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Sunus

Turkiye Psikiyatri Dernegi bilimsel ol¢iitlerden hi¢cbir zaman 6diin vermeden meslek
ii egitim alaninda katki ve destek saglamaya devam ediyor. Thtiyaglar dogrultusunda
titizlikle belirlenen konular, ¢aligma birimlerimiz tarafindan kiymetli essiz yayinlara do-
niistiiriiliiyor. Alkol Madde Kullanim Bozukluklar: ¢alisma biriminin yogun ¢abalariyla
psikiyatri egitimi siirmekte olan asistan hekimlerden uzman hekimlere, bagimlilik ala-
ninda bilgilerini glincelleme ihtiyaci duyan tiim meslektaglarimiza son derece faydali
olacagini diisiindiigiimiiz bir kitap daha Turkiye Psikiyatri Dernegi yayinlari arasinda
yerini ald1.

Bu 6nemli yapitta bagimlilik tedavisinin oldukea genis bir perspektiften ele alin-
digint goreceksiniz. Bagimhilik taniminin dayandigi nérobiyolojik temellerle baglayan
kitap giincel veriler 1s1g1nda, bagimlilik potansiyeli tastyan her tiirden madde ile iliskili
kullanim bozukluklarina ve bagimliliklarina mevcut tedavi yaklagimlarini bizlere sunu-
yor. Kumar, internet ve oyun bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklarin tedavisi de ki-
tapta yerini almis. Cocuk, ergen ve yaslilar gibi ruhsal ve fiziksel 6zellikler ve ihtiyaglar
baglaminda 6zellegen gruplar kitapta ayr1 basliklar olarak karsimiza cikiyor. Klinisyenleri
her zaman zorlayan bir durum olan tani birlikeelikleri, bagimlilik 6zelinde sik¢a kargilas-
ugimiz es tant bagliklariyla onemli bir ihtiyaca karsilik vermek tizere tartigilmis. Meslek
hayaumizda zorlandigimiz bir alan olan yasal siireclerle ilgili sorulara da kitapta cevap
bulacagimiz goriilityor.

Bu 6nemli eserin yayina hazirlanmasi igin emek veren yazarlara, editdrlere, siirece
kilavuzluk eden yayincilik kurulu tiyelerine ve katkist olan tiim meslektaslarima tesekkiir
ediyorum. Psikiyatri alaninda saglik hizmeti sunan ve hizmet alan herkese faydali olmasi
dilegiyle.

Serap ERDOGAN TAYCAN
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Baskan:
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Onyazi

Bagimlilik, yalnizca bireylerin degil, ailelerin, toplumlarin ve saglik sistemlerinin de
derinden etkilendigi, karmagik ve ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunudur. Giintimiizde
bagimliligin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin anlagilmastyla birlikte, tedavi
yaklagimlarinda da onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Bu ilerlemenin en kritik
bilesenlerinden biri, farmakoterapi alanindaki bilimsel gelismelerdir.

Ne var ki, tilkemizde bagimlilik tedavisinde farmakoterapi uygulamalari héla
bircok engelle karsi kargtyadir. Klinik rehberlerde onerilen ilaglarin timiine erisimde
gliclitkler yasanmakta, bazi ajanlar yasal kisitlamalar veya temin zorluklari nedeniyle
kullanilamamakta, bazi alanlarda ise bilimsel bilgi ve egitim eksiklikleri tedavi siirecini
sinirlamakreadir. Bu kitabin hazirlanmasindaki temel amag, bagimlilikea farmakoterapi
ile ilgili mevcut bilgi birikimini sistematik bir sekilde derleyerek, Tiirkiye'de bagimlilik
tedavisinde farmakoterapinin kanita dayali, giivenli ve etkin bi¢imde uygulanmasina
katk: sunmakur.

