of
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Ote yandan, kannabisin tedavi amacla kullanimim “bitkisel /dogal
ila¢” seklinde pazarlama yaklasimi kannabis ve tiirevlerinin 1961 ve 1971
Soézlesmelerindeki siniflama ile gcelismektedir.

Kannabinoidlerin farmasoétik kalitesi, tilkenin eczacilik diizenleme
kurulusu tarafindan onaylanmali, hangi hastaliklarda kullanimasimin
uygun oldugu acik bicimde tanimlanarak, fazlaca yarar saglamayan
durumlarda recetelenmesinin 6niine gecilmelidir. Béylelikle spesifik
hastaliklarin tedavisinde yuksek kalitede kannabinoidlerin standart
dozlarda verilmesi giivence altina alinabilir. 10

Bilindigi gibi ilaclar, talep edilen kalitede imal edildikleri ve
gtvenli sekilde kullanilacagimmin glivencesi saglandiktan sonra yetkili
saghk kuruluglar1 tarafindan ruhsatlandirdir. Bu kuruluglar, ilacin
guvenli ve etkili oldugunu gésteren randomize klinik deney sonuglarim
da talep eder. Ornegin ilacin plasebodan daha etkili oldugu ya da spesifik
bir hastaligin tedavisinde zaten kullanilmakta olan bir ilaca esit diizeyde
fayda sagladiginin gosterilmesini isterler.! Ote yandan Ttlkeler,
uluslararasi denetimdeki bir maddenin tibbi amach kullanimini
ruhsatlandirmadan o6nce, tedavideki faydasinin, denetlenmeyen ve
bagimlilik yapma riski olmayan ya da daha duisiik olan bagkaca ilaglarla
saglanamayacagini belirler.12

Ilacin ruhsatlandirilmasindan sonra yetkililer bu ilaclar1 kullanan
hastalarda goértlen yan etkileri izleme olanagina sahiptir. Pazarlama
sonrasi bu izleme, ruhsatlandirma icin talep edilen klinik deneyler
sirasinda ortaya ¢ikmayan ender yan etkiler hakkinda bilgi verir. Klinik
deneyler belirli sayida ve secilmis hasta grubu tizerinde yapilir, halbuki
baz1 yan etkilerin goérilebilmesi icin daha c¢ok sayida ve 6zel olarak
secilmemis hastada kullanilmas1 gerekir.

Ilaci pazarlayan sirketin, hekimlere ilacin ruhsatlandirilan tibbi
kullanimini tanmitmast dogaldir. Bununla birlikte hekimler s6z konusu
ilac1 ruhsatlandirma gerekgesi disinda bagka bir hastaligin tedavisi i¢in
de receteleyebilir. Ancak imalat¢i sirketin ruhsat dis1 bir bagka hastaligin

Evidence and Recommendations for Research (Washington, D.C., National Academies
Press, 2017). 5.29

H. Jennifer Martin/Yvonne Bonomo/D.B. Adrian Reynolds, Compassion and evidence
in prescribing cannabinoids: a perspective from the Royal Australasian College of
Physicians, Medical Journal of Australia, vol. 208, No. 8 (February 2018) s.107.

Odilia Osakwe, Pharmaceutical regulation: the role of Government in the business of
drug discovery, in Social Aspects of Drug Discovery, Development and
Commercialization, Odilia Osakwe/Syed A. A. Rizvi (eds), London, Elsevier, 2016;
Lembit Rago/Budiono Santoso, Drug regulation: history, present and future, in Drug
Benefits and Risks: An International Textbook of Clinical Pharmacology, gézden
gecirilmis 2. baski, Chris J. van Boxtel/Budiono Santoso/I. Ralph Edwards (eds.),
Uppsala, Sweden, Uppsala Monitoring Centre, 2008.

Martin/Bonomo/Reynolds, Compassion and evidence in prescribing cannabinoids.
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tedavisinde kullanilacagina yonelik tanitim faaliyetlerine ve hekimleri
yonlendirmesine izin verilemez.

