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Kannabis Yasal, Ya Sonra…

Legal Cannabis, and Then…
Hadiye Bostancı Demirci, Sevda Acar, Serap Annette Akgür*

Öz:  Yakın tarihe baktığımızda kannabis gibi psikoaktif etkili maddelerin kulla-
nımı ile ilgili düzenlemelerin belirli dönemlerde sadece bir asayiş sorunu olarak de-
ğerlendirilerek, yasal tedbirlerle kontrol edilmek istendiği görülmüştür. Ancak, madde 
kullanımı ve bağımlılığı sorununun, zamanla sadece bir asayiş sorunu olmadığının 
farkına varılmasıyla, tedavi ve önleme faaliyetlerine de önem verilmeye başlanmıştır. 
Son yıllarda ise, tıbbi tedaviyi düzenleyen, yasal çerçeve konusunda çalışan ve olayın 
psikososyal boyutu ile ilgili kişilerin yasal düzenlemeler ve yeni gelişmeler konusunda 
hassasiyet ile birlikte çalıştığı görülmektedir. Madde kullanımının artık “halk sağlığı ve 
toplum güvenliği sorunu” olarak beraber değerlendirilmesi ile birlikte, son dönemlerde 
özellikle kannabise ilişkin düzenlemeler hızla değiştirilmekte, konu birçok ülkede hala 
tartışılmaktadır. Bu uygulamaların birey ve toplum bazında halk sağlığı ve toplum gü-
venliği açısından uzun vadede ortaya çıkacak sonuçlarının öngörülmesinin zor olacağı 
düşünülmektedir. Bu makale, konuya ilişkin yapılan çalışmaların derlenerek özellikle 
eğlence amaçlı (rekreasyonel) kannabis kullanımına izin verilmesi durumunda doğabi-
lecek bireysel ve toplumsal sonuçları özetlemek amacıyla yazılmıştır.
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Abstract:  Recently, it is seen that the regulations regarding the use of psychoactive 
substances such as cannabis are considered just as a public security problem in specific 
periods and it is expected to be controlled by legal precautions. However, with the 
realization that the problem of substance use and addiction is not a mere public security 
problem, treatment and prevention activities have started to be given importance. In 
recent years, it has been observed that people who both regulate medical treatment, and 
work on the legal framework and related to the psychosocial dimension of the incident, 
have been working sensitively on legal regulations and new developments. From now 
on the substance use is evaluated within “public health and society safety”, and along 
with this, especially cannabis regulations are being changed rapidly and the issue is still 
being discussed in many countries. It is thought that it will be difficult to predict the 
long-term consequences of these practices as the basis of both individual and societal 
in terms of public health and public safety. This article is written in order to summarize 
the individual and social consequences that may arise if the use of recreational cannabis 
is allowed by compiling the studies regarding the subject.
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1. Giriş
En eski psikoaktif maddelerden biri olarak bilinen 

kannabis; tıbbi, endüstriyel, gıda gibi farklı alanlarda kul-
lanılan bitkiler arasında yer almaktadır (1,2). Kannabis 
bitkisi kullanım şekline ve amacına göre farklı isimler 
ile adlandırılmaktadır. Bu isimler; kenevir, hint keneviri, 
kendir, marihuana ve esrar olarak sıralanabilir. Örneğin; 
lif üretimi söz konusu olduğunda kenevir ifadesi kullanı-
lırken, aynı bitki, tohum yağı kaynağı olarak kendir tohu-
mu şeklinde tanımlanmaktadır. Kannabis bitkisi, yasadışı 
kullanımında esrar, marihuana isimleriyle karşımıza çık-
maktadır (3). Tarihsel süreçte tıbbi, endüstriyel, kültürel-
törensel amaçlarla kullanılan kannabisin zamanla eğlence 
amaçlı kullanımının artması ve bu artışla toplumda farklı 
sonuçların (güvenlik, sağlık, algılanan risk vb.) ortaya 
çıkması kannabis üretimi ve kullanımı konusunda alınan 
kararları etkilemektedir. Özellikle kannabis kullanımının, 
bağımlılık tablosu oluşturma, diğer uyarıcı ve uyuşturucu 
maddelere geçişi ve erişimi kolaylaştırma, yasa dışı mad-
delerin kaçakçılığı üzerinden gelir elde etme, bu madde-
lere erişmek isteyenlerin suç işleme davranışlarını tetik-
leme gibi durumlara sebebiyet vererek toplum sağlığı ve 
güvenliğini tehdit edici nitelikte olduğu göz ardı edilme-
melidir (4). Binlerce yıldır “çeşitli amaçlarla kullanılan 
kannabis, suistimal potansiyelinin artmasıyla Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 1923 yılında yasadışı olarak ka-
bul edilmiş; 1924’te “narkotik” olarak nitelendirilmiş 
ve sıkı kontrol altına alınmasına karar verilmiştir (5,6). 
İngiltere’de 1928 yılında kannabis kullanımı yasaklanmış 
ve 1941’de yasadışı madde ilan edilmiştir. Türkiye’de 
1926 yılında yürürlüğe giren Türk Ceza Kanunu (TCK) 
kapsamında kenevir, kontrollü olarak üretimi gerçek-
leştirilen maddeler arasında yer almıştır. “Uyuşturucu 
Maddelere Dair 1961 Tek Sözleşmesi” ile kannabis tüm 
dünyada olduğu gibi ülkemizde de ekimi, satışı ve bulun-
durulması yasak bir madde haline gelmiştir (7).