Bu kitap yayina hazirlandiktan kisa bir siire sonra iilkemizde kitabin konusuyla
yakindan iliskili 6nemli bir gelisme oldu. Saglikla Ilgili Bazt Kanunlarda ve 663 Sayili
Kanun Hitkmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifi 21
Temmuzda mecliste kabul edildi. Bu kanun “ubbi keneviri” de yasallagtirdi. Ben de sizlere
farklt bir Onsdz hazirlayarak konuyla ilgili kisa bir derleme sunmak ve diisiincelerimi
iletmek istedim.

Tibbi Kenevirin Kiiresel ve Tiirkiye Perspektifinde Elestirel Incelemesi

Tibbi kenevir, Cannabis sativa bitkisinin medikal amaclarla kullanilan formunu
ifade eder. Etkin bilegenleri baslica tetrahidrokanabinol (THC) ve kannabidiol (CBD)
olup, bu maddeler endokannabinoid sistem {izerinden ¢esitli nérolojik, analjezik ve
antienflamatuvar etkiler gostermektedir. Tibbi kenevir son on yilda kiiresel 6lgekte hizla
popiilerlesmis, bircok iilkede yasakli bir uyusturucudan regeteli bir ilaca doniigmiistiir.
2020’lerin baginda Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisi (UNODC) verileri 64
tilkenin ubbi kullanimi iceren ulusal yasalar veya rehberler yayimladigini bildirmektedir
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2022). Bu gelisme, ozellikle
ckonomik beklentiler ve endiistri baskilarryla desteklenen siyasi kararlarla birlikee
gelmistir.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore kenevir, yasadist uyusturucular iginde
en yaygun kullanilan maddedir; yaklagik 147 milyon kisi (kiiresel niifusun %2,5’i) her
yil kenevir titketirken, kokain veya opiatlar i¢in bu oran %0,2 civarindadir (World
Health Organization [WHO], 2025). Bu genis kullanict kitlesinin yalnizca kiiciik
bir béliimii tibbi amaclarla kenevir tiiketmektedir. Bununla birlikte tibbi kenevir
alanindaki bilimsel veriler, kamuoyunun algist kadar olumlu degildir. Yasallagtirmaya
kars: bir durus sergileyen alanyazina dayali akademik bilgiye dayali yaklasim s6z konusu
iken, yasallasma kararinin arkasindaki ekonomik ve politik motivasyonlari irdelemek
gerekeigini diigtiniiyorum.