Kimi wulusal ila¢ dtizenleme sistemleri kanser gibi ciddi
hastaliklarin tedavisinde ruhsatlandirilmamis ilaglara erigim imkani
veren  sistemler  kurmustur.  Hastanin  alisilagelmis  tedavi
protokollerinden yarar gérmediginin kanitlanmasi ve rizasinin alinmasi
kaydiyla ruhsatsiz ilaglar1 kullanmasina izin verilebilir. Bu sekilde elde
edilen ilaglar hastamin yasadigi tilkede ruhsatlanmamis, buna karsilik
bagska bir tlkede kullamimina izin verilmis ya da klinik deneylerde
kullaniliyor olabilir.!¥ Bu hastalarin ilaci ithal etme ve kullanabilmesi i¢in
genellikle bir hekimin recetesine ve ulkesinin yetkili kurulusunun
onayina ihtiyact bulunur.

D. KANNABINOIDLERIN TIBBI AMACLI KULLANIMI

Duinyanin farkl tilkelerinde, farkli miktarlarda aktif ve psikoaktif
kannabinoid iceren c¢ok sayida preparat, farkli yéntemlerle
kullanilmaktadir. Ne yazik ki bir ¢ogu guivenli ve etkili olduklarina
yonelik yiksek kalitede kanit olmaksizin, degisik semptomlar1 ortadan
kaldiracagi inanciyla hastalara verilmektedir. Bu urtnlerin bir
béliminin hangi kannabinoidleri ne miktarda icerdigi, hangi yolla
kullanimmmin daha yararli olacagi ve olasi yan etkilerine dair bilgi
eksiktir. Kannabinoidleri bu sekilde kullanan hastalar, baglangicta
yasadiklar1 6forik durumu ilacin uzun vadede ise yarayacagi seklinde
yorumlayabilir.4

Baz1 kontrolll klinik deney sonuglari, bazi kannabinoidlerin, baz1
hastaliklarin semptomlarini hafiflettigi ancak tedaviye bir katkisinin
olmadigin1 gostermektedir.’® Bu kannabinoidlere hasta bagka ilaglara
yanit vermediginde bagvurulmakta ve genellikle bagka ilaglarla birlikte
kullandirilmaktadir. Her gsekilde kannabinoidler tedavide ilk sirada
onerilen ilaclar degildir. LiteratGriin sistematik taranmasi sonucunda
kannabinoidlerin hangi durumlarda kullanilmasinin énerildigi su sekilde
6zetlenebilir.1617

Jorge Martinalbo/T. David Bowen/Jorge Camarero v.d., Early market access of cancer
drugs in the EU, Annals of Oncology, Volume 27, Issue 1, 2016, ss. 96-105

Martin/Bonomo/Reynolds, s.108

Vincenzo Di Marzo/Luciano De Petrocellis, Plant, synthetic, and endogenous
cannabinoids in medicine, vol. 57 (2006), Annual Review of Medicine, ss. 5563-574

F. Penny Whiting/F. Robert Wolff/Sohan Deshpande v.d., Cannabinoids for medical
use: a systematic review and meta-analysis, vol. 318, No. 24 (June 2015), Journal of the
American Medical Association, ss. 2456—-2473.

John Zajicek/Patrick Fox/Hilary Sanders v.d., Cannabinoids for treatment of spasticity
and other symptoms related to multiple sclerosis (CAMS study): multicentre
randomised placebo-controlled trial, vol. 362, No. 98395 (November 2008), Lancet, ss.
1517-1526.
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1. Multipl Skelozda Noropatik Agrilar ve Spastisite