1970’lerde yürürlüğe giren Hollanda’nın Opium Act 
yasasının öncelikle kıta Avrupası’nda ve tüm dünya-
da etkili olduğu söylenebilir. Opium Act; madde satışı, 
maddelerin sınıflandırılması, yetiştirme, üretim, taşıma 
ve bunlara ilişkin kriminal eylemleri ve düzenlemeleri-
ni tanımlayan bir yasa olup kannabisin belirli kanun ve 
özel koşullar çerçevesinde (örneğin coffee shop) satıl-
masının ve kullanılmasının suç olmaktan çıkartılmasına 
ilişkin düzenlemeler içermektedir. Son yıllarda kannabis 
kullanımının yasallaşması konusunda tartışmaların orta-
ya çıkmasıyla, hem tıbbi amaçlı hem de eğlence amaçlı 
kullanım konusunda bazı ülkeler tarafından mevcut ya-
sak politikasını esnetme konusunda yeni kararlar alınma-
ya başlanmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 
1923’ten beri kannabis yasaklı maddeler arasında yer 

almasına rağmen son 20 yılda bunun tam tersi politikalar 
geliştirilmektedir (8,9). Mayıs 2018 itibarıyla ABD’deki 
29 eyalet kannabisin tıbbi kullanımını, 8 eyalet ise eğ-
lence amaçlı kullanımını yasal hale getirmiştir (10). 
ABD’deki bazı eyaletler 2014 yılından itibaren kanna-
bisin eğlence amaçlı kullanımı konusunda kritik kararlar 
verip uygulamalara başlamıştır. Bu eyaletlere ek olarak 
2018’den beri Kanada, Uruguay, İspanya, Portekiz gibi 
ülkelerde de yasal hale getirme konusunda benzer adım-
lar atılmıştır.

Yeni düzenlenen politikaların çoğunlukla tıbbi ve 
eğlence amaçlı kullanıma ilişkin olduğu görülmektedir. 
Bu noktada, kannabis kullanımına ilişkin farklı kullanım 
tanımları hakkında bilgi sahibi olmak önem taşımakta-
dır. Eğlence amaçlı (rekreasyonel) kullanım; keyif almak, 
rahatlamak, algı ve duygularda değişim sağlamak, gece 
hayatında eğlenmek gibi amaçları içeren kullanım olarak 
ifade edilmektedir (11). Tıbbi kullanım ise; nöropatik 
ağrı, Multipl Skleroz, kanser, epilepsi gibi tıbbi tablo-
larda tedavi amacıyla çeşitli yasal düzenlemelere bağlı 
kullanımları içermektedir (12). Yakın dönemde Avrupa 
ülkeleri ve Amerika kıtası başta olmak üzere; kannabi-
sin eğlence amaçlı kullanımını (gıda ve diğer şekillerde 
kullanım) yasal hale getirme hareketleri ve bu konudaki 
tutumları diğer ülkeler tarafından dikkatle izlenmektedir. 
Bu yeni yaklaşım kapsamında, toplumun bir kısmı kan-
nabisin eğlence amaçlı kullanımından yararlanırken diğer 
bir kısmı da ergen popülasyonunda gözlenen kullanım 
oranlarındaki potansiyel artışlardan, diğer olumsuz so-
nuçlardan ve bağımlılıktan endişe duymaktadır (13,14). 
Giderek artan bir şekilde kannabisin zararsız doğal bir 
ürün gibi bir madde olduğu algısı ön plana çıkartılmaya 
başlasa da kannabis kullanımının yasal olarak yaygınlaş-
ması ve kannabis ile ilişkili olumsuz sonuçların toplum-
sal yapılanmaya etkileri gibi endişelerin de varlığı göz 
ardı edilememektedir (15–18).