Kiiresel Yasal Statii ve Ekonomik Arka Plan

Diinya Saglik Orgiitii ile Birlesmis Milletler'in uyusturucu kontrol rejimlerinde 20.
yiizy1l boyunca kenevir, esrar ve tiirevleri en stki gekilde kontrol edilen maddeler arasinda
yer aliyordu. Halen ubbi keneviri kullanimini farkls sekillerde diizenleyen en az 57 iilke
bulunmaktadir ve bu siireg 1999'da Israil'in programiyla baglamis ve en son 2024te
Ukraynada kanun degisikligi gerceklesmistir. ABD’de durum karmasik olup, federal
diizeyde kenevir hal4 yasaklanmisken 30°'dan fazla eyalet kendi tibbi kenevir programlarint
isletmektedir. Asyada Japonya 2023’te sinirli bir ubbi kenevir diizenlemesini kabul
etmis ve Uzak Dogu'da bu alandaki ilk yasal acilimi gerceklestirmistir. Lesotho (2017),
Kuzey Makedonya (2016) ve Zimbabve (2018) gibi baz1 Afrika ve Balkan tilkeleri, tbbi
keneviri ozellikle ihracata yonelik bir sanayi olusturmak amaciyla yasallagurmislardir
(Cannabis Industry Data, 2024). Benzer sekilde, Kanada ve Almanya hiikiimetleri tibbi
programlarla es zamanli ekonomik kalkinma stratejileri de ilan etmiglerdir. Kiiresel
pazarda tbbi kenevir sektériiniin 2023’te yaklasik 17 milyar Amerikan Dolarina ulastgs;
2030’larda ise onlarca kat biiytime beklendigi rapor edilmektedir. Bu beklenti, siyasi
iradeleri ekonomik kazan¢ ugruna ubbi kullanimi hizla yasallastirmaya tesvik edebilir.
Kiiresel ila¢ ve yatrim sirketlerinin lobi faaliyetleri, kenevirin “dogal ve zararsiz bir
ila¢” algisint yayginlastirarak yasal siireclere yon vermektedir. Bu noktada ubbi kenevir
tartismasinin salt saglik degil, ayni zamanda politik ekonomi ve kiiltiirel hegemonya
meselesi oldugu goriiliir. Keneviri yillarca “seytan otu” olarak damgalayan sdylem,
bugiin aynt maddenin “otcur zarari yokeur” seklinde dogal ve zararsiz bir tedavi olarak
pazarlanmasina evrilmistir. Gelismekte olan iilkeler, bor¢ ve yoksulluk baskist altinda,
kenevir tiretimini ithal girdilere bagimli yeni bir gelir kapist olarak gormekeedir. Béylece,
terapotik gerekgeler arkasinda ekonomik cikarlar ve kiiltiirel hegemonya iliskileri
bulunmaktadir.
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Onayl: Ilag Tiirleri (Castillo-Arellano vd., 2023)
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Uriin (Etken) Form Onayls Yetki Alan1 | Temel
Endikasyon(lar) Kaynak
Epidiolex® ([bitki | Oral soliisyon | Lennox—Gastaut ve | ABD/AB/ FDA etiket;
tiirevi] kanabidiol, Dravet sendromu; | UK EMA; NICE
CBD) Tiiberoskleroz NG144/TA
kompleksine ve WHO
iligkili nébetler ECDD
Marinol®/Syndros® | Kapsiil / Oral | Kemoterapiye bagli | ABD FDA etiket
(dronabinol, soliisyon bulanti-kusma,
sentetik A9-THC) AIDS iligkili
istahsizlik-kageksi
Cesamet” (nabilon) | Kapsiil Kemoterapiye bagli | ABD/ FDA etiket
(sentetik THC bulanti-kusma Kanada vb.
analogu)
Sativex® Oromukozal | Agr kesici AB/UK/IE EMA,
(nabiksimols; sprey vb. (ABDde | Kanada;
[bitki tiirevi; 1:1] MS iligkili degil) SmPC/
THC+CBD) spastisite (diger NICE/iilke
tedavilere yanitsiz) kararlari
Tourette sendromu
(motor ve vokal
tiklerin siklig1 ve
siddeti)

ABD: Amerika Birlesik Devletleri; AB: Avrupa Birligi, UK: Birlesik Krallik; FDA: ABD Guda ve Ila¢
Dairesi; EMA: Avrupa Ila¢ Ajansi; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; NG144:
Kannabis-Temelli {la¢ Uriinleri (Cannabis-Based Medicinal Products; CBMP) icin NICE kilavuzu;
WHO: Diinya Saglik Orgiitii; ECDD: Expert Committee on Drug Dependence; SmPC: Summary of
Product Characteristic (ilaglar icin monograf); THC: Tetrahidrokanabinol; CBD: Kannabidiol

Tirkiyede ise dogrudan kenevir bazli ilag ruhsati bulunmamakla birlikte, Epidiolex
gibi triinlere Saglik Bakanligi onay: ile yurt disindan hasta bazli ithalat kapsaminda
erisim saglanabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2022). Iginde THC barindirmadig; igin
olumsuz sonuglar dogurma ihtimali en diisiik yegane preperat bu gibi goriinmektedir.
Alanyazin taramast, CBD’nin madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
depresyon ve Alzheimer hastaligi gibi hastaliklarda (sonuncusu nérodejeneratif bir
hastaliktir) terapétik bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir. CBD’nin bu etkileri
cesitli reseptor sistemleri aracilityla gerceklesir. Ne yazik ki, ¢alismalarin cogunda klinik
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ornekler yerine hayvan modelleri kullanilmis oldugundan CBD’nin insanlarda kullanimi1
icin daha fazla klinik aragtirmaya ihtiyag vardir (Evren ve Umut, 2019). Psikiyatride
kullanilan 6nemli baz: ilaglar bile tilkemizde bulunamazken, zaten ihtiya¢ oldugunda
ozel onayla getirtilebilen ve sadece tedaviye direngli bazt nadir vakalarda kullanilan ubbi

kenevirin derdine neden diisiildiigiinii anlamak zor...