Multipl skelozlu hastalarin yer aldigi randomize klinik deneylerde,
kas spazmlar1 ve néropatik agrilara, esit miktarda THC ve CBD iceren
nabiximols ile plasebonun etkisi karsilastirilmistir. Nabiximolsun
verildigi hastalar, plasebo verilenlere oranla daha dusiik diizeyde kas
agrist bildirmis, bununla birlikte hekimlerin saptadigt kas spastisitesi
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Nabiximolsun, miltipl sklerozlu hastalarinin néropatik agrilarini
plasebo verilen hastalara goére azalttigini saptayan klinik deneyler
bulunmakla birlikte, kannabinoidlerin agr1 azaltic1 etkisi plaseboya gore
fazla olmayip, kannabinoid kullananlarin ytizde 50’si agrilarinda ytizde
2loraninda azalma, plasebo verilenlerin ytizde 50’si ise agrilarinda ylzde
17 azalma oldugunu bildirmistir. 18

Kannabinoidlerin analjezik etkisini non-steroid anti-enflamatuvar
ilaclar gibi bagka analjeziklerle karsilastiran klinik deney
bulunmamaktadir.

2. Cocukluk Cag1 Direngli Epilepsileri

Anti epileptik ilaglarla birlikte CBD ya da plasebo verilen Dravet ve
Lennox-Gastaut sendromlu (epilepsinin ender rastlanan genetik
sekilleri) cocuklarin epilepsi nébeti sikligr karsilagtirtlmis ve CBD’nin
noébet sayisini plasebo verilen hasta grubuna goére azalttigi anlagilmustir.
Ancak yan etkisi olabildigince az olan CBD dozunun belirlenmesi
amaciyla daha fazla klinik deney yapilmasi gerekmektedir.!? Ote yandan
eriskin ve cocuklarda gorilen diger epilepsi sekillerinde CBD’nin
yararliligini, bir diger deyisle noébetsizlik saglayabilme becerisini
belirleyecek klinik deneylere ihtiya¢ bulunmaktadir.

3. Anti-emetik Olarak Kannabinoidler

Kemoterapiye bagli bulanti ve kusmas1 olan kanser hastalar1 ile
yapilan klinik deneylerde, agiz yoluyla alman THCnin bulanti ve
kusmayi azaltici etkisi, plasebo ya da bagka bir anti-emetik ila¢ verilenler
ile karsilagtirilmigtir. Yapilan arastirmalar farkli sonuglara ulagmustir.
Aradaki farkin duagsik kalitede oldugunu kaydeden bir Cochrane
degerlendirmesi oldugu gibi2?® THC ya da benzer etkili bir bagka
kannabinoidin bulant1 ve kusmayi azaltici etkisinin plasebo ya da bagka

Martin Miicke/Tudor Phillips/Lukas Radbruch v.d., Cannabis-based medicines for
chronic neuropathic pain in adults, No. 8, 2018, Cochrane Database of Systematic
Reviews,.

Emily Stocking/Dino Zagic/Gabrielle Campbell v.d., Evidence for cannabis and
cannabinoids for epilepsy: a systematic review of controlled and observational
evidence, vol. 89, No. 7, July 2018, Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry,
ss. 1-13

20 Whiting /Wolff /Deshpande, s. 2468
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bir anti-emetik ilactan kesinlikle daha fazla oldugu sonucuna varan
arastirmalar da bulunmaktadir.2!

Bu klinik deneylerin baslica kisiti, THC etkisinin artik kullanimda
olmayan ve bulant1 ile kusmay1 azalticl etkisi yeni ilaclardan daha az
olan bir preparatla karsilagtirilmis olmasidir.22 THCnin etkisini 6rnegin
ondansetron gibi ilaglarla karsilastiran klinik deney sayist azdir. 28

4. Istah Acic1 Olarak Kannabinoidler

Amerika Birlesik Devletleri bundan yaklasik otuz yil énce AIDS’e
bagli istahsizligin tedavisinde THCnin kullamilabilecegini onayladi.
Hastalarla yapilan ¢ok sayida aragtirma, bu calismalardaki ényargilarin
fazlalig1 nedeniyle THCnin istah agic1 etkisinin fazla olmadig1 sonucuna
vardi.?* Ganumuizde HIV ile enfekte olanlarin ¢ok etkili antiretroviral
ilaclarla tedavi edilerek AIDS gelisiminin engellendigi dagstinilarse,
THCnin istah acic1 etkisine o6nceki yillarda oldugu kadar ihtiyag
olmadig1 goérilar. Kanser ya da anoreksi gibi istah agcmanin gerekli
oldugu baska hastaliklarla ilgili olarak THCnin yararlarimi inceleyen
aragtirma sayist azdir. 2