2. Kannabise İlişkin Düzenlenmelerde 
Toplumun Algısı

2.1. Demografik Faktörler
Kannabis kullanımının yasal hale getirilmesi konu-

sunda destek veren/vermeyen bireylerin özellikleri konu-
sunda çeşitli araştırmalar gerçekleştirilmiştir. Yetişkinler 
üzerinde gerçekleştirilen araştırmalara göre, erkek cin-
siyeti, azınlık olmak, ırk/etnik statü, çocuk sahibi olma 
durumu, kannabis kullanıyor olmak eğlence amaçlı kul-
lanıma yasal olarak izin verilmesinin desteklenmesi ile 
ilişkili bulunmuştur. Ancak, yaş ortalaması daha yüksek 
olan kişilerin, kannabis kullanımının riskli olduğunu dü-
şünen kişilerin ve kadın katılımcıların kannabisin eğlence 



- 53 -Demirci ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2020; 25 (1): 51-58

amaçlı kullanımının yasal olması konusunda daha düşük 
oranda destek verdiği bildirilmiştir (9,19–25). Toplumu 
etkileyebilecek böyle kararların alınması sürecinde yuka-
rıda bahsedilen faktör çeşitliliği göz önüne alındığında, 
yapılacak referandum ve benzeri girişimleri etkileyecek 
değişkenlerin çok dikkatli bir biçimde ele alınması gerek-
li olduğu görülmektedir.

2.2. Risk Algısı
Risk, modern hayatın bir parçasıdır. Modern yaşam 

risk üstüne düşünebilme ve değerlendirebilme açısından 
kişisel kararlar alabilen bir sosyal sınıf oluşturmaktadır 
(26). Kannabisin yasallaştırılması ister tıbbi ister eğlence 
amaçlı olsun, sosyal normları ve kannabis kullanımından 
kaynaklanan risk algılarını da etkileyebilmektedir (8,9). 
Çalışmalar, kannabisin yasal hale getirilmesinin destek-
lenmesinde algılanan riskin önemini göstermekte olup 
yasallaştırmayı destekleyenlerin veya kararsız olanların, 
yasallaştırmaya karşı çıkanlara kıyasla kannabis kulla-
nımı hakkında algıladıkları riskin daha düşük seviyede 
olduğuna ilişkin bulgular sunmaktadır (24). Bu bağlam-
da, kannabisin yasal hale getirilmesi ile birlikte, gençler 
arasında kullanıma ilişkin muhtemel bir artış söz konusu 
olursa; bu artışın, algılanan riskin azalması ve kullanımın 
sosyal olarak kabul edilebilir olmasına ilişkin görüşlerin 
artması ile ilgili olabileceğine ilişkin yaklaşımlara rast-
lanmaktadır (27,28).

Bu öngörüyü destekleyen ABD’deki epidemiyolojik 
veriler, kannabis kullanımının yaygınlığı ile kannabis 
kullanımı hakkında algılanan zararın riski arasında ne-
gatif bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (29). Endişe 
verici bir şekilde, kannabisin kullanımı hakkında algıla-
nan riskin son yirmi yılda önemli ölçüde azaldığı bildiril-
miştir (30,31). Gençler üzerine yapılan bir araştırmada, 
gençler arasında kannabis kullanımına yönelik risk algı-
sında anlamlı bir düşüş bildirilmektedir. Aynı araştırmada 
katılımcıların diğer bir kısmı ise, kannabis kullanımının 
riskli olduğunu bildirmektedir. Ancak bu oran, 2013 yı-
lında %54 iken 2015 yılında %48’e gerilemiştir (32).