Terapotik Kullanim Alanlar1 ve Kanitlar

Kronik Agri ve Palyatif Bakim

Kenevir veya kanabinoidler kronik agrida agri puanint ortalama %30 oraninda
(plasebo grubunda bu oran %15-20) disirmekte fakat psikolojik sikintiy:
artirmaktadir (Solmi vd., 2023). Caligmalarin ¢ogunda etki buyiikligii miitevazidir
ve klinik agidan 6nemli kabul edilen esigin altinda kalmakta ve hastalarin ¢ogu tam
bir rahatlama elde etmemektedir (Barakji vd., 2023). Kenevir bazli ilaclarin palyatif
bakimdaki kullanimi (kemoterapiye bagli bulant, istah kaybi ve uyku bozukluklari)
i¢in onaylari bulunmaktadir; ancak bu endikasyonlarda da etkiler genellikle gegicidir
ve hastalarin 6nemli bir kism1 yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakmaktadir (Solmi vd.,
2023).

Tibbi kenevirle ilgili alanyazinda zaman zaman opioid tasarrufu (opioid-sparing)
etkisinden s6z edilmektedir. Bazi gozlemsel arasturmalar ve hasta raporlari, kenevir
kullaniminin opioid analjeziklerin dozunu azaltabilecegini ileri siirmiistiir. Ancak
randomize klinik calismalari degerlendiren sistematik derlemeler, opioid tedavisine
kenevir eklenmesinin morfin esdegeri dozda anlamli bir azalma saglamadigini ve giinliik
ortalama farkin yalnizca birkag miligram diizeyinde kaldigini géstermektedir (Noori vd.,
2021). Gozlemsel ¢alismalarin sundugu kiiciik azalmalar ise ¢ok diisiik kanit kalitesine
sahiptir (Noori vd., 2021). Dolayisiyla kenevirin opioid kullanimini biyiik olctde
azaltacagi yoniindeki iddialar bilimsel olarak desteklenmemekte; varsa da etkisi oldukca
stnirli kalmaktadir. Bu durum, kenevirin kronik agri tedavisinde var olan ilaglarin yerini

alacak giiclii bir alternatif olmadigini géstermekeedir.

Multipl Skleroz (MS) Spastisitesi

Cok uluslu klinik aragtirmalar, nabiksimol (Sativex) iceren spreylerin MS’e bagli
spastisiteyi azaltmada plaseboya gore daha etkili oldugunu goéstermistir. Nabiksimol
yanit orant %40 (yanit oraninin plaseboya gore 2,4 kat yiiksek) civarindadir (Kleiner
vd., 2023); bu da hastalarin yarisinin tedaviden yeterli fayda goremeyecegi anlamina
gelir. Ayrica, yazarlar etkin doz ve tedavi siiresi konularinda standartlarin hala belirsiz
oldugunu ve daha genis 6rneklemli caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir
(Kleiner vd., 2023).
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Epilepsi

FDA onayli Epidiolex (kannabidiol), Dravet sendromu ve Lennox—Gastaut sendromu
gibi direncli ¢ocukluk ¢agi epilepsilerinde umut vadetmekeedir. Klinik denemelerde
CBD verilen hastalarin %42,5’inde nobet sikligi %50°den fazla azalmus; bu oran plasebo
grubunda %27°de kalmistir (Abu-Sawwa vd., 2020). Epilepside CBD, bazi ¢ocuklarda
ndbet sayisini yari yariya azaltabilse de ¢ogunda tam kontrol saglamamaktadir (Abu-
Sawwa vd., 2020). Buna ¢k olarak CBD’nin ciddi yan etkileri — 6rnegin somnolans, istah
kaybs, ishal ve karaciger enzimlerinde yiikselme — sik gériilmiis ve bazi hastalar tedaviyi
birakmak zorunda kalmistir (Abu-Sawwa vd., 2020). Bu durum, CBD tedavisinin
fayda—risk dengesinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Enflamatuvar Hastaliklar ve Diger Endikasyonlar