E. TEDAVI AMACIYLA KISA SURELI KANNABINOID
KULLANIMININ YAN ETKILERI

Tibbi amach kannabinoid kullaniminin yan etkileri 79 arastirmada
izlenmis olup, izlem siresi oldukca kisadir. Bulant1 ve kusmayi tedavi
etmek amaciyla gerceklestirilen randomize kontrolli deneylerde
karsilasilan yan etkileri izleme stresi 1-6 gln, miultipl skleroz
hastalarinda kannabinoidlerin istah, agr1 ve spastisite lizerine etkisini
izleme stiresi 8 — 15 haftadir. Elde edilen sonuglara gére THC verilen
hastalarda gézlenen yan etkiler, plasebo verilenlere gére ti¢ kat fazladur.
Bu yan etkiler genellikle dengesizlik, agiz kurulugu, oryantasyon
bozuklugu, 6fori, biling bulanikligl ve uyusukluktur. 26

NASEM, The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids s.54

IOM (Institute of Medicine), Marijuana and Medicine: Assessing the Science Base,
Washington, D.C., National Academies Press, 1999.

M. Rudolph Navari, Pharmacological management of chemotherapy-induced nausea
and vomiting: focus on recent developments, vol. 69, No. 5, March 2009, Drugs, ss.
515-533.

NASEM, The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids s.94;.
NASEM, The Health Effects of Cannabis and Cannabinoids s.95
Whiting / Wolff / Deshpande, s. 2467
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F. KANNABIS VE TUREVLERININ UZUN SURELI
KULLANIMININ YAN ETKILERI

Tedavi disi amagclarla kisa ve uzun sireli olarak kannabis
kullananlarin karsilastigi yan etkileri inceleyen ¢ok sayida arasgtirma
bulunmasma karsin, kannabinoidleri tedavi amaciyla diizenli bicimde,
o6rnegin her gtn kullanan hastalar1 aylar ve yillar boyunca izleyen
calismalar cok siirhidir.?” Hig¢ kuskusuz uzun stireli tibbi kannabinoid
kullaniminin baslica yan etkisi kannabis bagimliliginin gelismesidir.2
Kemoterapi ilaglarinin yan etkisini ortadan kaldirmak amaciyla birkag
hafta kannabinoid kullanan hastalarla, kronik agrilarini azaltmak tizere
aylar boyunca her giin kannabinoid kullananlarin durumu elbette
birbirinden farkli olacaktir. Maalesef her iki durumdaki riski inceleyen
arastirma sayisi yeterli degildir.

Uzun siireli sigara seklinde kannabis tiiketimi kronik bronsite yol
acmakla birlikte, her gin kannabis icmenin obstruktif akciger hastalig
riskini ne oOl¢ide arttirdigi tam olarak bilinmiyor. 2¢ Tedavi dis1
amaclarla icilerek tiuketilen kannabisin solunum sistemi tzerindeki
zararlt etkisi,?® genellikle sigara icicileri tarafindan tiittinle karistirilarak
kullanilmasindan kaynaklanir.?! Agiz yoluyla kannabinoid kullaniminda
akciger tizerindeki bu yan etkiler dogal olarak gézlenmez.