Bu bilgiler ışığında, kannabise ilişkin risk algısının 
değişmesi ile kannabisin yasal olması arasında karşılıklı 
bir ilişki olması mümkün görünmektedir. Kannabis kul-
lanımın yaygınlaşması ile sağlık ve psikososyal anlamda 
zararlara yol açma olasılıklarını beraberinde getireceği 
düşünülmektedir (17,33,34).

3. Kannabis Kullanımı ile İlişkili 
Biyopsikososyal Sonuçlar

Kannabisin eğlence amaçlı kullanımının yasal hale 
getirilmesinin nispeten yeni bir gelişme olması nedeniyle 
kullanımın getirebileceği değişiklikleri inceleyen sınırlı 

sayıda araştırma bulunmaktadır. Bununla birlikte, başta 
ABD’yi oluşturan eyaletlerin farklı kannabis politikaları 
benimsemeleri ve kannabis kullanımı konusunda değişen 
gelişmeler, sağlıklı izleme verilerine ulaşmada sorun ya-
rattığından kannabisin kullanımına dair sonuçlara ilişkin 
karmaşık bir tablo ortaya çıkmaktadır (35).

3.1. Kannabis Kullanımı ve Bağımlılık
Uzun yıllar kannabis kullanımının bağımlılık yapma-

dığı düşünülmüştür. Ancak, kannabis kullanımı, 2013 
yılında Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı’nda (DSM-5) yapılan düzenleme ile esrar kulla-
nım bozukluğu olarak madde kullanım bozukluklar için-
de yer almıştır (4,36). Düzenli kannabis kullanımı durdu-
rulduktan sonra karşımıza çıkan geri çekilme belirtileri 
kannabisin etkilerinden yalnızca bir tanesidir (37–39). 
Kişinin yoksunluk döneminde yaşadığı olumsuzluklar; 
irritabilite, gerginlik/anksiyete, uyku bozuklukları, iştah 
azalması veya kilo kaybı, depresif belirtiler, karın ağrısı, 
titreme, terleme, ateş, üşüme ya da baş ağrısı gibi fiziksel 
belirtiler olarak sıralanmaktadır (4).  Genel olarak, kanna-
bis kullanımı bağımlılık oluşturma, kısa süreli hafızada, 
motor koordinasyonda, yargılamada ve beyin gelişiminde 
bozulma, akut paranoya, psikoz ve kronik psikotik bo-
zukluk riski gibi çeşitli kısa vadeli ve uzun vadeli isten-
meyen sonuçlarla ilişkilendirilmektedir (16,17,40). Bu 
bulgular, kannabis kullanımının bağımlılık yapmadığına 
ilişkin bakış açısının tersine veriler sunmaktadır. 

3.2. Kannabis Kullanımı ve Gelişim 
Dönemleri

Bireysel kannabis kullanımının, bazı gelişim dönem-
lerinde daha zararlı olduğu kabul edilmektedir. Kannabis 
kullanımının gebelik sırasında fetusa zarar verdiği, er-
genler tarafından düzenli ve yoğun olarak kullanıldığın-
da, uzun süreli nöropsikolojik gerileme ve entelektüel 
işlev bozukluğuna neden olduğu bildirilmiştir (41,42). 
Nöropsikolojik bozulmanın büyüklüğünün ve yoksun-
luktan sonra devam etme derecesinin; kannabis kullanım 
sıklığı ve süresine, yoksunluğun uzunluğuna ve kullanım 
başlangıç yaşına bağlı olabileceğini gösteren veriler bu-
lunmaktadır (43). Benzer çalışmalarda, kannabis kullanı-
mının başlangıcının erken yaşta olması ile nöropsikolojik 
bozulmanın artması arasında ilişki gösterilmiştir (44,45). 
Bu bulguyu destekleyen boylamsal bir çalışmada, ergen-
lik öncesinde kannabis kullanımına başlayan katılım-
cıların, 13-38 yaş aralığında nöropsikolojik gerilemeler 
gösterdiği bildirilmiştir (42). Özellikle ergen popülasyo-
nu için kannabisin diğer uyarıcı ve uyuşturucu maddele-
re geçişi ve erişimi kolaylaştırma fonksiyonu da dikkate 
alınması gereken bir diğer noktadır. 
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3.3. Kannabis Kullanımı ve Trafik 
Güvenliği