Kenevirin enflamatuvar bagirsak hastaligi, glokom, Parkinson, Alzheimer ve
psikiyatrik bozukluklar gibi alanlarda da arasurildig: bilinmektedir. 2023 yilindaki
semsiye inceleme, kanabinoidlerin enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda yagam kalitesini
iyilestirebildigini, ancak etkilerin sinirli ve genellikle semptom giderici oldugunu
belirtmistir (Solmi vd., 2023). Ayni inceleme, depresyon, anksiyete veya psikotik
bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklarda kenevirin tedavi edici bir yarari olduguna dair
giivenilir kanit bulunmadigini; aksine kenevir kullaniminin psikoz belirtilerini arurdigini
belirtmektedir (Solmi vd., 2023). Dolayisiyla, kenevirin bu alanlardaki etkinligi hentiz
kanitlanmug degildir.

Tiim bu veriler, ubbi kenevirin var olan tedavilere ek bir destek oldugunu; tek basina
hastaliklar1 “iyilestiren” bir ilag olmadigini gostermektedir. Ayrica meta-analizler, mevcut
calismalarin 6rneklem biiytikliiklerinin kiiciik oldugunu, takip siirelerinin kisa kaldigini
ve yontemsel heterojenligin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Barakji vd., 2024).
Dolayisiyla, giincel alanyazinda kenevirin yararlarini abartmak bilimsel gerceklikle

bagdasmaz.

Yan Etkiler, Bagimlilik ve Toplumsal Riskler

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) verileri, esrar kullanan
kisilerin yaklasik %30’unun “kenevir kullanim bozuklugu” gelistirdigini ve bagimlilik
riskinin geng yasta baglayan veya yiiksek THCli tirtinleri diizenli kullananlarda daha
yiiksek oldugunu bildirmektedir (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2024). Ayrica, yiiksek THC oranlarina sahip modern hibrit kenevir tiirlerinin, psikotik
bozukluk riskini ii¢ ila bes kat arturdig saptanmusur (Di Forti vd., 2019). Gunliik ve
yitksek potensli kullanim, birinci epizod psikoz vakalarinin %20’sinden fazlasiyla
iligkilendirilmektedir (Di Forti vd., 2019). CDC verileri, 2008'den 2017’ye kadar THC
oranlarinin %9dan %17’ye yiikseldigini; yasal satg tiriinlerinde ortalamanin %22
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oldugunu, bazi triinlerin %45’e kadar ¢ikugint bildirmektedir (CDC, 2024). Ayrica
genglerin esrar algisinin yumusamasi, yasa dist yitksek THCli triinlerin yayilimini
kolaylasurabilir. Bu arus, bagimlilik ve psikoz riskini daha da yiikseltmektedir.

Kenevir kullanimi sedasyon, bas dénmesi, biligsel yavaslama, agiz kurulugu, tasikardi,
kan basincinda diizensizlik ve istah artisi gibi akut yan etkilere yol agabilir. Ozellikle
yaslt hastalarda diisme riski artabilir. Epidiolex ¢alismalarinda yaygin yan etkiler arasinda
somnolans (%20-38), istahsizlik ve ishal rapor edilmistir (Abu-Sawwa vd., 2020).
Kenevirin duman yoluyla alinmasi kronik bronsite benzer solunum problemlerine
yol acabilir. Ayrica kenevir bilesenleri karaciger enzimlerini etkileyerek diger ilaglarla
etkilesime girebilir; bu da polifarmasi kullanan hastalarda ciddi komplikasyonlar

yaratabilir.