Tedavi dist amaglarla her giin kannabis kullanimi gerek yetigkin
gerekse ergenlerde bellek zayifligina, dikkat sorunlarina, karar verme ve
planlama vyetisinde azalmaya yol acar. Norolojik hastaliklar1 olan
kisilerde, esasen var olan biligsel kusurlar, kannabis kullanimi ile daha
fazla risk altindadar. 82

Ozellikle kisisel ya da aile 6ykiisiinde psikotik semptom ve
bozukluk gosteren genclerin her giin kannabis kullanmasi bu sorunlarin
ortaya ¢itkmasina yol agar. Kannabinoid kullanan daha yasgh hastalarla
ilgili veri bulunmamaktadir. Psikoz 6ykasti bulunanlarin kannabinoid

Tongtong Wang/Jean-Paul Collet/Stan Shapiro v.d., Adverse effects of medical
cannabinoids: a systematic review, vol. 178, No. 13, June 2008, Canadian Medical
Association Journal, ss. 1669-1678.

Wayne Hall/Louisa Degenhardt/Michael Lynskey, The Health and Psychological

Effects of Cannabis Use, Monograph Series, No. 44, 2. Baski, Canberra, Commonwealth
Department of Health and Ageing, 2001.

WHO, The Health and Social Effects of Nonmedical Cannabis Use, Geneva, 2016, s.41

M. Jeanette Tetrault/Kristina Crothers/A. Brent Moore v.d., Effects of marijuana
smoking on pulmonary function and respiratory complications: a systematic review,
vol. 167, No. 8, February 2007, Archives of Internal Medicine, ss. 221-228.

C. Wan Tan/Christine Lo/Aimee Jong/Li Xing v.d., Marijuana and chronic obstructive
lung disease: a population-based study, vol. 180, No. 8, April 2009, Canadian Medical
Association Journal, ss. 814—820.

Rebecca D. Crean/Natania A.Crane/Barbara J. Mason, An evidence-based review of
acute and long-term effects of cannabis use on executive cognitive functions, vol. 5,
No. 1, March 2011, Journal of Addiction Medicine, ss. 1-8

24



33

34

35

36

37

38

kullanmast mutlaka ciddiye alinmali ve engellenmelidir. 3, 3 Psikoaktif
olmayan CBD’nin anti-psikotik etkilerinin daha fazla incelenmesi
gerekir.

Kalp-damar hastaligi riski olan yasli kisilerin uzun siireli kannabis
ve kannabinoid kullanimi bu hastaliklarin riskini ¢ok daha fazla
yukseltir. 3

G. RUHSATLI KANNABINOIDLERIN TEDAVI AMACLI
KULLANIMI

Avrupa ve Amerika'min bir ¢ok tulkesi kannabinoidlerin tedavi
amach kullanimina izin vermistir. Amerika Birlesik Devletlerimin Gida
ve Ila¢ Dairesi FDA, bir sentetik THC olan dronabinol?n (Marinol)
kemoterapi géren kanser hastalarinda anti-emetik olarak kullanilmasini
1985 yilinda onaylamis, 1992’'de THC benzeri etkileri olan sentetik
kannabinoid nabilone’un (Cesamet) AIDS’e bagli zayiflamada istah acic1
olarak kullanilmasina izin vermistir.?¢ Haziran 2018’de FDA, bir CBD
urtni olan Epidiolex’in iki yasindan biuiyiik Lennox-Gastaut ve Dravet
hastas1 olanlarda kullanimim1i onaylamistir. ABD’de dronabinol ve
nabilone kullanimi, hastalarin tedavi edici etkisinden c¢ok énce yan
etkilerini yagamalari1 nedeniyle yaygin degildir. 7

Ingiltere Birlesik Krallign ve Kuzey Irlanda miiltipl sklerozlu
hastalarin kas spazmlarini tedavi etmek tizere nabiximols (Sativex)
kullanimina izin vermis olmakla birlikte, 38 devletce finansmani
saglanmadigindan hastalara pahali gelmekte, bu nedenle fazla
kullanilmamaktadir.

Louisa Degenhardt/Wayne Hall, Is cannabis use a contributory cause of psychosis?, vol.
51, No. 9, August 2006, Canadian Journal of Psychiatry, ss. 565—565.

Philip McGuire/Philip Robson/Wieslaw Jerzy Cubala v.d., Cannabidiol (CBD) as an
adjunctive therapy in schizophrenia: a multicenter randomized controlled trial, vol.
175, No. 8, 2018, American Journal of Psychiatry, ss. 225-231.