Kannabis kullanımının, trafikte kaza ve ölümlere ne-
den olabilecek psikomotor bozukluklara yol açtığı; ayrı-
ca emniyet kemeri takmama, trafik yasalarının ihlali gibi 
durumlardan kaynaklanan kazalarda önemli bir faktör 
olarak saptandığı bildirilmektedir (46,47). Avrupa ülke-
lerinde narkotik madde grupları arasında, kannabis cid-
di yaralanma veya ölümle sonuçlanan kazalarda birinci 
sırada yer almaktadır. Nitekim Masten ve Guenzburger 
(2014) kannabisin tıbbi kullanımının yasallaştırıldığı bazı 
eyaletlerde (California, Hawaii ve Washington), ölümle 
sonuçlanan kaza yapan sürücülerin kannabinoid tara-
ma testlerinde pozitif sonuçlara ulaşma yüzdesinin artış 
gösterdiğini bildirmektedir (48). Kannabis etkisi altında 
araç süren ve kazaya karışan sürücülerin oranının olduk-
ça yüksek olduğu, kannabis kullanımının sürüş yetene-
ğini etkilediğini gösteren birçok çalışma bulunmaktadır 
(49). Fakat istatistiksel bir risk değerlendirmesi yapmak 
alkolde olduğu kadar kolay değildir. Bu alanda çalışanla-
rın karşılaştığı ilk zorluk, madde kullanan ancak kazaya 
karışmayan bir kontrol grubunu oluşturmak, diğeri ise, 
kandaki kannabis bulgusu ile davranışlardaki etkinin ke-
sin bir şekilde ortaya konamamasıdır (50,51).

Bu konuya ilişkin ulaşılabilen tüm kaynaklar incelen-
diğinde, bir araç ya da makina kullanmak söz konusu ol-
duğunda kannabis kullanımı ile alkol kullanımı arasında; 
reaksiyon süresinin uzaması ve psikomotor koordinas-
yonun bozulması gibi benzerlikler olduğu görülmektedir 
(43,52,53).

3.4. Kannabis Kullanımı ve Kasıtsız 
Pediatrik Maruziyet

Kannabisin yasal hale getirilmesiyle ortaya çıkan 
olumsuz sonuçlardan biri de kannabis ürünlerine kasıt-
sız pediatrik maruziyet olarak belirtilmektedir. Kasıtsız 
pediatrik maruziyet kannabis içilmeden dumanının inha-
le edilmesinin yanısıra kontamine olmuş objelere direk 
temas ile de oluşmaktadır (54). Yasal olarak kullanımın, 
bulunabilirliğin ve satışın artışına paralel olarak pasif içi-
cilik ve yiyecek maddelerine karışan-eklenen kannabis 
sonucunda kasıtsız pediatrik maruziyet de artmaktadır. 
Son 10 yıl içinde kapalı mekânlarda kannabis yetiştirici-
liğinin artması, satışının yanı sıra çeşitli satış yerlerinde 
ve internette yetiştiricilikle ilgili bilgi ve materyallerin 
artmasına da neden olmaktadır (55,56).

Amerika Birleşik Devletleri’nde kannabis kullanımı-
nın yasal olmasını ilk kabul eden Colorado Eyaleti’nde, 
kasıtsız pediatrik maruziyeti araştırmak amacıyla yapı-
lan bir araştırmada 2009 ile 2017 arasındaki vakalar in-
celenmiştir. Araştırma sonucunda, Colorado’daki tıbbi 

kullanımın ve kannabisin satışının yasallaştırılmasının 
ardından çocuk hastanelerine ve Bölge Zehir Merkezi’ne 
yapılan telefonla müracaatta bir artış olduğu bildirilmiş-
tir. 2014’ten sonra mevzuatta yapılan toplum sağlığı mü-
dahalelerine rağmen, çocuk hastanelerine ve Bölge Zehir 
Merkezi’ne kasıtsız pediatrik maruziyet ile ilgili müraca-
atların görülme sıklığının Colorado’da 2017 yılında iki 
katına çıktığı gözlemlenmiştir. Alınan çok yönlü önlem-
lere rağmen, kasıtsız pediatrik maruziyet, Colorado’da 
eğlence amaçlı kullanımın yasal hale getirilmesinden 4 
yıl sonra artmaya devam etmektedir. Özellikle daha fazla 
eyaletin ve devletin kannabisi yasallaştırmaya başladığı 
bu dönemde çocuk popülasyonunda kasıtsız pediatrik 
maruziyet konusunda izlemin devam etmesinin ve top-
lum sağlığı konusundaki değerlendirmelerin incelenme-
sinin önem taşıdığı düşünülmektedir (10).