Tibbi kenevirin yasallasmasi, toplumda kenevir algisini degistirmekee ve “doktorun
yazdigt bitkisel ila¢” imaji ile kullanimin normallesmesine zemin hazirlamaktadir.
Gengler arasinda esrar kullaniminin artmasindan ve ubbi programlarin rekreasyonel
kullanima “Truva at1” etkisi yaratmasindan endise edilmektedir. ABD ve Kanadada énce
tbbi olarak baglayan siireg kisa siire icinde genel serbestlige evrilmis; bu tilkelerde gengler
arasinda kullanim oranlari yiikselmistir (National Academies of Sciences, Engineering,
and Medicine, 2017).

Tiirkiye Perspektifi: Yasal Diizenleme ve Elestiriler

Tiirkiye, 21 Temmuz 2025’te kabul edilen bir torba yasa ile tibbi amacli kenevir
tiriinlerinin eczanelerden satilmasina izin verdi. Yasa, THC orani %0,3’{in altinda
olan kenevir bazli tirtinlerin “farmasétik kalite” standardiyla tiretilecegini, Tarim ve
Orman Bakanligr'nin iiretimi, Saglik Bakanlig'nin ise lisans, isleme ve saus siireglerini
denetleyecegini belirtmektedir (Business of Cannabis, 2025). S6z konusu {riinler
yalnizca doktor regetesiyle, eczanelerden temin edilebilecek ve her bir parti elektronik
izleme sistemi ile takip edilecektir (Business of Cannabis, 2025).

Tiirkiye'deki yasalasma siireci, kamuoyuna “diisitk THCli, zararsiz, bitkisel {iriin”
anlausiyla sunulmustur; ancak bu anlaw, bilimsel gergeklikle celismektedir. Tibbi kenevir
trtinlerinin %0,3’tin alunda THC igermesinin psikoz riskini azaltugi iddia edilse
de, CBD agurlikli iirtinlerin dahi yan etkilere ve bagimlilik gelisimine yol acabilecegi
unutulmamalidir (Abu-Sawwa vd., 2020). Bu baglamda Tirkiye'nin ubbi kenevir
sertiveni riskli bir sosyal deney niteligi tasimaktadir. Yasanin hizli ve bilim insanlarinin
uyarilart dikkate alinmadan gegirilmesi, karar vericilerin ekonomik kazanci onceledigi
izlenimini giiclendirmekeedir. Gergekten de, iiretilen tiriinlerin bitytik kisminin ihracat
odakli olacagi ve i¢ piyasadaki talebin sinirli kalacag: ongoriilebilir. Ancak i¢ piyasada
dahi kontrollii satis ve denetim mekanizmalarinin etkin isletilmemesi durumunda,
Tiirkiyede yeni bir bagimlilik ve saglik krizi dogabilir.
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Tibbi kenevir yasasinin hazirlik ve kabul siireci, Tiirkiye'de bircok uzman ve meslek
orglitii tarafindan elestirilmigtir. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tiirk Psikiyatri Dernegi, bu
yasanin bilimsel ihtiyaglardan ziyade ekonomik amaglarla giindeme getirildigini, hangi
hastaliklar icin, hangi dozda ve ne kadar siire ile kullanilacagina dair net protokollerin
belirlenmedigini vurgulamiglardir. Uzmanlar, tbbi kenevirin psikiyatrik yan etkileri
(psikoz, depresyon), kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve trafik kazalar1 gibi toplumsal
riskleri artiracagini dile getirmiglerdir.

Elestiriler, yasanin ekonomik getiriyi onceleyerek halk sagligini ikinci plana ittigi ve
bilim insanlarinin uyarilart dikkate alinmadan hizla gecistirildigi yoniindedir. Tiirkiye’ nin
ubbi kenevir yasasinin arkasinda ekonomik bir kalkinma stratejisinin yatugs agtkca
gorilmektedir. Hitktimet yetkilileri, kenevir tiretiminin otomotiv, insaat, tekstil ve gida
sektdrlerine hammadde saglayacaging; yerli tiretimin cari a1y azaltacagini belirtmektedir
(Business of Cannabis, 2025).