Wayne Hall/Rosalie Liccardo Pacula, Cannabis Use and Dependence: Public Health
and Public Policy, reissued (ed.), Cambridge, Cambridge University Press, 2010.

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.

Franjo Grotenhermen, Cannabinoids for therapeutic use: designing systems to increase
efficacy and reliability, vol. 2, No. 4, 2004, American Journal of Drug Delivery, ss. 229—
240;

Ethan Russo/W. Geoffrey Guy, A tale of two cannabinoids: the therapeutic rationale
for combining tetrahydrocannabinol and cannabidiol, vol. 66, No. 2, 2006, Medical
Hypotheses, ss. 234—246.
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H. TIBBi KANNABINOIDLERE OZEL ERISIM

Israil Saghik Bakanligi Tibbi Kannabis Biriminin onayr ve
gozetiminde olmak tzere 2001 vyilinda, tibbi amachi kannabis
kullanimini serbest birakti. S6z konusu birim, recetesi olan hastalara
bitkisel kannabis ve nabiximols kullanma belgesi veriyor. Birim,
kannabis treticilerini yetkilendirip tiriintin hastalara arzini denetliyor.

Israilli hastalarin bitkisel kannabisi sigara ya da nargile ile icmek
tizere yag ya da kurutulmus cicekler seklinde elde etmesi mtmkiin. THC
ve CBD dozu hekim tarafindan belirleniyor. Orta ya da agir siddette
spastisitesi olan miltipl sklerozlu hastalar ile agrili kanser hastalari
ruhsatli nabiximols’e ulagabiliyor. Ayrica 2014’ten bu yana, geleneksel
tedavi yontemlerinden fayda gérmemis olan Parkinson hastalar ile
Tourette sendromlular, post traumatik stres sendromu yasayanlar ve
terminal vak’alar tedavi amacli kannabinoidlere erigebiliyor.3?

Benzer sekilde Isvicre Halk Saglhgi Federal Ofisi, istisnai olarak
onay vermek kaydiyla 2011 yilinda, kronik agr1 ve spastisite tedavisinde
kannabis kullanimina izin verdi. Hekimler her bir hasta i¢in ticari olarak
satisa sunulmus sentetik THC (dronabinol) ya da eczaci tarafindan %5
oraninda THC icerecek sekilde hazirlanan cannabis sativa tentiiri lisansi
talep edebiliyor.

I. KANNABIS PROGRAMLARINDA DENETLEME SORUNLARI

Gerek Kanada gerekse ABD’nin bazi eyaletlerindeki tibbi kannabis
programlarinda, hastalarin ticari satis noktalarindan yeterli hekim
gézetimi olmaksizin kannabis satin almasina izin verilmesi, tedavi
amach kullammmin yeterince denetlenmemesi kannabis'in tedavi disi
keyif amacl kullanimina yol ac¢ti. Bu durum ABD’nin baz1 eyaletlerinde
keyif amacli kannabis kullaniminin yasallagsmasini kolaylagtirdi. 40

1996 yilinda Kaliforniya’da gé6zlendigi gibi, bazi eyaletlerde
vatandaglarin  baslattigt referandumlar sonucunda tedavi amach
kannabis kullanilmasi yasallagti. Guntimuzde 37 eyalet ile bagkentin
bulundugu Kolumbiya Boélgesinde tibbi kannabis programlari
yuratilayor, ancak denetim sekli eyalete gore degisiyor. Bazi eyaletlerde
“tibbi kullanim” tanimi1 &ylesine genis ki, hekim tavsiyesi olan her kisi
ticari satig noktalarinda kannabise ulasabiliyor. Baz1 eyaletlerde ise ticari
noktalarda satiga izin verilmiyor ve sadece belli hastaliklar1 olanlara arz
edilebiliyor.4

39 Jacob Ablin/P. A. Ste-Marie/M. Schafer v.d., Medical use of cannabis products: lessons

40

41

to be learned from Israel and Canada, vol. 30, No. 1, January 2016, Der Schmerz.