3.5. Kannabis Kullanımı ve 
Normalizasyon

Parker ve arkadaşları (57) kannabis kullanımın nor-
malleşmesine temel hazırlayan faktörleri; yasadışı mad-
delere erişimin, kannabis kullanımının yaygınlığının ve 
kannabis kullanımına yönelik tolerans gösterme eğilimi-
nin artması, üretilen medya yapımlarının kültürel olarak 
kabul edilmesi, kannabis kullanımının önünü açan liberal 
politikaların oluşturulması şeklinde sıralamaktadır. Bu 
faktörlere ek olarak, yasallaşma süreci ile birlikte yeni-
lebilir ürünlerin yaygınlaşması, tıbbi ve eğlence amaçlı 
evde bitki yetiştirilmesine izin verilmesi, belirlenen yer-
lerde (sosyal kulüp, coffee shop ve evlerde) sigara ola-
rak içilmesi ve bunlarla ilgili pazarlama stratejileri ara-
cılığıyla kannabis kullanımının yeni bir ivme kazanacağı 
düşünülmektedir.  Küreselleşen dünyada her şeyin pazar-
lanabiliyor olması pazarlanan ürün ile ilgili algı çalışma-
larına ayrı bir boyut katmaktadır. Kannabis kullanımına 
dair toplumsal normların belirlenmesinde, kannabis ile 
ilgili ürünlerin pazarlama süreci önemli bir role sahiptir. 
Kannabis içeren kozmetik (kannabis içeren el kremleri, 
vücut yağları, vb.), gıda (kannabis içeren sakız, kek, şe-
ker, çaylar, kahveler, vb.) ve eczane dışında satılan kanna-
binoid damla ve benzeri ürünlerin pazarlama süreçlerinde 
parlatılarak kullanılmasının toplumsal tüketim davranışı-
nı değiştireceği aşikârdır.  Bu kapsamda, algı yönetimi 
kavramının incelenmesi önem taşımaktadır.

Algı yönetimi; insanların duygularını, motivasyonla-
rını, muhakemelerini etkilemek amacıyla çeşitli bilgilerin 
yayılması ya da görmezden gelinmesi şeklinde açıklana-
bilir (58). Bireyin çevre ile ilişkisinde, algıladığı olaylara 
yönelik bir düşünce süreci başlamakta, bunun sonucunda 
zihninde bir anlam ortaya çıkmaktadır. Bu sürecin bir de-
vamlılık içerisinde yer alması bireyin toplum içerisinde 
yer alan algılama sistemine temel oluşturmaktadır (59). 
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Algı yönetimi açısından önem arz eden ve algı sürecini 
etkileyen bazı faktörler bulunmaktadır. Bunlar; algılayan 
bireyin özellikleri, algılanan nesnenin özellikleri ve algı-
lama ortamı olarak sınıflandırılabilir (60). Bu bağlamda 
etkili pazarlama stratejileri; ticari reklamlara ve tanı-
tımlara maruz kalma, medyada kullanımın gösterilmesi 
(modelleme), satış amaçlı reklam ve ambalajlama şeklin-
de tanımlanabilir (61–63). Etkili pazarlama stratejileri, 
kullanımın başlatılması ve devam ettirilmesine yönelik 
tutum, inanç, beklenti ve kullanımın; özellikle ergenlerin 
kannabisi normalleştirmesini sağladığı düşünülmektedir 
(64–66). Ergenler, bu tür stratejiler için özellikle hassas 
ve çekici hedeflerdir. Literatürde, erken kullanım yaşının, 
tütün, alkol ve kannabis kullanımını artıran ve kullanım 
bozukluklarına sebep olan bir risk faktörü olduğu bildiril-
mektedir (40,67–73). 