Tirkiye’nin sosyo-kiiltiirel yapisi, gen¢ niifus orani ve uyusturucu piyasalarindaki
dinamikler, ubbi kenevir uygulamasinin bagka iilkelerdeki deneyimlerden farkli sonuglar
vermesine yol agabilir. Uyusturucu kullanim oraninin nispeten diisiik oldugu bir iilkede
kenevirin normallesmesi, gengler i¢in bu uriinleri cazip hale getirebilir ve sentetik
kannabinoidler gibi zaten biiyiik bir problem olan maddelerin yanina yeni bir bagimlilik
dalgast eklenebilir.

Turkiye'ye sosyo-ekonomik yapi, saglik sistemi kapasitesi ve kiiltiirel faktdrler
agisindan kismen benzeyen bazi iilkelerin tibbi kenevir yasallagtirma deneyimleri, olasi
sonuglarin daha iyi ngériilmesine katk: saglayabilir; 6rnegin, yiiksek maliyet ve erisim
sorunu (Polonya), kontrollii fakat sinirli ¢esidlilik (Portekiz) ve biirokratik gecikmeler
(Yunanistan). Kanadada serbestlesme ardindan yiiksek THC konsantrasyonlu iiriinlerin
titketim yayginliginda, esrar kullanimiyla ilgili acil servis bagvurularinin toplam sayisinda
(Myran vd., 2022), kanabinoid hiperemesis sendromuna atfedilebilen bagvurularda
(Myran vd., 2022), esrar kaynakli trafik ve motorlu tasit yaralanmalarinda (Myran vd.,
2023a), esrar kaynakli psikoz olgularinda (Myran vd., 2023b) ve ozellikle gocuklar
arasinda esrar kaynakli zehirlenme nedeniyle acil servise bagvuru oranlarinda (Myran
vd., 2023¢; Varin vd., 2023; Yeung vd., 2021) 6nemli ve ¢arpict bir artig saptanmugtur.
Tiirkiye'nin olasi yasallastirma siirecinde bu deneyimlerden ders ¢ikararak hem saglik
hem de diizenleme alaninda 6zgiin ¢éziimler gelistirmesi kritik nemdedir.

Sonug olarak kenevirden elde edilen ubbi faydalar sinirlidir. Meta-analizler, kronik
agr1, MS spastisitesi ve bazi epilepsi tiirlerinde miitevazi iyilesmeler gosterirken, ¢ogu
hastalikea net bir iyilesme kanit yoktur (Barakji vd., 2023; Kleiner vd., 2023). Yan
etkiler ve toplumsal riskler biiyiiktiir. Esrar kullanim bozuklugu ve psikoz riski basta
olmak tizere, kenevirin bagimlilik yapict potansiyeli ve mental saglik tizerindeki olumsuz
etkileri ¢cok ciddidir (CDC, 2023; Di Forti vd., 2019). Kiiresel tibbi kenevir hareketi,
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ckonomik ve politik ¢ikarlarla gekillenmektedir. Bircok iilke kenevir pazarindan
pay almak icin hizla yasallasgurma adimlari atmakea, biiyiik sirketler lobi faaliyetleri
yurtitmektedir. Turkiye'deki yasa, bilimsel temellerden ziyade ekonomik motivasyonlarla
hazitlanmistir ve riskleri gdz ardi etmektedir. Ancak uluslararasi giiglii sirketlerin
pastadan pay almak isteyen iilkemizdeki sirketler iizerinden hareket ederek pastanin
biiyiik payini ele gecirmeleri muhtemeldir. Bu degerlendirmeler 1s1ginda, Tirkiye'de
tbbi kenevirin yasallastirilmasinin aceleci ve hatali bir adim oldugu kanaatine varilabilir.
Bilimsel kanitlarin sinirliligs, yan etkilerin biiyiikligii ve toplumsal risklerin ciddiyeti
dikkate alindiginda, Tiirkiye'nin kenevir konusunda bekle—gor yaklagimi benimseyerek
daha kapsamli aragurmalar yiirtitmesi ve halk saghigini onceleyen siki diizenlemeler
uygulamast gerektigi diistintilmektedir. Aksi takdirde, uluslararasi pazar beklentilerine
kapilarak alinan bu kararin sonuglari, telafisi zor sosyal ve saglik sorunlarina yol agabilir.