Beau Kilmer/]. Robert MacCoun, How medical marijuana smoothed the transition to
marijuana legalization in the United States, vol. 13, 2017, Annual Review of Law and
Social Science, ss. 181-202.

Rosalie Liccardo Pacula/Rosanna Smart, Medical marijuana and marijuana
legalization, vol. 13, 2017, Annual Review of Clinical Psychology, ss. 397-419.
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ABD’deki tibbi kannabis programlarinin énemli bir bélimi gerek
uluslararasi uyusturucu kontrol sézlesmeleri, gerekse ulusal yasalar ile
uyumlu degildir. Satisa sunulan kannabis yasadisi yollarla elde edilmis
olabilecegi gibi, saglikli kisilerin dahi erisimine, dolayisiyla keyif amacl
tiketimine imkan vermektedir.

2001 yili nisan ayinda Kanada HukGmeti hastalarin kannabise
erisimine izin verdi. 42 Yasam stiresi bir yildan az olan terminal olgular,
miultipl sklerozu olanlar, omur iligi yaralananlar, omur iligi hastaligi
olanlarin yanisira kanser agrisi ceken, AIDS, artrit ya da epilepsi
hastalari, bunlara ek olarak geleneksel tedavi yontemlerinden fayda
gormeyenler kannabise ulagabiliyor.#® Bir mahkeme karart tzerine
Kanada Hukiimeti, tibbi amacli kannabis ve tlirevlerine erigsebilme
olanaklarini genisletmek zorunda kalinca kannabis Giretim endistrisinin
6nini acgti. Boylelikle kannabis ekim izni belgesine sahip olan sirketler,
recetesi olan hastalara dogrudan kannabis satisi yapma imkanina
kavustu. Herhangi bir hekim, fayda saglayacagini umdugu hemen her
hastasina kannabis recetesi yazabiliyor.#* Hatta hastalar kendilerine
gerekli kannabisi yetistirecegi gibi, kendisi adina bagka birine bu isi
devredebiliyor. Kanada’da yurutilen gerek tibbi kannabis programlari,
gerekse Anayasal haklar ileri stirtilerek birbiri ardisira yapilan ¢ok sayida
bagvuru sonucunda alinan mahkeme kararlari nedeniyle uluslararasi
uyusturucu sézlesmelerine aykiridir.

J. TEDAVI DISI KANNABIS KULLANIMININ YASALLASMASI

Uluslararasi sézlesmeler, sadece bilimsel ve tibbi amacli kannabis
kullanimina imkan tamidigr halde, Kanada, Uruguay, Malta ve ABD’nin
baz1 eyaletlerinde oldugu gibi keyif amacli kannabis kullaniminin
serbest birakilmasi s6zlesmeler agisindan ciddi bir risk olugsturmaktadir.
Bu ulke ve eyaletlerin yaklasimi s6zlesmeleri degersizlestirmekte, baska
tlkelere o6rnek olarak onlar1 cesaretlendirmekte, uyusturucu ile
miucadeleyi giderek zorlastirmaktadir. Ayrica alkol ve titiinde
deneyimlendigi sekilde, satisi serbest olan bir maddenin tehlikesi
olmadig1 algis1 6zellikle gencler arasinda yayilmaktadir. Keyif amach

Tony Bogdanoski, Accommodating the medical use of marijuana: surveying the
differing legal approaches in Australia, the United States and Canada, vol. 17, No. 4,
February 2010, Journal of Law and Medicine, ss. 508-531; G. Philippe Lucas,
Regulating compassion: an overview of Canada’s federal medical cannabis policy and
practice, vol. 5, No. 5, 2008, Harm Reduction Journal.

G. Philippe Lucas, It can’t hurt to ask; a patient-centered qualityof service assessment
of Health Canada’s medical cannabis policy and program, vol. 9, No. 2, 2012, Harm
Reduction Journal,; C. Anthony Moffat, The legalisation of cannabis for medical use,
vol. 42, No. 1, January 2002, Science and Justice, ss. 55-57.