4. Sonuç ve Öneriler
Kannabisin eğlence amaçlı kullanımının yasal hale 

getirilmesi sonucunda ortaya çıkacak olan biyopsikosos-
yal ve öngörülemeyen diğer sonuçlara dair değerlendirme 
yapılmasının zaman alacağı söylenebilir.

Kannabisin yasal hale getirilmesinin, kannabise 
başlama yaşını daha üst sınırlara çektiğine dair kanıtlar 
mevcuttur, ancak bu kanıtlar tek başına yeterli görün-
memektedir. Kannabis eğlence amaçlı olarak yasal hale 
getirildiğinde; kullanımın yalnızca yetişkinler ile sınırlı 
kalmayacağı ortadadır. Nitekim dünya üzerinde birçok 
ülkede alkol ve tütün kullanımı belirli yasal çerçeveler ile 
sınırlandırılmasına rağmen, kullanımın yaygınlaştığı ve 
yasal yaş sınırlarından daha önce kullanımının başladığı 
bildirilmektedir (74). Jessor ve arkadaşları (75), problem-
li davranışlar ile ilgili çalışmalarda, madde kullanımının 
en fazla olduğu dönemin ergenlik olduğunu bildirmekte-
dir. Kannabis kullanımını da içinde bulunduran problemli 
davranışlar, çoğunlukla ergenin akran gruplarının güve-
nini kazanma ve akran gruplarında kabul görme, aileden 
uzaklaşarak özgürlüğünü ilan etme, stresle baş etme ve 
baskıdan kurtulma gibi amaçlarla sergilenmektedir. Bu 
faktörler, ergenlik döneminde maddeyle temasın daha 
fazla olmasına sebep olmaktadır. Bu temasın, ergenli-
ğin erken ve orta dönemlerinde bağımlılık oluşturma, 
beyin gelişiminde bozulma ve buna benzer birçok olum-
suz sonuca yol açtığı görülmektedir (17,76). Ergenlerin 
kannabis kullanımı biyolojik, sosyal ve psikolojik açıdan 
olumsuz sonuçlar doğurmakta olduğundan söz konusu 
risk faktörlerine ilişkin akademik araştırmalara ve saha 
çalışmalarına gerek olduğu söylenebilir.

Bu bağlamda, toplumda ergenler başta olmak üzere 
kannabis kullanımına bağlı etkilerin incelenmesi ko-
nusunda yapılacak araştırmalarda; trafik kazalarında 

meydana gelen ölümler ve yaralanmaların, acil servis 
başvurularının, bağımlılık tedavisi hizmetlerine yapılan 
başvuruların, ruh sağlığı hizmetleri ve adalet sisteminden 
(Denetimli Serbestlik) yararlanan bireylerde düzenli kan-
nabis kullanım oranlarının incelenmesi önerilebilir.

Pratik uygulamalar bağlamında, halk sağlığını ve top-
lum güvenliğini koruyan kamu politikalarının tasarlan-
ması ve uygulanması sürecinde, toplumun kannabis kay-
naklı olumsuz sonuçlar hakkında eğitilmesinin; zararları 
en aza indirgemede önemli olduğu belirtilmektedir (15). 
Kannabis kullanımının yasal hale gelmesi ile toplumsal 
düzenin ve toplumun güvenliğinin hangi yönde etkilene-
ceği net değildir. Bu kapsamda, kannabis kullanımından 
kaynaklanabilecek zararlar hakkında uzmanlar tarafından 
bireysel, toplumsal ve kurumsal eğitimlerin özellikle ço-
cuk, ergen ve genç erişkinler ile daha çok teması olan tüm 
kamu kuruluşları tarafından iş birliği içinde yürütülmesi 
önemlidir.

Son olarak, kannabis kullanımının yasal hale gel-
mesi durumunda; suç açısından yeni bir kontrol sistemi 
oluşabileceği, suçun azaltılabileceği, vergilendirme ile 
devletlerin ekonomik sürecine katkıda bulunacağı öne 
sürülmektedir. Ayrıca, bu yasallaşma sürecinde emniyet 
güçleri, denetimli serbestlik gibi kurumların iş yükünün 
azalacağına dair savunmalar da yer almaktadır. Bu savun-
malardan ziyade, kritik olan noktanın kannabis kullanı-
mının toplum ve birey bazında ortaya çıkaracağı biyopsi-
kososyal zararlar olduğu düşünülmektedir. 
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