Elinizdeki “Bagimliligin Psikofarmakolojisi” kitaby, Tuirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
bagimlilik alaninda giincel, kanita dayali ve klinik uygulamalara dogrudan yansiyabilecek
bilgileri derleme misyonunun bir parcasi olarak hazirlandi. Kitap, hem bagimlilik
tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlarin etki mekanizmalarini, endikasyonlarini ve
klinik kullanimlarini, hem de tedavi siirecinde karsilasilan giigliikleri ve ¢oziim 6nerilerini
kapsamli sekilde ele almaktadir.

Editorligiini yiirtitmekten onur duydugum bu eserin, yalnizca psikiyatri uzmanlart
ve asistanlart icin degil, ayni zamanda aile hekimleri, konsiiltasyon-liyezon psikiyatristleri
ve bagimlilik alaninda calisan tiim saglik profesyonelleri icin yararli bir bagvuru kaynag:
olacagina inantyorum.

Bu caligmanin ortaya c¢ikmasinda emegi gecen tiim yazarlarimiza, bilimsel
birikimlerini ve klinik deneyimlerini bizlerle paylastiklar: icin tesekkiir ederim. Ayrica,
kitabin hazirlanmasinda destek veren Tiirkiye Psikiyatri Dernegi yonetimine ve Yayin

Kuruluna minnettarligimi sunarim.

Umarim bu kitap, bagimlilik tedavisinde bilimsel temelli yaklasimlarin
yayginlagmasina katki saglar, saglik politikalarinda rasyonel ilag kullaniminin éniinii agar
ve tilkemizde bagimlilikla miicadelede yeni kapilar aralar.

Prof. Dr. Ciineyt EVREN
Yayin Yonetmeni
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Bagimhhgin Tanimi, Etiyolojisi,
Norobiyolojisi ve Tedavide Engeller

Ciineyt EVREN

Giiniimiizde bagimlilik, yalnizca bireysel bir saglik sorunu olmanin 6tesinde,
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel boyutlariyla kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
ele alinmaktadir. Madde kullanimina veya belirli davranislara yonelik kontrol kaybi,
yalnizca kisinin fiziksel ve ruhsal sagligint degil; ayni zamanda ailesini, is yasamini
ve sosyal gevresini derinden etkileyebilmektedir (American Psychiatric Association
[APA], 2013). Diinya Saglik Orgiitii ne (World Health Organization [WHO], 2019)
gore, her yil milyonlarca insan madde kullanim1 nedeniyle erken yasta yasamini yitir-
mekte ya da ciddi saglik sorunlariyla kargt karstya kalmakeadir (WHO, 2022). Ayn:
zamanda bagimlilik davraniglarinin nérobiyolojik temelleri tizerine yapilan ¢aligma-
lar, bu sorunun sadece irade eksikligi ile aciklanamayacagini, beynin 6diil sistemi ve
karar verme siireglerindeki degisimlerle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymustur
(Volkow ve Koob, 2015). Bu baglamda bagimliligin tanimi, yalnizca bir aligkanlik
veya kotii davranig olarak degil; kronik, tekrarlayict ve tedavi gerektiren bir beyin
hastalig1 olarak ele alinmalidir.

Bagimliligin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bagimlilig1 séyle tanimlar: “Bir maddenin kullani-
mu iizerinde giiglii bir istek (aserme, craving), kontrol kaybi, devamli kullanim egilimi,
tolerans gelisimi ve yoksunluk belirtileriyle karakterize bir durumdur (WHO, 1994).”

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan DSM-5 (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. Baski [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition]) ise bagimliligi su sekilde tanimlar:
“Bagimlilik, kisinin belirli bir maddeyi kullanmay: durduramamasi, kullanimu siir-
diirmesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan zarar vermesine ragmen bu davranist

tekrarlamastyla karakterize bir bozukluktur.” (APA, 2013)