Benedikt Fischer/Sharan Kuganesan/Robin Room, Medical marijuana programs:
implications for cannabis control policy — observations from Canada, International vol.
26, No. 1, January 2015, Journal of Drug Policy, ss. 15-19.
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kullanimi serbest birakmak, kannabisin her yas grubunda daha fazla
tiketilmesine yol acacag: gibi, daha genis kitlelere erisimini saglayacak,
kannabis yetistiricileri arasindaki rekabet nedeniyle daha ytiksek oranda
etkin madde iceren thrler daha dustk fiyata satilacaktir.

Kannabis kullanimini serbest birakan bir ilke ile keyif amach
kannabis tiiketimini yasaklayan sinir komgsusu arasinda kacakeiligin
artacagl, kannabis etkisi altinda trafik kazalarinin, kétitye kullanim ve
bagimliligin, psikoz ve diger mental hastaliklarin artacag agiktir.

Oniimuizdeki 20 yil icinde buginkiinden cok daha fazla sayida
ergen ve geng eriskinin kannabis kullanacagimi séylemek kehanet olmaz.
Nitekim, Haziran 2022 itibariyle Meksika, Liksemburg, Almanya,
Hollanda, Italya ve Isvigrenin keyif amac¢h kannabis kullaniminm
serbestlestirmeye yonelik yasal diizenlemeler tUzerinde calistig
bilinmektedir. 18 yasindan kuguklere satist yasaklansa da, cezasinin
AB.D.’nin Vagington Eyaleti'ndeki gibi sadece kiictik bir para cezasi
olmasi caydiriciliktan ¢ok uzaktir.

NOT:

Birlesmis Milletler Uyusturucu Kontrol Kurulu, Uyusturucu Maddele-
re Dair 1961 Tek Sézlesmesi ile kurulmug olan bagimsiz, yari-yargisal (quasi-
judicial) yetkiye sahip bir organdir. 1925 tarihli Uluslararas1 Afyon Sézlesme-
sinde yer alan Daimi Merkezi Narkotik Kurulu ile 1931 tarihli Narkotik
Maddelerin Uretiminin Smirlandirilmasi ve Dagitiminin Diizenlenmesi S6z-
lesmesi'ndeki Uyusturucu Denetleme Kurulusunun birlegtirilmesi ile mey-
dana gelmigtir.

Ekonomik ve Sosyal Konsey tarafindan beg yilligimna secilen 18 tiyeden
olu§ur Uyeler, tilkelerini temsil etmez, kisisel kapasiteleri dogrultusunda
gbrev yaparlar. Ug iiye, Diinya Saglik Orgutu tarafindan aday gosterilen tip
ya da eczacilik egitimi almis uzmanlar arasindan secilir. On tiye, Hukiimetle-
rin gésterdigi adaylar arasindan uyusturucu madde ile miicadele konusunda
bilgi, deneyim ve tarafsizlik kriterleri gézoniine alinarak segilir.

Subat 2022 itibariyle gérev yapmakta olan Kurul tiyelerinin adi, tilke-
leri ve gbrevlerinin sonlanacagi yil (Mayis ay1) su sekildedir:

César T. ARCE RIVAS, Paraguay 2025, H. H. Sevil ATASOY, Turkiye
2027, Comnelis P. DE JONCHEERE, Hollanda 2027, David T. JOHNSON,
AB.D. 2027, Galina A. KORCHAGINA, Rusya Federasyonu 2027, Bernard
LEROY, Fransa 2025, Ratl MARTIN DEL CAMPO SANCHEZ, Meksika
2022, Richard P. MATTICK, Avustralya 2027, Luis A. OTAROLA
PENARANDA, Peru 2022, Jagjit PAVADIA, Hindistan 2025, Jallal TOUFIQ),
Fas 2025, Zukiswa ZINGELA Glney Afrika 2025.
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